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OS OSTEOPATAS EM PORTUGAL: PROCESSO DE
PROFISSIONALIZACAO E FORMACAO IDENTITARIA

RESUMO

Pretendeu-se analisar o processo de profissionalizacdo e formacéo identitaria
dos Osteopatas em Portugal. Ponderou-se na literatura, no ‘status’ internacional da
Osteopatia / Medicina Osteopatica, com analise de contelido das entrevistas.

Tomou-se em conta a autonomia, o ‘expertise’ e credencialismo, caracteristicas
de qualquer profissédo independente.

Sem uma genuina regulamentagéo, ndo cumprindo rigorosamente a Lei vigente,
sem a formag&o de cursos a tempo inteiro, estruturados, oficialmente reconhecidos, ndo
seguindo os paises de origem da Medicina Osteopética, havera impossibilidade em
percepcionar a auténtica Osteopatia. Criar-se-a um problema na formacgéo identitaria, na
imagem para a opinido Publica, na prdpria veiculacdo sobre os Osteopatas, traduzindo-
se numa fraca opinido sobre a profissdo. O poder profissional apresentar-se-a debilitado,
havera fracos resultados, certamente ocorrerdo atropelos a saude Publica. Verificar-se-a
falta de poupanga nos recursos, com perda de éareas clinicas, sem uma correcta

socializagdo e, sem desenvolvimento jurisdicional.

Palavras-chave: identidade, osteopata, profissionalizacdo, profissées da saude,

sociologia.






THE OSTEOPATHS IN PORTUGAL:
PROFESSIONALISATION AND IDENTITY

ABSTRACT

This study was to analyze the professionalization and identity formation of
Osteopaths in Portugal.

Pondering on the literature, on the international status of Osteopathy /
Osteopathic Medicine, with interviews analysis, conclusions were achieved.

It was taken into account the autonomy, expertise, and credentialism, as
characteristics of an independent profession.

Without genuine regulation, not strictly abiding the Law, without establishing
officially structured full time courses, not following Osteopathic Medicine countries of
origin, an impossibility perceiving Osteopathy authenticity will occur.

Osteopaths’ identity image transmitted to the Public will reveal itself as weak,
Professional power will be negligent. No one will know who is who, poor results will occur.
Osteopathy will be perceived by a meager performance, and health accidents may occur.
There’ll be a lack on country resources savings, with a loss of clinical intervention areas,

and lack of jurisdictional development, with inadequate socialization.

Key words: identity, osteopath, professionalization, health professions, sociology.
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INTRODUCAO

Esta Dissertacéo faz parte do estudo feito no ambito do V curso de Mestrado em
Intervencdo Sdcio-Organizacional na Salde com especializagdo em Qualidade e
Tecnologias da Saude.

O curso é leccionado pela Universidade de Evora e Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa — IPL.

De seguida, com o correcto ensejo, apresentamos o titulo, que segundo llhéu,
tentou-se “clareza, concisdo e brevidade” (2004-05:3). Ainda afirmou este autor, que o
titulo é importante para que “seja possivel identificar o objecto de estudo” assim, sera o
ponto de entrada deste trabalho, que designamos de: ‘Os Osteopatas em Portugal:
processo de profissionalizagdo e formagéao identitaria’. Surgiu pelo facto da Osteopatia
ser uma Profissdo que ainda estéd na fase de se iniciar a Regulamentacdo e Regulacdo
em Portugal, embora ja exista o seu enquadramento legal no ordenamento juridico
Portugués. A tradigcdo comparada com outros Paises, € negligente. A sua formacéo néo
esta ainda reconhecida, nem a sua pratica; esta tudo por regular e regulamentar.

Os Osteopatas sdo Profissionais de Salde auténomos técnica e
deontologicamente, cuja situacdo estd explicita no Capitulo Il, Artigo 5° da Lei n°
45/2003, de 22 de Agosto, Lei do Enquadramento Base das Terapéuticas nao
Convencionais.

O tema em apreco é-nos bastante grato, pela nossa experiéncia profissional,
pelo facto de trabalhar em Portugal e, por ser Osteopata Inscrito Oficialmente no Reino
Unido.

A American Osteopathic Association informa que a Osteopatia / Medicina
Osteopatica e Cirurgia apareceu em finais do Séc.XIX; 1874 é considerada nos Estados
Unidos da América a data da fundacao da Osteopatia pelo Dr.Andrew Taylor Still.

Pode-se afirmar que o Dr.Andrew Taylor Still, M.D., D.O. foi o precursor da
Osteopatia / Medicina Osteopatica e Cirurgia e também o fundador da primeira escola de
Osteopatia / Medicina Osteopética e Cirurgia.

Nasceu em 6 de Agosto de 1828 em Jonesboro, Virginia (agora Jonesville). O
seu Pai era um Pastor metodista e também Médico. O jovem Andrew Still resolveu ainda
novo seguir a ‘pegadas’ do seu Pai como médico. Esteve como aprendiz ao lado deste,
como também seguiu o curso. Durante a guerra civil americana (1861-1865) foi cirurgiao
nas forcas armadas da Unido do Governo Federal dos Estados Unidos da América.

Somente pelos anos de 1870 o Dr.Andrew Taylor Still separou-se dos seus
Colegas médicos convencionais / alopatas, devido ao criticismo que este fez sobre o uso
das drogas que eram comuns usar nessa época para tratar pessoas, muitos ‘se nédo
morriam do mal, morriam da cura’.

Acreditando que a Medicina devia oferecer mais aos Pacientes, o Dr.Still apoiou

a filosofia duma medicina prépria e, duma forma de pensar e agir diferente da pratica
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clinica dos seus dias. Em primazia, somente advogava o uso do que era considerado
cientifico e valido, evitando procedimentos invasivos e nocivos, que eram costume usar
no Séc.XIX. Para além do que ja existia, e entre outras situagdes, usou mais uma forma
de diagnostico e, também de terapéutica, quando aplicavel, com o uso primordial do
tratamento osteopatico manipulativo.

Pode-se afirmar que o Dr.Still fundou uma filosofia de medicina que vai até
Hipécrates, o qual, é considerado o Pai da Medicina. Esta filosofia foca-se na unidade e
unicidade, isto é, de todas as partes do corpo trabalharem em sintonia, como um todo
organico, e nao serem avaliadas separadamente, como sucede noutras praticas
convencionais. Neste sentido ainda, cada caso (cada pessoa), € sempre considerado
individualmente, isto €, como uma entidade prépria e Unica, com existéncia distinta e
independente, embora interagindo com outros no dia-a-dia. Identificou o sistema neuro-
musculo-esquelético como o elemento chave da salde. Reconheceu a capacidade
inerente que o0 organismo tem para se curar a si proprio, € ainda evidenciou a medicina
preventiva, o comer devidamente e manter-se saudavel.

E conveniente mencionar que a época, na Medicina Convencional no
validaram, nem deram qualquer atencdo as descobertas cientificas do Sr.Dr.Andrew
Taylor Still, que iriam provocar uma reforma no sistema médico vigente do Séc.XIX nos
EUA, assim ndo teve outra alternativa, estabeleceu uma nova Escola de Medicina
(remetemos para o Cap.l, 9.1).

No dia 10 de Maio de 1892, o Dr.Still fundou a Escola Americana de Osteopatia
(agora Kirksville College of Osteopathic Medicine / Faculdade de Medicina Osteopatica
de Kirksville).

O Dr.Andrew Taylor Still faleceu em 12 de Dezembro de 1917 com 89 anos de
idade.

Com esta pequena resenha histérica Internacional, vamo-nos debrugar para
Portugal sobre as influéncias nos nossos dias, no que concerne a reformas recentes na
Sociedade Portuguesa.

Carapinheiro e Rodrigues realcam o facto de Portugal, ao ter entrado na
Comunidade Europeia em 1986, e com “(...) a queda do regime de ditadura e a
instauracdo dum regime democratico, com a Revolugcédo de 25 de Abril de 1974 (...)",
encenou-se um quadro de mudanga, sobre o qual as profissdes ndo ficaram imunes,
como ilustram com alguns exemplos, como é o caso dos Engenheiros e dos Médicos
(Viegas e Da Costa,1998:149).

Neste sentido, e pelo facto de ndo se conseguir encontrar qualquer literatura
sociologica sobre a Osteopatia em Portugal, tal situacdo ainda mais nos estimula a
investigar neste ramo Unico do saber.

Levantam-se-nos questdes orientadoras da investigaco tais como:

e sobre a Osteopatia, 0 que se passa noutros Paises e qual a sua realidade de
pratica profissional?;

e 0 caso particular dos Osteopatas em Portugal, quando iniciaram funcfes e em

gue circunstancias?;



e como surgiu a Osteopatia em Portugal, contextualizacdo com o estrangeiro?;

e como se vém e revéem os Osteopatas com uma identidade propria?;

e que estratégias ha de afirmacédo da sua prépria identidade?;

e quando e como se originou uma estrutura de cursos consolidada no Pais?;

e situacdo particular ao nivel do mercado em Osteopatia (qual a area de
intervengao no ‘mercado’, da Osteopatia — em que areas do saber actuam)?;

e analise de questdes a nivel da sua organizacao colectiva (associacdes) que tipo
de actuacdo tém, como podem valorizar?;

e qual a intervenc¢éo dos profissionais de Osteopatia a partir da caracterizacdo do
conceito de profissdo proposto pelos principais paradigmas de analise das

profiss6es?;

guais os aspectos que tém a ver com a ligacao / relacdo dos profissionais com o
Estado e a formacédo da sua prépria identidade — regulamentacgéo e regulacdo?

Portanto, ponderando numa revisdo de literatura da sociologia das profissdes,
pretende-se em termos de objectivos, fazer uma caracterizagdo da actual situacéo dos
osteopatas em Portugal, desenvolvendo uma abordagem no que diz respeito as
guestdes especificas da profisséo, e da formacéo identitaria dos osteopatas, verificando
0Ss eventuais processos de construcdo de identidade.

Dentro deste desiderato, faz-se uma contextualizacdo da situacdo da Osteopatia
com aquilo que se passa noutros Paises, onde a pratica profissional esta mais
avanc¢ada, tendo em contas as relacdes especificas com a formacgéo e regulamentacdo
da profissdo, nos aspectos que se prendem em questdes especificas com o Estado.
Também tentaremos saber quais os critérios, aspira¢gdes, interesses e actual identidade
profissional dos Profissionais de Osteopatia em Portugal.

Assim, duma forma global, pretende-se compreender como os Osteopatas
constroem a sua Profissdo ou seja, a sua identificacdo (processo, regras, saberes,
normas, valores que caracterizam o0s profissionais nesta area prépria do
saber/actuacdo), a identizacdo (distincdo que os profissionais fazem em relacdo a
outros, isto €, sobre o seu grupo de pertenca/endogrupo e exogrupo) e ainda, a
formacao identitaria (como os profissionais constroem a sua prépria identidade).

Também ao identificar as percepg¢des dos Osteopatas sobre o poder profissional,
e o reconhecimento profissional da sua profissdo, sempre que possivel, tenta-se oferecer
uma perspectiva sélida, quanto ao futuro da Profiss&o. Isto no que concerne as politicas
da Saude, como também na relacdo que existe para com os avangos da técnica e da
ciéncia, identificando e realgando as suas vastas implicagbes, tanto para com o
tratamento dos Pacientes, como no desenvolvimento da Profisséo.

Dentro deste panorama iniciamos a Dissertacdo com esta Introdugcdo, onde
falamos nas razdes para o estudo, problemas e metas a atingir, a qual se segue o
CAPITULO | com fundamentagéo teérica e estado da arte, relevamos ao mesmo tempo
um quadro conceptual / definicdo tedrica dos termos a usar, também fazemos um

enquadramento histdrico onde se disserta sobre o ensino e a pratica da Osteopatia.



No CAPITULO II, Metodologia, descrevemos a participagdo no estudo (critérios
de incluséo e exclusdo), as perguntas, 0s objectivos, o tipo de estudo, as considera¢fes
éticas; procedimentos, as unidades em andlise, técnicas de recolha da investigacéo, e
ainda, com alguns considerandos sobre limitages que houve neste trabalho, no final
desta seccdo. Constatamos que houve alguma dificuldade, que foi facilmente
ultrapassada, para que fossem verificadas e obtidas eventuais situacdes socioldgicas
diversas e desconhecidas, assim, entrevistou-se um leque de osteopatas com as mais
diferentes formacdes. Desde alguns profissionais com todos 0s reconhecimentos noutras
jurisdicdes, outros somente com reconhecimento parcial, ou ainda outros, sem qualquer
reconhecimento de caracter académico ou profissional. Todos estes obtiveram
(oficialmente reconhecidas ou ndo) as mais variadas formacdes, em diversas escolas
tanto em Portugal e/ou no estrangeiro.

No CAPITULO IlI, far-se-4 a analise e tratamento dos dados obtidos, verificando-
se os resultados. Dentro desta sequéncia, ainda teremos uma breve discussdo com a
andlise e uma avaliagao critica.

De seguida serdo apresentadas as Conclusées e Recomendacdes. Termina-se
com a Bibliografia, e outras referéncias necessarias, colectadas e usadas, durante o
desenvolvimento desta Dissertacdo em Apéndices e Anexos, incluindo documentos

oficiais consultados.



CAPITULO |
FUNDAMENTACAO TEORICA E ESTADO DA ARTE

1. SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES

Neste capitulo da dissertacéo sobre a Profissionalizacdo dos Osteopatas e sua
Formagao Identitaria, verificamos as varias abordagens teodricas e histéricas, tentaremos
descrevé-las duma forma clara, embora sucinta.

E aceite por Jodo Freire que a Sociologia das Profissdes desenvolveu-se através
de autores considerados na area, tais como Carr-Saunders, Parsons e Merton no ambito
das teorias sociolégicas de cariz funcionalista. Estes autores descreviam, o0s
profissionais liberais como sendo o modelo mais elevado. Ao mesmo tempo, outros,
destacando-se Hughes, analisavam os ditos profissionais liberais a partir duma
abordagem interaccionista, na sua opinido colocou-se o “primeiro contraponto sério,
aquelas concepgdes iniciais” (Rodrigues,2002:viii).

Neste sentido, é pertinente mais a frente, considerarmos as varias abordagens
tedricas na Sociologia das Profissdes.

Antes de mais, vamo-nos debrugar sobre o termo “Profissao”, que até aos anos
60 do Séc.XX foi tido como aceite, sem qualquer questao a ser levantada. Afirma-se que
0s socidlogos, até entdo, estavam mais interessados em descrever o que era uma
profissdo, sem analisar a fungcéo das profissdes na sociedade. Friedson (1994), sugeriu
que a énfase deve ser posta no “servigo que os profissionais prestam aos clientes”. Por
esta data, Meg Stacey (1992) disse que era importante verificar a diferenca, assim o “ser
necessario distinguir profissionalismo (comportamento) de profissionalizagdo (status e
retorno monetario)” (Abbott e Meerabeau,1998:1). Também ainda, segundo Abbott e
Meerabeau, mencionam que o termo profissional é visto como o oposto de amador e,
como alguém que é pago para fazer um trabalho duma forma ordenada. Ainda, referem-
se a ‘comportamento profissional’ para com aquilo que é tido como um comportamento
moral e ético, como também, o termo ‘julgamento profissional’ é visto como um termo
so6lido baseado no rigor. Segundo estes autores, ainda “ha muita ambiguidade e disputa
quanto ao reconhecimento”; ou seja, se as ocupagdes sdo reconhecidas ou nio, no dia-
a-dia pela Sociedade como Profissdes (Abbott e Meerabeau,1998:1-2).

Perante esta situacdo, como vamos entéo definir uma profissdo?

Dubar informa que a “partir do séc. Xlll, o trabalho era considerado arte e
integrava todos os que faziam parte de corporagdes definidas”, segundo a “sintese
histérica de J.Le Goff (1977)", Olivier Martin (1938) diz que sé@o, «como regulamentos
corporativos para garantir a competéncia juridica, isto é, autorizacdo de exercer e de
defender o seu monopdlio e os seus privilégios no interesse do bem comum» (citado por
Dubar,1997a:124).

Havia cidades juramentadas onde se professava uma arte, derivando o termo

profissao de “profissdo de fé”, como sera mencionado mais tarde, com a expansao e
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consolidacdo das Universidades, as artes liberais e as artes mecénicas comecam a
dissociar-se.

Freidson diz-nos num raciocinio que vamos desenvolver, também, mais a frente,
que muita da mudanga e organizagdo do “trabalho profissional € economicamente
inspirado e reflecte os interesses do capital privado e do estado” (2001:197). Pese
embora, o termo “Profissdo tem raizes muito longinquas e profundas na linguas
Europeias que derivam do Latim”, como um termo que demonstrava uma intengéo
genuina ou seja a declaracdo dum propésito (Freidson,1988:21).

Esta era a conotagdo da palavra antes do Séc.XVI, originalmente relacionada
com uma tomada de votos con-sagrados, indo desde o Clero a Universidade Medieval. O
substantivo Profissdo também da azo a avaliagBes contraditérias tdo longe como o
Séc.XVI, podia referir-se tanto a um exclusivo de profissbes como a quaisquer outras,
“normalmente referia-se as ocupacdes educadas em Universidades de Divinidade, Leis e
Medicina, mas ndo a de Cirurgia, € também, incomum a ocupacao (tida na altura como
cavalheiresca) de Militar” (Freidson,1988:22). Muito respeito era dado, ndo tanto pelas
actividades envolvidas na pratica, mas sim por aqueles que as exerciam. Isto ocorre num
contraste em que o amador era tido com o maior respeito, porque providenciava uma
actividade por mero interesse; ou seja, “pelo amor que tinha pela actividade em contraste
com os [amadores - ‘profissionais’ - que ganham]”. Melhor dizendo, ganhavam dinheiro
da sua actividade, e isto “colocava uma suspeita dentro do contexto, que o amador
exercia por mero altruismo e néo necessitar de ganhar dinheiro, enquanto o profissional
cobrava honorarios para ganhar a vida e assim, era visto como suspeito”
(Freidson,1988:22).

“No Séc.XIX comegou-se a verificar uma alteracdo neste contexto, porquanto
algumas ocupacdes de classe média reorganizadas, exclusivas e prestigiadas, de
escolares em ‘full-time’ e de cientistas, comegcaram a abalar os cavalheiros escolasticos.
Verificou-se nos EUA e Reino Unido uma alteragdo seméantica neste periodo, quando o
desenvolvimento e o treino especializado comecou a substituir os também apelidados
‘liberais’ de educacéo elevada” (1988:23-24).

Quanto ao problema da definicdo, Freidson diz-nos que Flexner (1915) levantou
a questao ha muito, “como as profissdes deviam ser definidas e, quais as ocupagdes que
deviam ser chamadas de profissdes, e por que critérios institucionais” tal se devia reger
(1988:30). Aparentemente, até mesmo nas Ultimas décadas, ndo se estia ainda muito
longe do que sucedeu em 1915, isto é, “ndo haver consenso, porque o uso difere na
substancia, na logica e no conceito” (Freidson 1977). Alguns analistas, aparentemente
tém condenado a pratica de tentar qualquer definicdo. Klegon (1978:268) achou que se
“resolve o problema da definicdo, ndo definindo pelas caracteristicas das profissoes,
naquilo que séo «inerentemente distintas de outras ocupa¢des», mas sim verificando,
sobre 0 processo pelo qual as ocupagdes argumentam ou ganham estatuto profissional”
(citado por Freidson,1988:30). Assim, segundo Freidson, o “resultado final consiste em
evitar uma definicdo consciente, avancando com uma definicdo vaga de profissdo como

ocupagao, que ganhou estatuto profissional”. Neste sentido, entdo “o que é estatuto
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profissional? Como se determina se tal existe ou ndo? Quais as suas caracteristicas?”
(1988:30).

Doutra forma “Vollmer e Mills (1966) acharam que se devia partir do foco sobre o
conceito de profissdo, como um tipo de ocupacéo distinto, para um tipo distinto que se
fixa no processo pelo qual as profissdes se profissionalizam”. Ainda realga Freidson, que
“Turner e Hodge (1970:23) e Johnson (1972:31) deram ainda mais énfase no processo,
do que na estrutura e, também na profissionalizacédo, em vez dos atributos de profisséo,
0 que nao resolve o problema da definigdo” (1988:30-31). Conclui que, “sem uma
definicdo de profissdo, o conceito de profissionalizacdo € sem sentido, como também ¢é a
intencao de dar énfase ao estudo do processo, em vez da estrutura” Freidson (1988:31).

Ainda se levanta a situacdo de que uma palavra com tantas conota¢fes, ndo se
pode usar num discurso preciso sem uma definicAo. Argumenta Freidson, que
poderemos usar o termo sem uma definicdo se “adoptarmos uma visdo analitica,
posicionando-nos que tanto o trabalho diario, o trabalho de linha de montagem, ensino,
cirurgia, ou andlise de sistemas, sdo tdo parecidos que nao faz sentido usar qualquer
distingdo entre eles”. Sem divida que todas as formas de trabalho tém em comum
elementos de importancia analitica, mas também tem que se afirmar que ha diferencas,
nessa importancia analitica. Pela necessidade, tem que se notar que “o caracter duma
definicdo adequada, deve ser tal que devemos especificar os atributos, o que € Unico e
proprio, as caracteristicas de definicdo, pelas quais o fendmeno pode ser descriminado
no mundo empirico” (Freidson,1988:31).

Nesta argumentacdo composta, levanta-se ainda a situagdo que tem havido uma
tendéncia na critica para confundir estas caracteristicas de definicho com as
caracteristicas especificadas por escritores mais antigos. Como consequéncia de
andlise, ainda assinalamos que se “pode criticar uma definicdo por causa das
particularidades proprias e ambiguas que se levantam em termos analiticos e empiricos
(segundo Friedson 1970) ou porque, (segundo Johnson 1972) as particularidades
préprias ndo tém inter-relagdes sistematicas nem uma racional tedrica”
(Freidson,1988:31).

Abbott, diz-nos que a questdo do conceito de profissionalizacdo é complexa,
que tem havido muitas teorias sobre a profissionalizacdo e que diferem em dois pontos
distintos e fundamentais: “o formal e o substantivo” (1992:9). “Harold Wilenski descreveu
aquilo a que chamou a «profissionalizacdo de cada um» e descreveu o primeiro evento,
ou seja a primeira data nas profissées Americanas, a primeira escola de treino, a
primeira escola na Universidade, a primeira associacdo local, a primeira associacao
nacional, a primeira lei, e o primeiro cddigo de ética” (citado por Abbott,1992:10). Achou
gue todos estes eventos decaiam na mesma ordem cronoldgica, € mencionou que: -
«as profissdes se iniciam quando as pessoas comegam a trabalhar ‘full time’ para com o
que é necessario ser feito. A necessidade de treino adequado aparece guiado pelo
impeto dos clientes e dos novos recrutas, assim as escolas aparecem. Se as novas
escolas ndo comegam com as Universidades de imediato requerem tal afiliagdo. Assim

se desenvolve um treino mais longo, mais elevados standards e um grupo de
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professores ‘full time’. Todos estes se combinam para formar uma associagédo
(professores e novos graduados). Predisposta por esta associacdo toda esta actividade
leva a reflexdo que poderd mudar de nome e a um levantamento para separar 0s
competentes dos incompetentes. Uma reflexdo em matérias centrais leva a que sejam
delegadas matérias de rotina em para-profissionais. Ao mesmo tempo, ao tentar separar
0s competentes dos incompetentes, leva a conflitos internos entre os mais novos,
treinados oficialmente e os ‘mais velhos no trabalho’, e ainda leva também a maiores
confrontos com os de fora. Este periodo também se caracteriza pelo esforco em obter
proteccdo do Estado, embora com frequéncia tal ndo ocorre. Finalmente a regra que
estes eventos geraram p8e de parte charlatanismo e competicdo interna, estabelecendo
proteccdo dos clientes culminando num co6digo de éticas formal» (citado por
Abbott,1992:10).

Freidson ainda afirma que Profissionalismo existe quando uma ocupagéo
organizada, ganha poder para “determinar quem é qualificado para realizar um certo
conjunto de tarefas, para prevenir outros de realizar tal trabalho e para controlar critérios
pelos quais se avalia a eficacia” (2001:12). Confirma ainda que no sentido mais
elementar, € um conjunto de instancias que permite aos membros duma “ocupagao
ganhar a vida enquanto controlam o seu proprio trabalho” (Freidson,2001:17).

Reiterando, Freidson indica-nos que a “direc¢do do trabalho profissional esta
hoje economicamente inspirado e reflecte os interesses materiais do capital privado e do
Estado, mas sdo as politicas que avancam e protegem tais mudancas e, em politica a
ideologia € um factor critico”, também o sdo, a credenciagdo e o monopdlio, elementos
chave dos privilégios econdmicos dos profissionais (2001:197). O monopdlio profissional
“nao tem a ver com propriedades, riqueza, poder politico, ou até conhecimento, mas sim
sobre a pratica dum corpo de conhecimento intelectual e destreza”, ou seja é “uma
disciplina”. As “instituicdes do profissionalismo organizam e avangam disciplinas,
controlando o treino, a certificagcdo, e préatica e, ainda tratam por apoiar e organizar a
criacdo e o refinar de conhecimento e préatica; estdo assentes numa economia, mas
também empreendendo aprendizagem, desenvolvendo, e praticando um corpo de
conhecimento e técnica especializados” (Freidson,2001:198).

Freidson ainda vai mais além, dizendo que se pode afirmar, que para a pratica
de certas disciplinas quando o seu valor no mercado é pequeno, como € o caso de
muitas profissdbes académicas, levanta-se o problema em como podem “ser
institucionalizadas para que os profissionais possam viver do seu trabalho, e desenvolver
um corpo de conhecimento conectado com este trabalho, afirma-se que o monopdlio
pode ser a solucdo, quer seja imposto por lei, regulacdo administrativa, ou por um
costume estabelecido, limita a liberdade dos consumidores ao evitar que usem qualquer
pessoa, restringindo a sua escolha a membros qualificados da ocupa¢ao” (2001:199).

Milton Friedman um idedlogo neo-liberal por exceléncia, reconheceu a
possibilidade em que o interesse para a integridade e qualidade da prética pode afigurar-

se em esforcos monopolistas; (Friedman 1962:153) concluiu mais tarde, que o



«interesse para a qualidade do trabalho é de facto uma mera racionalizagdo mascarando
auto-interesses» (citado por Freidson,2001:201).

Incorporando esta ilag&o, Abbott argumenta que dentro do ambiente social o
desenvolvimento profissional pode ser demarcado pelos “mass media” relacionado com
um discurso publico sobre as profissGes, enquanto o Estado faz o papel cada vez maior
de audiéncia. “Finalmente um numero de mudangas envolve a estrutura do sistema num
todo, o seu nivel de diferenciacdo, de dominio e competicdo. Muitos tém visto o aparecer
de oligarquia entre as profissées, e conectado com isto, 0 uso de poderes extra-
profissionais”. Pese embora, as “estruturas culturais que relacionam as profissdes para
com o seu trabalho, sentiram o impacto de mudancas poderosas, isto €, o rapido
crescimento no conhecimento tem muitas vezes aumentado, e noutras tem diminuido”
(Abbott,1992:143-144).

De muito menor importancia sdo os fundamentos juridicos morais, 0 campo da
legitimidade para as alegacdes dos direitos profissionais. “A reposigao do cavalheirismo
pelo cientifico pela eficiéncia e pela responsabilidade tem alterado o conteddo e os
resultados da competi¢cao interprofissional” (Abbott,1992:144). Também a Universidade
tem espalhado e transformado as relacdes interprofissionais pela producdo do
conhecimento e possibilidade de aprender. Neste sentido ainda se deve ponderar no
“efeito da tecnologia como forga de abrir e fechar jurisdigbes, com o desenvolvimento
das maquinas criaram-se as engenharias mecanicas, eléctrica e quimica, desenvolveram
o trabalho disponivel a engenharia civil desde a parte militar e trabalhos publicos a uma
area vasta de projectos civis. Esta necessidade desenvolveu a procura das ciéncias
puras. Também suportou a expansdo de profissdbes subordinadas tais como dos
engenheiros técnicos. Desenvolveram-se areas onde néo existiam maquinas, criaram-se
técnicos de laboratério dentro da divisdo médica do trabalho. A tecnologia também
trouxe novas especialidades se ndo novas profissées, como por exemplo radiologistas”
(Abbott,1992:144-145). Mas as maquinas também fecharam jurisdicées tais como a
“criacdo dos ‘media’ publicos, fez com que houvesse menos necessidade de
entretenimento regional, assim diminui na profissdo musical em particular, mas também
em termos gerais nas artes”. Também a especializacdo em certas maquinas trouxe a
ruina em certas profissdes, pese embora, muitos moveram-se para areas adjacentes. “O
eclipse dos técnicos de telégrafo pelos novos engenheiros eléctricos na Ultima parte do
século XIX, € um exemplo” (Abbott,1992:145). Para além das maquinas existe uma
“necessidade em medir o mundo assim criaram-se jurisdicées para com diversos grupos
tais como optometristas, geélogos, estatisticos e agrimensores” (Abbott,1992:145). Para
além da “tecnologia alterar o trabalho profissional, também as grandes organizagdes, o
remodelaram ainda mais” (Abbott,1992:145-146). Assim estas grandes organizacdes
necessitaram de mais servigos profissionais, como também os “Governos
intervencionistas necessitaram de mais servicos sociais para administrar 0s seus
programas, como também foram necessarios mais médicos, advogados, e ainda mais
pessoal dos servigos sociais para administrar tal como ainda para as agéncias do

comércio, comidas, dos transportes”, etc.. (Abbott,1992:145-146).
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Abbott e Meerabeau (1998), designa-nos que até ao século XVIII os termos
profisséo e ocupacdo ndo eram termos separados. O prefixo ‘liberal’ ou ‘instruido’ era
usado para distinguir grupos ocupacionais tais como doutores e advogados, ocupacdes
que eram livres e de auto regulacdo e / ou que queriam educacdo de elite. Carr-
Saunders (1928) citou Addison que, em 1711’ referindo-se as 3 grandes profissdes de
‘divinidade’, leis e ‘phisicos’ (medicina). Durante o século XIX, o termo ‘profissdo’ foi
usado para se referir as profissdes superiores, que necessitavam de treino intelectual,
um corpo de conhecimento préprio e expedito, um grau de auto-regulacao por um corpo
profissional, e também muitas vezes uma autorizacdo real ou estabelecimento por
estatuto. A intencdo era excluir os que ndo eram qualificados, para estabelecer um
monopolio de pratica e regular o mercado do trabalho.

Neste contexto voltamos a mesma situacdo, em que os Socidlogos tentaram
desenvolver definicdes de Profisséo.

Goode (1960) numa revisdo de literatura argumentou que a definicdo de
profissdo tinha como chave, ser baseada num corpo de conhecimento, que os membros
dessa profissdo tinham técnicas especializadas e competéncia na aplicacdo do
conhecimento e que a conduta profissional era guiada por um cddigo de ética e o foco
deste era o servico para com o cliente.

Nesta mesma linha Carr-Sanders (1955) sugeriu que «havia 4 tipos de profissées:

1. as profissdes estabelecidas (direito, medicina e clero), cuja pratica é baseada em
estudo tedrico, e os membros da profissdo seguem um certo cddigo moral de
comportamento,

2. as novas profissbes baseadas em estudos fundamentais, por exemplo a
engenharia, a quimica, e as ciéncias naturais e sociais;

3. as semi-profissées que eram baseadas na aquisicdo de técnicas por exemplo a
enfermagem, farmacia, e os servi¢os sociais;

4. as quasi (would-be) - profissdes eram as ocupacdes que ndo necessitavam de
estudo tedrico, nem a aquisicdo de técnicas exactas, mas que podiam usar
facilmente praticas modernas de administracdo por exemplo gerentes
hospitalares» (citado por Abbott e Meerabeau,1998:3).

De acordo com as teorias de peculiaridades / diferencas da personalidade (trait
theories) as “profissbes sao caracterizadas por certas formas de ‘expertise’, onde ha a
construcdo de certas barreiras, e em volta destas criam-se situa¢des para entrar, como
por exemplo, através de treino longo e uma ideologia de servigo publico e altruismo”.
Esta é a forma como tentam, argumentando, servir pontos mais altos do que os “meros
interesses econdmicos de auto-interesse” (Abbott e Meerabeau,1998:3). Esta autonomia
profissional é justificada pelos “mecanismos de auto-policiamento, construindo os seus
critérios internos de standards mantidos pela prépria profissdo” (Abbott e
Meerabeau,1998:3). Uma consequéncia destes mecanismos “providenciam as bases
para o poder politico no mercado laboral, permitindo aos membros da profisséo
comandar um mais alto status e mais elevadas remuneragdes para os seus servigos”
(Abbott e Meerabeau,1998:3).
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Criticos tém apontado que as “profissbes ndo podem necessariamente ser elas com
eficacia, os policias, nem actuar ao mesmo tempo no interesse Publico” (Abbott e
Meerabeau,1998:3-4). Para além disto, “praticamente nenhuma ocupagédo chamando-se
a si de profissédo, consegue inserir-se nestes critérios” (Abbott e Meerabeau,1998:4). Na
generalidade a abordagem em listar as “caracteristicas das profissbes para medir o
quanto tém em comum com as ocupacgodes, tem sido considerado de pouco interesse”.
Isto pela simples razdo que, delinear uma profissédo tem sido baseado no arquétipo das
profissbes de medicina e direito. Argumenta-se que estas Ultimas tém uma “tendéncia
para obscurecer a natureza de codigos de ética de classe média e, na maneira como as
profissbes actuam como agentes de controlo social” (Abbott e Meerabeau,1998:4).
Também, segundo Ben-Davis (1963) “ndo explicam como uma ocupagdo se tornou
numa profisséo, também dao énfase ao altruismo em vez de apresentarem os beneficios
sociais e econdmicos de ser um profissional”. Assim argumentam que esta abordagem
nao nos informa muito, pois “somente nos elucida sobre o que as profissdes dizem
guerer fazer” (Abbott e Meerabeau,1998:4).

O socidlogo aleméo Max Weber disse (citado por Parry et al.1979:73): - «quando
ouvimos de vérios lados a necessidade para uma introducdo dum curriculo regular e
exames especiais, a razdo por detras disto € sem duvida, ndo uma sede de educacao
mas sim, um desejo de restringir o suprimento destas posi¢des e a sua monopolizacéo
pelos donos dos certificados de educacao» (citado em Abbott e Meerabeau,1998:4).

Levanta-se mais uma vez o que é mais Util, se ser4 mais conveniente considerar a
ideia de “profissionalismo” como é usado na pratica (Freidson 1986); enquanto Becker
(1971) sugeriu que profissionalismo é um simbolo social, que as pessoas colocam
numas ocupagdes, mas ndo noutras.

Parry e Parry (1976) acharam que a questdo fundamental & mais, como 0s grupos
ocupacionais chegam ao seu estatuto profissional, e que no processo ganham mais
ascendéncia em relacdo a outros grupos ocupacionais. Neste sentido, as profissGes
tradicionais chegaram a um estatuto de alta remuneracdo para com o0s seus membros,
desenvolveram conselhos poderosos que definem as profiss6es, controlam o acesso a
elas e policiam os seus standards. Ainda assim, o problema da definigdo mantém-se,
mesmo sendo reconhecido como problematico.

Neste contexto, Friedson (1994:9-10) afirmou: «tenho usado a palavra ‘profisséo’
referindo-me a uma ocupacdo que controla o seu préprio trabalho, organizada num
conjunto especial de instituicbes que assentam numa ideologia de ‘experts’ e servigos.
Uso a palavra ‘profissionalismo’ para me referir a uma ideologia, € a um conjunto
especial de instituicbes» (citado por Abbott e Meerabeau,1998:5-6).

A luz de questdes praticas, coloca a questdo, quais as alternativas ao
profissionalismo? Conclui, segundo a avaliacdo tradicional de Tawney, Carr-Saunders e
Marshall, mantém-se o argumento que o profissionalismo € necesséario e desejavel,
numa sociedade decente (Abbott e Meerabeau,1998:5-6).

Abbott e Meerabeau mais informam que Johnson (1972) argumentou também que as

profissdes vistas dentro da perspectiva marxista tomam uma “forma institucionalizada de
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controlo de clientes, o seu estatuto profissional verifica-se na ignorancia assumida do
cliente contra o conhecimento especialista ficando assim os clientes sem qualquer outro
recurso; enquanto a critica marxista vé os profissionais como agentes do capitalismo, os
de Direita e Femininistas também tém sido criticos em como os profissionais exercem o
poder” (1998:5).

lllich et al. (1977) disseram que “as profissdes sdo constrangedoras, que tiram a
capacidade as pessoas para poderem olhar por si mesmas”, ou seja, serem auto-
suficientes. Enquanto, isto segundo Minford (1987), a “nova Direita tem atacado as
praticas monopolistas e o poder politico das profissbes”, pese embora, “ndo tem
guestionado a capacidade para providenciar um servico necessario, mas tem
questionado a necessidade das profissbes sociais, especialmente as dos servicos
sociais, argumentando que, os individuos acabam por se escudar nestas, em vez de
resolver os seus problemas” (Abbott e Meerabeau, 1998:5-6).

Os femininistas, segundo Abbott and Wallace (1996) criticam a forma como as
“profissbes usam a ideologia patriarca para refor¢car o estddio de subordinagcdo das
mulheres, por exemplo no argumento que as mulheres devem sempre colocar acima de
tudo as necessidades dos maridos e filhos acima dos seus” (Abbott e
Meerabeau,1998:6).

Abbott e Meerabeau também esclarecem que Stacey (1992), na mesma
similitude argumentou para um novo ‘profissionalismo’ que os “médicos colectivamente
colocaram o0s seus interesses acima dos do Publico dentro duma insisténcia de
conhecimento exclusivo e préprio de unidade profissional e promogéo do seu estatuto”.
Ela insistia que os médicos deviam centrar-se noutros, especialmente nos Pacientes, na
salde, e ainda deviam ajustar e alterar a ideia de autonomia clinica, no que concerne 0
controlo sobre as “profissbes aliadas a Medicina” e ainda, quanto “ao interesse de
meédicos sempre, Unica e exclusivamente poderem ser somente eles a julgarem outros
meédicos” (1998:7).

Neste sentido Hugman (1991) achou que devia “passar a existir um
profissionalismo democratico ou seja, uma sociedade entre utentes e profissionais”
(Abbott e Meerabeau,1998:7). Por outras palavras Jan Williams (1993:11-12) informou
que «devia-se mudar duma posicdo de controlo, para uma de apoio e permisséo
ajudando os utentes a pensar nas suas experiéncias, reflectindo e, usar ao mesmo
tempo o conhecimento de ‘expert’ para os ajudar a compreender as situagdes» (citado
por Abbott e Meerabeau,1998:7).

Noutra medida ainda segundo Abbott e Meerabeau, Etzioni (1969) sugeriu que
“grupos ocupacionais deveriam ser categorizados como semi-profissdes porque o seu
treino é curto, seu direito a comunicagéo privilegiada estd menos estabelecido, ha muito
menos dum corpo de conhecimento e tém muito menos autonomia de supervisdo ou
controlo do que as profissbes”. Por exemplo Brewer e Lait (1980) disseram que um
“certo cepticismo tem existido quanto a necessidade ou ndo da enfermagem ou dos
servicos de assisténcia social necessitarem de treino especializado, conhecimento e

técnicas”. Por exemplo o trabalho que é executado pelos profissionais de cuidados, é
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muitas vezes visto como uma “extensado do trabalho que as mulheres devem fazer na
esfera doméstica e como tal, é trabalho que naturalmente podem executar” (Abbott e
Meerabeau,1998:7-8).

Argumenta-se, que os elementos chave para um estatuto profissional sdo a
autonomia ou o controlo sobre o trabalho, um monopdlio claramente demarcado sobre
uma area de trabalho e, uma base de trabalho. Enquanto medicina é considerada uma
profissdo masculina, estes grupos ocupacionais ‘femininos’ tém aspirado ao estatuto
profissional através de chamarem a si uma area de ‘expertise’ e por “aumentarem a
educacdo e o treino para se qualificarem. Verificou-se no Séc.XX com o professorado,
servigos sociais e enfermagem”, por exemplo, “todos aumentaram o nivel de qualificagédo
de entrada para o seu treino, desenvolveram cursos universitarios de primeiro nivel,
argumentaram treino dentro do servigo e desenvolvimento profissional continuo” ou seja,
aprendizagem ao longo da vida. Pese embora, a percepgéo “duma associagdo bastante
estreita entre os cuidados naturais das mulheres e o controlo exercido pelos gerentes ou
membros das profissdes dominadas pelo masculino”, tem tornado, a estes grupos
ocupacionais, chamarem para si uma base de conhecimento proprio e, uma “expertise”
Unica (Abbott e Meerabeau,1998:9-10).

Rafferty (1996) sugeriu que a “enfermagem tem estado mais interessada com
valores morais do que com conhecimento intelectual’; também Dominelli (1997) ainda
disse que os “servigos sociais tém estado relacionados com tarefas femininas”, enquanto
esta ndo tem sido dominada da mesma maneira como a enfermagem por outras
ocupacdes na divisdo do trabalho; na assisténcia social, ndo se estabeleceram como
praticantes autbnomos (Abbott e Meerabeau, 1998:11).

Sugeriu-se também que a “enfermagem e 0s servigos sociais tiveram que ocupar
0 lugar deixado pela medicina”’, pese embora, ao desenvolverem uma base de
conhecimento excluiram outros, como assim, estes originalmente foram excluidos. Ao
adquirirem conhecimento proprio construiram barreiras, mas o “conhecimento esta
organizado em termos hierarquicos, assim, o conhecimento refere-se a classe, género e
raca e, as ocupacdes que ocupam um alto status do conhecimento sdo consideradas
poderosas” (Abbott e Meerabeau, 1998:12).

Ainda segundo Abbott e Meerabeau, debateu-se quao proveitoso seria verificar o
que um “grupo profissional faz como interage com outros grupos profissionais na divisao
do trabalho, as estratégias que adopta para melhorar o seu ‘status’, do que meramente
categorizar ocupacdes” (1998:14-15). Nesta maneira poderemos levantar questdes
sobre a relagdo com os clientes naquelas que sédo “centradas no cliente, a divisdo de
trabalho entre ocupacdes que usam os mesmos clientes e as estratégias que alguns
grupos ocupacionais usam para manter o dominio sobre os clientes e outros grupos
ocupacionais” (1998:15). Abbott e Meerabeau também dizem que nas sociedades
ocidentais ser “profissional” implica ser aprovado e receber pagamento por capacidades
especiais e ser proficiente. Apelidar-se de profissional sugere imediatamente
independéncia, autonomia e controlo sobre o trabalho, (e aqui pode-se dizer que nem os

enfermeiros nem o0s assistentes sociais, nao receberam reconhecimento como
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ocupagOes profissionais, em termos financeiros, nem de autonomia sobre o trabalho).
Ambos os grupos justificaram as suas estratégias para atingir o estatuto profissional
argumentando que tal melhoraria o cuidado dos clientes / pacientes. Realmente “ao
atingir o estatuto profissional ndo fica realmente claro que se atinja tal. As estratégias
usadas com sucesso pela profissdo médica parecem ser tanto de proteger e levantar o
estatuto dos médicos como proteger o publico e prestar um melhor servigo possivel’
(Abbott e Meerabeau,1998:15).

Jane Salvage (1985) “argumentou que se a enfermagem se profissionalizasse,
isto levaria os enfermeiros a identificarem-se com os médicos em vez de se identificarem
com os assistentes de cuidados e com o pessoal auxiliar, familia e amigos dos
pacientes”. Tal, sugeriu ela que “formaria barreiras entre enfermeiros e pacientes e
criaria barreiras entre trabalhadores, em vez de os encorajar a trabalhar em equipa, para
irem ao encontro das necessidades dos pacientes”. Assim conclui, “que as estratégias
de profissionalizagcdo, sdo menos de ir ao encontro das necessidades dos pacientes /
clientes mas sim um determinado “grupo ocupacional seguir os seus mais estreitos
interesses”. Neste sentido ainda se argumenta que quando estes grupos entram em
greve ndo estdo a colocar os interesses dos pacientes primeiro; ou seja, para se ser
profissional, as “profissdes de cuidados ndo devem ser egoistas, devem sim colocar os
interesses de outros acima destes” (1998:15).

O “discurso de profissionalismo” é usado para controlar as acgbes e 0
comportamento de certos grupos que aspiram a profissdo. A ideia do “profissionalismo”
serve fungdes contraditérias no caso das profissdes de cuidados; “duma forma define e
promove a natureza destes grupos ocupacionais, na outra forma devido a natureza nao
especifica das bases de conhecimentos destes, que dizem ter, constrange a maneira em
como conseguem definir as suas tarefas” e abre-lhes caminho para serem atacados em
termos de estrutura de conduta néo profissional (1998:15-16).

Dubar diz-nos por suas palavras que Jackson (1970:6), Heilbron (1986:72) e
Desmarez (1986:25-27) consideram o aparecimento da Sociologia das Profissées nos
Estados Unidos da América, derivando duma manobra diversa em termos da
profissionalizagcao dos Socidlogos a pedido do Governo Americano, quando da crise de
1929, para definir estratégias através duma compreensdo da evolugdo social
contemporéanea.

Muitos Socidlogos Britanicos consideram como referéncia, um pequeno ensaio
muito sucinto de Carr-Saunders de 1928, embora a obra principal seja “The Professions”
de Carr-Saunders e Wilson publicada em 1933. Este trabalho analisa “uma definicdo de
profissdo que se tornou classica”, dizem-nos que «uma profissdo emerge quando um
namero definido de pessoas comeca a praticar uma técnica definida, baseada numa
formacgao especializada» onde ha um continuum com “os oficios manuais qualificados”
(citado por Dubar,1997a:128).

Ainda se analisa a evolucao dos trabalhos e empregos em profissionalizacao:

1. “especializagao de servigos que permite aumentar a satisfagéo da clientela”;
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de criagdo de associacdes profissionais que obtém para os seus membros
proteccdo e exclusividade dos clientes e de quem os emprega e requerem 0S
seus préstimos, assim formando uma divisdo entre estes e os ndo qualificados,
aumentado o seu prestigio, que a titulo de exemplo pode-se dar “o caso dos
cirurgides Ingleses que se demarcaram dos barbeiros em 1844 ¢
sistematicamente citado”, desta forma vao delinear e controlar as regras
deontoldgicas e éticas através dum cddigo de conduta profissional;

considerando aqui o ponto mais interessante e de maior interesse a formacéao
destes baseada num “corpo sistematico de teoria” que se torna pertinente na
assimilacdo duma cultura profissional;

refere que um verdadeiro profissional nada tem a ver com um empresario, pois
este releva-se e revela-se uma alternativa ao Unico interesse que é o ganho
monetario e também se apresenta como solucéo a determinados problemas de
organizacdo comercial;

assim, descreve-se que as profissdes verificam o ideal na prestacdo dum servico
baseado na qualificacdo adequada, prépria e especializada, que se revela num

verdadeiro progresso para a democracia (Dubar,1997a:128-129).

Em Portugal, também, Freire afirma convicto que profissionalismo, profissdo e

profissional sdo termos homogéneos que reflectem um imediato reconhecimento social,

“nao suscitam duvidas quanto a sua compreensao, na representagao mental que deles

faz a generalidade das pessoas; um cirurgido sera sempre considerado um profissional;

um varredor de ruas dificilmente o sera” (2002:320).

Ainda nos diz em consonancia com cientistas da matéria, tais como Carr-Saunders,

Parsons, E.Hughs, T.Johnson, M.Larson, M.Maurice entre muitos outros, que uma

profisséo distingue-se das demais ocupacdes pelos seguintes factos e caracteristicas:

“‘uma formacgao escolar pés-béasica prolongada e exigente;

uma especializacao aprofundada do conhecimento e o dominio técnico da sua
aplicabilidade pratica;

a nocao de um servico benéfico prestado a colectividade;

a faculdade de julgamento individual sobre os actos técnicos especificos da
profisséo e consequente responsabilizacéo legal;

um acesso restrito e controlado ao exercicio da profisséao;

um controlo colegial dos profissionais sobre este acesso e sobre as condi¢des do
Seu exercicio;

e, finalmente, um reconhecimento oficial, publico, da profissdo” (Freire,2002:320-
321).

E importante realgar que a Sociologia das Profissbes ndo se baseou unica e

exclusivamente em formas de caracterizagcdo das profissBes. Varias abordagens

paradigmaticas ilustram quadros de conceptualizacédo, assim, passamos a descrever de

seguida, as caracteristicas principais do quadro teérico, dos diversos paradigmas de

abordagem da problematica das profissoes.
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2. TEORIA FUNCIONALISTA

Dentro deste paradigma das profiss6es, Dubar diz-nos que Parsons considerava
que as profissdes sado institucionalizadas por “um equilibrio das motivagdes entre a
«necessidade» que o cliente tem do profissional e a necessidade que este tem de ter
clientes, o que é caracteristico das «profissdes liberais»” e, aqui o papel do Estado
“regulador” verifica-se no controlo, pese embora, “com a participagdo dos proprios
«profissionais»” assim reconhecidos, por esta “dindmica de legitimag&o que pode apoiar-
se neste ajustamento dos papéis para definir um corpo de saberes independente dos
individuos que desempenham o papel e susceptivel de ser ensinado, testado, controlado
(-..)"(1997a:130).

No seguimento deste raciocinio, Dubar (1997a) diz que dos mais conhecidos
autores Britnicos tais como: Greenwood, Cogan, Flexner, Carr-Saunders, Wilensky,
Barber e Moore, entre outros, somente concordavam com a especializacdo do saber,
entre os critérios mais usados, para comparar as caracteristicas das profissées, pese
embora, alguns concordaram com a formacéao intelectual e o ideal de tarefas.

Neste sentido, segundo Rodrigues, Chapoulie (1973) achava que o «tipo ideal
profissional», independentemente do tipo de analise, “mesmo que abordado sob
diferentes angulos”, quer pela conduta, organizacdo, monopodlio ou categoria,
descreveria a maior parte das vezes o exercicio e a conduta profissional (2002,13).
Sendo esta assente “na aceitagdo e na utilizagdo de um cdédigo de ética que regula o
exercicio da actividade profissional’, baseado “numa competéncia técnica e
cientificamente fundamentada” (Dubar,1997a:130).

Chapolie ainda considerava idealmente:

- uma formacgéo especializada em estruturas dedicadas e de longa duracdo, como
também;

- 0 «controlo técnico e ético das actividades exercidas» sera devidamente feito pelos
colegas devidamente formados, «considerados como 0s Unicos competentes»;

- uma legalidade quanto ao exercicio, reconhecida pelo Estado, e também;

- um corpo profissional legitimado e composto por todos os que partilham a mesma
identidade e interesses; finalmente informa que,

- ha um sentido de poder, através dum tipo de dominio adquirido, que da rendimentos de
prestigio «as frac¢des superiores das camadas médias» (citado por Dubar,1997a:130-
131).

Conceituados autores “para além de Goode, procuraram uma definicdo do
conceito de profissdo recorrendo a identificagdo de tragos ou caracteristicas”, tais como:
Cogan (1955), Greenwood (1957), Kornhauser (1963), Willensky (1964), Millerson
(1964), Moore (1970), Maurice (1972) e Chapoulie (1973). Este ultimo, “defende que,
apesar da extensao dos atributos identificados e da disparidade de critérios, € evidente
um largo acordo entre os autores sobre o tipo-ideal profissional, mesmo que abordado
sob diferentes angulos, (segundo este, mais do que o consenso, tem particular
importancia a extenséo das diferentes definicbes de profisséo, que permitiu, nuns casos,
abranger um largo conjunto de grupos ocupacionais, a procura de reconhecimento; e,
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noutros, tornar o conceito restritivo e reservado a algumas categorias de intelectuais com
a frequéncia de estudos superiores e organizados de forma a manter e consolidar o
monopdlio de actividades)” (Rodrigues,2002:13).

Todos estes consideram que a abordagem funcionalista verifica-se em “trés
pressupostos definidores do conceito de profissdo” que séo:

1. o estatuto profissional atinge-se numa corporizacdo de comunidades que
resultam dum conjunto envolvente dum corpo de saber, “resultante do saber
cientifico, pratico e do ideal de servigo” dentro dos mesmos valores de prestagéo
e de ética;

2. baseando-se “sobre uma formagdo longa”, fundamentando-se assim a
competéncia e o reconhecimento social,

3. formacao de instituicbes, permitindo o bom funcionamento social, “contribuindo
para a regulagao e o controlo social”, sediando-se e “ocupando uma posi¢ao de
charneira entre as necessidades individuais e as necessidades sociais”
(Rodrigues,2002:13).

Neste sentido ainda nos diz que véarias formacdes de estrutura ou de

organizagéo institucional formam os grupos profissionais em:

1. estruturas de formacdo superior, tais como escolas, que colocam em
desenvolvimento e transmitem o conhecimento, contribuindo para uma forte
socializagdo destes profissionais;

2. associativismo profissional desenvolvendo a autonomia e o poderio
profissional através da promocéo de valores de orientacao;

3. licenciamento assegurando o controlo social e a0 mesmo tempo protege o
prestigio e a autoridade profissional.

Dando alguma énfase ainda nos afirma Rodrigues, que “Merton da um impulso
importante a teoria funcionalista das profissées”. Introduziu alguma clarificagéo,
evidenciou entre reproducdo de grupo, ou seja, funcbes latentes e, entre a realizagédo
dum ideal de servico, em fun¢des manifestas no que respeita a formacdo e suas
politicas. Também ainda, na relacdo pela qual uma profissdo se transforma em
organizacdo fechada, provocando um mal-estar social em termos “de segregagdo e
burocratizagdo das carreiras”. Mais considera, segundo Rodrigues, que “as profissdes
estdo enraizadas numa triada de valores humanos” que sdo o ajudar, o saber e o fazer
(2002:13-14).

No entanto Merton (1982:119) ainda considera que os profissionais actuam
altruisticamente, embora possam néo sentir o altruismo, € aqui que o afasta dos outros
funcionalistas, isto é, ndo pde em causa nenhum dos trés principais pressupostos
definidos, diz-nos este: «...na perspectiva da andlise estrutural, ndo é obrigatério que os
membros individuais de uma profissdo estejam uniformemente motivados por
sentimentos altruistas, embora tal motivacé@o Ihes torne mais facil agir segundo a norma

de altruismo que é espectavel» (citado por Rodrigues,2002:14).
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3. INTERACCIONISMO SIMBOLICO

Dentro da Sociologia das ProfissGes, novos estudos desenvolveram este
paradigma. Everett Hughes na colecgdo chamada “Men and their work (1958) analisa por
varias ocasides a relagdo entre o ‘profissional’ e o seu cliente no que se refere a relacao
entre o sagrado e o profano, o clero e o laico, o iniciado e o ndo-iniciado”. Argumenta
que o termo profissional deve ser visto como “um julgamento de valor e prestigio”
(Dubar,1997a:132).

Hughes via a andlise socioldgica do trabalho como uma actividade a ser vista
dentro dum conjunto de requisitos sociais de actividade, nunca podendo separar uma
analise do contexto onde esta se insere e que «o ponto de partida de qualquer andlise
sociolégica do trabalho humano é a divisdo do trabalho» (citado por Dubar,1997a:133).

Ainda diz que Hughes adoptou como descricdo fenomenoldgica de “profissional”
duas designagfes: “munidos de um diploma e de um mandato” (Dubar,1997a:133). O
mandato tem a ver com a “obrigagdo de assegurar uma funcéo especifica”, o diploma
(também conhecido por ‘licenga’) tem a ver com a autorizagdo legal que outros ndo
podem exercer no dominio das varias actividades ou seja uma “autorizagcdo legal de
exercicio de certas actividades interditas a outros” (Rodrigues,2002:15). Assim verificam-
se duas situacbes que tém a ver com seleccdo profissional, a licenca separa-os dos
outros, o mandato confia-lhes uma misséo.

Portanto Hughes, estabelece estes dois atributos aos “profissionais”™. um
mandato e um diploma. O diploma tem a ver com um saber que estabelece a relacdo
entre o cliente e o profissional, caracterizado por um conhecimento sigiloso, de algo que
pode ser de caracter muito sério, até mesmo perigoso, preocupante ou intimo, como é o
caso do meédico ou do advogado, respectivamente quanto a doenga ou ao crime.
Hughes, ainda afirma que esta situacdo se pode alargar a outras actividades, desde que
estas tenham sido consideradas como “sagradas” no sentido da importancia do segredo,
como factor estratégico e de significado alargado em relacdo a missdo que lhes é
confiada. Dubar argumenta mais, dizendo que a justificacdo cientifica € um mero
semblante pois trata-se dum “segredo social confiado pela autoridade a um grupo
especifico, que o autoriza e 0 mandata, para trocar sinais de transgressao pelas marcas
de reintegracédo social e de reabilitacdo moral” (1997a:134).

Finalmente, na analise de Hughes sobre a definicdo de profissdo como carreira e
enquanto meio de socializagdo (identidade) afirma este que «aquele que reivindica o
mandato de seleccionar, formar, iniciar e disciplinar os seus proprios membros e definir a
natureza dos servicos que deve realizar, e os termos nos quais devem ser feitos (...)
certas fungbes sagradas que implicam o segredo» (citado por Dubar,1997a:134). Neste
sentido o mandato deve implicar uma filosofia prépria e uma “visdo do mundo” incluindo
valores relacionados com o trabalho (Dubar,1997a134).

Dubar ainda sedimenta estas afirmacdes, que o mandato pode ir até ao
monopolio, assim excluindo todo o ndo membro, exclui todos o0 que ndo sabem manter
esse segredo. Desta forma, qualquer profissdo forma-se seguindo um cédigo informal no
sentido em que estabelece regras de seleccdo, de interesses, uma linguagem propria “e
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a segregar estere6tipos profissionais que excluem, realmente, os que ndo lhe séo
conformes” (1997a:135).

Rodrigues reafirma-nos que Hughes coloca esta analise no quadro da analise
sociolégica da divisdo do trabalho, ou seja “a analise dos procedimentos de distribuigdo
social de actividades” (2002:15).

As condicdes de exercicio, para estes, ttm a ver com a comparacdo com outras
actividades ou ocupacbes em situacBes de trabalho de profissionais, assim indica-nos
gue tem a ver com:

- “existéncia de autorizacdo e mandato sobre saberes ‘sagrados’ e secretos, confiados
pela autoridade;

- existéncia de instituicdes destinadas a proteger o diploma e a manter o mandato,
intermediarias entre o Estado e os profissionais, e entre estes e o Publico;

- existéncia de carreiras, isto €, espacos de diferenciacédo / hierarquizacéo interna (nos
guais o0 essencial do mandato é reservado aos profissionais dotados dos tracos
conforme ao esteredtipo dominante) e de socializacdo (uma vez que as licencas e
mandatos estdo necessariamente associadas a uma filosofia e uma visdo do mundo)”
(Rodrigues,2002:16).

Também visto em Rodrigues, Hughes considerou o mais importante, verificar
como uma ocupacao se transforma em profissdo, em vez de definir o que é. Considera
0s estabelecimentos de ensino e 0 corpo docente como 0 mais importante nos
processos de profissionalizacdo, visando sempre a institucionalizagdo e “o aumento dos
niveis de qualificagéo e a instituigdo de curriculo”. Verifica-se assim, como sendo 0 mais
evidente expediente quando de qualquer altercacdo ou contenda, isto sobre areas de
trabalho entre grupos ocupacionais (2002:17).

Hughes (1958:135) diz-nos que «esta evolugcdo produz, inevitavelmente, uma
campanha para separar o trigo do joio, para estabelecer uma categoria dos verdadeiros
profissionais e outros menos que profissionais» (citado por Rodrigues,2002:17).

Rodrigues argumenta ainda, informando que Hughes, verifica a formagdo como
um caminho proprio ou um meio, e ndo uma condi¢do ou caracteristica, constata-se
assim uma “perspectiva processual e relacional (ndo funcionalista, nem naturalista)”
(2002:17).

Este paradigma assenta no processo da transformacdo das ocupacdes, nos
conflitos, nas acgdes reciprocas, nas discérdias, bem como o caminho usado no método,
lancando atencdo ao que se tem direito e aos discursos relacionados com o saber,
quando da transformacéo de ocupacgéo em profisséo.

Ainda é de relevar o papel da complementaridade dos dois paradigmas agora
descritos, sublinhando Bucher e Strauss (1961:326) com a «...intengdo... apresentar
passos iniciais na formulagdo dum modelo baseado no ‘processo’ de estudo das
profissdes...» evidenciando a possibilidade deste modelo tornar-se como complementar
ao modelo funcionalista prevalente (citado por Rodrigues 2002:18).

Desmarez (1986), segundo Rodrigues, considera que o interaccionismo de

Hughes “difere da abordagem funcionalista ao nivel dos ‘objectos’ (escolha de
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ocupagbes que ndo se encontram nas grandes organizacfes e que ndo sao
tradicionalmente estudadas pelos Sociélogos das profissbes, como, por exemplo,
pugilistas, musicos de jazz, etc.), da «metodologia»” que tinha a ver com o estudar as
situagbes como elas sdo apresentadas e, ‘técnicas’ que refere as “histérias de vida e
observacao participante” (2002:18).

Estes autores, no entanto, consideram diferencas marcantes do Paradigma
Funcionalista, argumentam que as profissdes apresentam alguma heterogenia, isto &, os
membros estdo longe de partilhar uma mesma identidade, interesses ou valores,
resultado dos processos de socializagdo obtidos nas instituicdes de formagéo.

Rodrigues indica que Wilensky (1964) ao tempo formou dentro duma grande
abrangéncia, o trabalho mais sintético, dos paradigmas funcionalista e interaccionista.
Definiu profissdo como uma ocupacao que convence o Publico com o0s seus servigcos
como os “Unicos aceitaveis”, tendo uma “area de actividade e formacdo ou
conhecimento, exercendo autoridade e jurisdicdo exclusiva”, ainda distinguiu “o
conhecimento técnico de conhecimento cientifico” (2002:20). Também criticou o abuso
do termo profissionaliza¢do, mais frequentemente usado por aqueles que aspiram a esse
estatuto, relevando uma cultura, mais assente na “ideia de profissionalismo do que pela
sua substancia”. Formou uma “definicdo do conceito de profissionalizagédo, largamente
tributéria da perspectiva interaccionista, atribuindo-lhe um novo sentido: sequéncia de
eventos ou etapas seguidas pelos grupos ocupacionais até ao estaddio do
profissionalismo” (Rodrigues,2002:21).

Pese embora, o conceito de profissionalizacdo ndo esteja assente, Wilensky,
aluno de Hughes, descreveu um conceito de profissdo, que ainda hoje é o mais
frequentemente citado. Seguindo a perspectiva interaccionista, verificou este
caracteristicas e sucessdo comuns, em estudos de dezoito ocupa¢des que passaram a
profissdes:

1. “passagem de actividade amadora a ocupagdo a tempo inteiro;

2. estabelecimento do controlo sobre a formagéo;

3. criacdo de associacdo profissional, cujas principais fungdes sdo a definicdo de
tarefas essenciais, a gestédo de conflitos internos entre membros com diferentes
recursos de formacdo e a gestdo de conflitos com outros grupos, que
desenvolvem actividade semelhante;

4. definigdo do coédigo de ética” (Rodrigues 2002:21-22).

Reflectindo sobre a “andlise das etapas de evolugdo de diferentes grupos
profissionais”, Abbott (1991) criticou este conceito de profissionalizagdo de Wilensky, “a
partir da realizacdo de um trabalho de investigagdo semelhante” concluindo
empiricamente, que muitas das profissGes evoluem em formas e estratégias diferentes,
tanto regionalmente como a nivel das nag¢des. Achou ndo fazer sentido “os pdlos do

continuum profissionalizagao / desprofissionalizagdo” (Rodrigues,2002:22).

20



4. PARADIGMA DO PODER PROFISSIONAL

O paradigma funcionalista assenta dentro da legitimidade social; o paradigma
interaccionista baseia-se nas negociacdes e conflitos das ocupacbes. Segundo
Rodrigues, a perspectiva da capacitacdo de agir sobre algo, da autoridade, do dominio,
for¢a, de influéncia, dos recursos e dos meios, ou seja, sdo os “critérios relacionados
com o poder: o poder profissional, econémico, social e politico dos proprios grupos”
(Rodrigues,2002:47).

Johnson (1972:37), foi o primeiro autor a levantar a hipétese de localizar a
reflexdo em relagdes de poder «sublinhar os valores funcionais da actividade profissional
em todos os grupos e classes (...) exclui da analise a dimensao do poder, a qual, por
sua vez, explica variacdes nas formas institucionais de controlo das actividades
ocupacionais» (citado por Rodrigues,2002:47).

Freidson, argumenta como Habermas observou, que as decisdes politicas sédo
apresentadas como decisdes «técnicas», “ndo sao sujeitas a debate publico”, como
também “o conhecimento racional pode ser usado como um falso, embora politicamente
eficiente justificacdo, para o exercicio ndo democratico do poder” contrapondo com
“decisbes praticas em situagdes concretas”. Assim como o conhecimento formal cresce
em magnitude e complexidade e desenvolve-se em disciplinas, num cada vez maior
namero de situa¢cdes da vida humana. Verifica-se um maior monopdlio assente na
técnica e ndo no debate publico, portanto havera uma cada vez maior tendéncia para
sair da democracia para uma tecnocracia. As decisdes politicas ndo sdo sujeitas a
debate Publico mas sim, apresentadas como decis@es técnicas. Desta forma as pessoas
nao podem escolher alternativas, apresenta-se a problematica como sendo técnica, e
assim argumentam que, é o melhor método escolhido (Freidson,1988:8).

Rodrigues informa que Johnson redefine o profissionalismo como um “peculiar tipo
de controlo ocupacional, ndo como um tipo de ocupagdo ou uma expresséo da natureza
de particulares ocupacgdes”, define trés tipos, que sucintamente descrevemos:

e “colegial” - a capacidade de definir as necessidades do consumidor;

e “patrocinato” - determina-se por ser o consumidor a definir as suas necessidades

e como resolvé-las;

e “mediado” — verifica-se onde a relacéo producao - consumo é mediada, definindo

vérias formas e por vezes com a intervencdo do Estado (2002:49).

Segundo varios autores, Freidson “consolida o paradigma do poder, com muitos dos
seus trabalhos a serem publicados desde 1970” (Rodrigues,2002:50).

Rodrigues descreve-nos que para Freidson, profissionalizagdo definia-se como uma
ocupacao que estaria ou nao formalmente organizada através da confirmagdo das suas
competéncias, dos beneficios e da qualidade do trabalho. Neste sentido adquire a
capacidade para realizar trabalho, tem direitos exclusivos sobre o acesso, e formacgéo a
Profissdo. Também tem o direito para avaliar em como se realiza o trabalho,
identificando a profissdo como “um principio ocupacional de organizagdo do trabalho”
(2002:51).
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O poder profissional existe para Freidson centrando-se “na autonomia (Professional
autonomy), sobre o proprio trabalho”, no controlo da entrada (‘gatekeeping” ou
credencialismo) e ainda no “monopdlio do conhecimento (expertise)”, assim cria-se o
basico neste paradigma do Poder que tem a ver com capacidades para estabelecer
como se deve trabalhar. Com o que agora foi descrito, em termos de conceitos,
consegue-se identificar e definir o poder das Profissdes (Rodrigues,2002:51).

Neste sentido, e ainda segundo Rodrigues corrobora-se numa exposicéo clara:

1. “o principio ocupacional” onde os membros das ocupagbes com o apoio do
Estado, cujo, “aprova licencas e jurisdicdes exclusivas”, verifica-se no exercicio
autoritario;

“autoridade imputada ao expert” e persuasao sobre competéncias;
autonomia comum nos assalariados e independentes “estabelecida por
processos sociais e politicos”;

4. "o conhecimento, cuja existéncia concreta se expressa em actividades humanas
de criagdo” ou seja, o poder conferido pelo facto que se controla em exclusivo a
formacdo, o recrutamento, a divulgacdo, a aplicagdo do conhecimento e a
realizacéo e formacao do trabalho;

5. através do poder do Estado e dos profissionais, implicando formalmente uma
interaccdo activa com o processo politico, assim garante-se o uso de certos
privilégios relacionados com o conhecimento abstracto, adquirido “em
instituicoes formais de educagéao superior”;

6. crenca “imperialista que pode ser analisada nos conflitos com outras ocupacgdes”,
dentro duma ideologia relacionada com um “conjunto de crencas sobre qual a
melhor maneira de resolver os problemas”, baseando-se que “as profissdes
transportam uma dimenséo ideoldgica” (2002:51-52).

As profissBes baseiam-se na conexdo dos trabalhos, para com 0s quais existe
necessidade do seu uso, cuja formacéo é dada pelas instituicbes de ensino educativo,
dando origem a um “acesso privilegiado” a esses que podem desempenhar tal, porque
tém formacao.

Verifica-se uma formacao que da origem a uma credenciagao obtida em instituicdes
de ensino, cuja, confere a possibilidade do acesso ao mercado de trabalho protegido,
institucionalizando-se “a relagdo entre sistema de ensino superior € 0 mercado do
trabalho” (Rodrigues,2002:52).

Ha duas formas de credenciar, sdo estas de ordem:

1. ocupacional, tem a ver com licencas, graus, certificados ou diplomas “para

permitir 0 acesso ao mercado” ou

2. institucional, é dado “por instituicdes de acreditagdo de educacdo superior e
outras instituicdes profissionais”, onde se adquire o conhecimento tedrico ou
pratico (Rodrigues,2002:53).

Ainda nos informa Rodrigues que existe uma forte negociagcdo para com 0 acesso ao

trabalho protegido, que sao:
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1. necessidade de “definicho como essencial” de uma tarefa ou actividade no
mercado do trabalho;

2. consideragdao que s6 quem tem formacao adequada (“expertise”) pode realizar
correctamente certas tarefas;

3. acerto com profissdes similares onde se define uma situacdo de “zonas de
fronteira ou sobreposicdo” das tarefas onde se estabelecem relagées e campos
de accéo;

4. dentro das instituicdes, verificar-se o aparecimento “de estruturas formais” que
dao “formacao e credenciagao” (2002:53).

Alguns anos mais tarde a Freidson, Larson (1977) na sua analise sobre as
profissbes, verifica-as como grupos de interesses (segundo as teses marxistas e
weberianas) com conexdo as classes capitalistas, onde argumenta este, que “as
ocupacdes tentam conseguir ndo apenas posi¢cbes econdémicas mas também estatuto
social e prestigio” (Rodrigues,2002:54).

Releva que para além duma subcultura subjacente, verificada pelas comunidades
profissionais estabelecida em locais de aprendizagem, consegue-se assim um
monopdlio quanto & prestacdo dos servicos profissionais. Verifica-se tal pelo sistema de
licengas imposto e, pelo controlo de acesso a profisséo, através do sistema de ensino.

Portanto, Larson releva os monopdlios de mercado, “destaca os mecanismos de
diferenciagcdo e exclusdo social” enquanto Freidson pondera mais para com “os
mecanismos de aquisi¢ao de autonomia e poder alternativo” (Rodrigues,2002:57).

Larson (1977:93) entre outros autores como Johnson, verificam dentro do “capitalismo
avangado” a relagdo entre o monopdlio jogando com as estruturas sociais e as
competéncias.

Neste sentido verificam que h&d uma tentativa da padronizacdo da formacédo
igualando o nimero de anos de escolaridade com as competéncias e a credenciacéo
formal, diz-nos Larson (1977:93): - «os anos de escolaridade funcionam mais como uma
justificacdo ideoldgica para o pre¢co da mercadoria profissional do que como
determinante do seu valor no mercado» (citado por Rodrigues 2002:60).

Verificamos assim numa unidade organizacional, que Larson tentou responder,
guestionando: como é que as profissdes, embora subordinadas, realizam accdes
comuns ao “controlo do mercado contra competidores externos e clientes?” Informa-nos
ainda Larson (1977:95), que «também neste caso as profissdes seguem a ideologia
dominante: os profissionais interiorizam o valor intrinseco do trabalho durante a sua
continuada socializagdo; entendem a profissdo como uma vocagéao (...) ao contrario da
maioria dos trabalhadores, (...) despenderam consideravel esfor¢o para a obter; véem o
trabalho como uma carreira que lhes trara beneficios continuos, cumulativos e
previsiveis; aprenderam a aceitar a hierarquia, a deferéncia e a subordinagdo como
consequéncias inevitaveis do profissionalismo (...) sdo recompensados por assim
procederem pela sua extraordinaria autoridade sobre os leigos» (citado por Rodrigues,
2002:61).
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Dentro dum raciocinio l6gico, Rodrigues enfatiza que “(...) se todos estes
autores, defendendo a expansdo da profissionalizacdo, da emergéncia duma classe
profissional ou de uma nova classe operaria, ttm em comum o facto de reconhecer o
poder das profiss6es, nem todos valorizam positivamente tal poder; alguns autores (...)
na linha de Torraine, que alerta para a ameaca tecnocratica, destacam os efeitos
negativos de tal dominacéo. lvan lllich (1975) (...) salienta o efeito de expropriagdo de
saberes provocado pela concentracdo / monopdlio do conhecimento do dominio
particular da saude e dos médicos; (...) enquanto classificagdo oficial, o sistema de
profissbes fixa hierarquias (...) sanciona e consagra uma relagcdo de forgas entre os
agentes a respeito das normas de profissdo e de oficio, componente essencial da
identidade social. (...) o sistema de profissdes constitui um campo de poder simbdlico,
estruturado e estruturante, que cumpre a funcéo politica de legitimagcdo da dominacéo,
contribuindo para assegurar a dominagédo de uma classe sobre outra” (2002:68).

Larson, ainda se envolveu noutros “debates de teses do declinio do poder
profissional”, onde verifica este que se assiste a uma alternancia ou seja, mudancga do
“profissional livre” para aquele “especialista assalariado em grandes organizagbes”,
mantendo o “conceito de profissdo para designar grupos ocupacionais nestas novas
condi¢des” (Rodrigues 2002:59).

4.1 Desprofissionalizagdo

Rodrigues diz que varios autores tém questionado o poder das Profissdes, dois
autores de renome Haug (1973) e Oppenheirmer (1973) lancaram o debate ao
publicarem as teses da desprofissionalizacéo.

Haug (1973;1975 e 1977) declarou que fendmenos tais como a maior escolaridade e
formagéo, a divisdo do trabalho com mais situagbes de rotina e também criando-se
situagdes com os consumidores mais activos e mais informados, levou “a uma perda, por
parte dos profissionais, da confian¢ca dos clientes” gerada pela perda do poder, da
autonomia e da autoridade, portanto concebendo “uma tendéncia para a
desprofissionalizagao” (Rodrigues,2002:69).

Neste sentido somos levados a indagar: o que é a desprofissionalizagao?

Diz-nos Haug (1973:197) que a desprofissionalizagdo € «a perda pelas ocupagfes
profissionais, das suas qualidades Unicas, particularmente do seu monopdlio do
conhecimento, da crenga publica no Ethos de servico e, das expectativas de autonomia
no trabalho e de autoridade sobre o cliente» (citado por Rodrigues,2002:69).

Haug tenta demonstrar que a desprofissionalizacdo assenta:

e na “erosdo do monopdlio do conhecimento;

e nadesconfianga do “ethos humanitario dos profissionais”;

e “a perca de autonomia e autoridade bem como do respectivo estatuto”
(Rodrigues,2002:70).

Haug (1977) considera que o desaparecimento das profissGes ndo da origem ao
desaparecimento dos ‘experts’. Isto no sentido de que o ‘expert’ d4 a sua opinido, as
recomendac¢fes ou 0 seu parecer, e depois decide-se ou ndo. Enquanto, perante o
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profissional, socialmente ha uma tendéncia para aceitar, como sendo a Ultima palavra.
Assim, afirma-nos que com o tempo havera uma maior tendéncia para os clientes
poderem seleccionar possibilidades varias, sendo estes vistos, ndo como pacientes ou
clientes passivos, mas sim como consumidores.

Também ha varios autores a fundamentar criticas as teses de Desprofissionalizacédo
e a Haug.

Chauvenet (1988) argumenta que os efeitos dos fendmenos que afectam a
organizacdo do trabalho sdo a hierarquizacdo no grupo profissional “e nado a
desqualificagéo e a desprofissionalizacdo” (Rodrigues 2002:72).

Também, ainda nos anos oitenta Greer (1982) e Couture (1988) levantam que a
desqualificagdo, mas também a sobre-qualificagédo correspondem ao mesmo problema.

Numa outra forma Rodrigues ainda nos diz que Bourdieu (1989:235) alvitrou que a
vulgarizagdo do conhecimento tende (impulsionados pela l6gica da concorréncia) a
aumentar o saber cientifico. Isto para evitar socialmente qualquer tipo de desvalorizacéo,
como também tendem a reforgar a autonomia assim aumentando a “tecnicidade das
suas intervengfes” (2002:72).

Freidson também forma fortes criticas as teses de Haug, alvitrando que a autora
enfatiza a importancia dos consumidores, ignora factores organizacionais e econémicos,
mencionando somente os politicos e culturais, tentando manter a realidade dos anos
setenta. Na realidade mantém-se numa grande distancia entre leigos, os consumidores e
os profissionais, se o conhecimento dos primeiros aumentou, também o mesmo sucedeu

aos profissionais que aumentaram os conhecimentos especializados.

4.2 Proletarizacéo

Oppenheimer (1973:214) colocou os profissionais hum novo proletariado, ou seja
como assalariados, implicando a perca de valores e comportamento ou seja, a perca de
privilégios. Descreve-nos o profissional como o oposto ao trabalho proletarizado, isto €,
“o outro pdlo do continuum com caracteristicas opostas a do trabalho proletarizado”
sendo o «trabalho profissional aquele no qual ha discricdo e julgamento pelo trabalhador,
que ndo é facilmente padronizado e para o qual sdo requeridos elevados niveis de
formacao...». Neste sentido, as profissbes dominantes tais como engenheiros, médicos
e advogados, incluindo semiprofissdes tais como a dos enfermeiros, devido a
burocratizacéo estéo a ficar proletarizadas (citado por Rodrigues,2002:73).

Scambler, diz-nos que é possivel a “autonomia da profissdo médica ser cada vez
mais limitada, pelas tentativas de controlo de custas, pelos investidores a tentarem mais
proveitos e, pelos pacientes a desenharem 0s seus proprios cuidados. Tais mudancas
segundo Light & Levine (1988), podem-se verificar nos Estados Unidos da América onde
as tentativas de controlo de custas parecem ter o maior impacto” (1995:230-231).

Rodrigues afirma que algum contexto existe induzindo a tal, como é o caso “do
crescimento do aparelho de Estado” ao empregar estes profissionais. Portanto, o seu

proprio crescimento induz a este processo de proletarizacdo, como bem assim,
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relacionado com a mao-de-obra “a excessiva oferta e a massificagdo do ensino”
(2002:73).

No contexto da desprofissionalizacdo, os processos internos de especializacdo, a
evolucdo tecnolégica e a accdo dos consumidores, argumenta que, a Proletarizagéo
aumenta o declinio de competéncias e qualificagées, como incrementa “a diminuigdo da
autonomia do trabalho dos profissionais” (Rodrigues,2002:74).

Braverman (1974) defende as teses de proletarizacdo, acentuando-se na
desqualificacdo, fragmentacdo e na rotina, relacionada com o chamado “poder
burocratico-administrativo” capitalista dando azo a incapacidade de poder escolher
tarefas, trabalhando dentro de padrfes institucionalizados (Rodrigues 2002:74). Tudo
isto resulta na alienacdo do trabalho tendo as sociedades modernas e capitalistas
degradado a dignidade das tarefas, a identidade e autonomia sendo o controlo do
trabalho recolocado nas maquinas, estabelecendo uma conexao entre os operarios de
oficio dos principios do século XX.

Assim considera logica, os processos de organizacdo baseados no capitalismo tais
como: o aumento da producgdo, o maximo de controlo sobre os trabalhadores e, tentando
baixar os custos do trabalho complexo, tentando colocar rotinas e simplificando tais
tarefas.

Pese embora, Boreham (1983), segundo Rodrigues, argumenta que tanto o nimero
como a influéncia das profissdes ndo é mais do que uma questdo estatistica de
emprego, com categorizacdo e manipula¢cdo de ndmeros, neste sentido da o exemplo
dos engenheiros em que “o sucesso profissional depende mais das carreiras
burocraticas do que de carreiras ou da realizagao de trabalho técnico” (2002:78).

No entanto Freidson (1994) contesta as teses “do declinio profissional” ou seja, a
desprofissionalizacdo e a proletarizagdo, como as teses da “dominancia que
desvalorizam e avaliam negativamente esse poder,” pois afirma que tanto as “instituicdes
de formag&o, as condicdes de actividade, como a natureza do poder profissional
mantém-se intactas e que a nhatureza do poder profissional ndo foi grandemente
afectada”. Também a integracdo dos profissionais como assalariados em grandes
organizagfes condiciona o exercicio independente de maneira diferente nas varias
profissdes (Rodrigues,2002:79).

Portanto h4 véarios quadros que sdo complexos e ndo lineares para poderem ser
interpretados duma forma singela. Assim o facto de se ser assalariado ou independente
ndo pode ser considerada uma medida do poder profissional, nem do controlo do
trabalho, ou seja o auto-emprego ndo é singelamente uma medida para avaliar os
termos, os objectivos do trabalho, nem as condicdes.

Freidson (1994) considera que as profissbes tém capacidade para influenciar
decisdes de investimento, e mais do que o poder das profissdes, o que pode ser
afectado, é a sua relacdo e o lugar no mercado e, a importancia dada aos produtos ou
servicos que estes produzem que serdo afectados pela economia em geral, mas também
pela parte econémica, ou seja, “pelas decisbes do Estado ou da economia privada”
(Rodrigues 2002:80).
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Rodrigues continua dizendo, que se verifica uma tendéncia para a qual ha algumas
teses, Derber e Schwartz (1988; 1992) “realizaram estudos empiricos em profissionais
integrados em organizagbes, destinados a medir certos pardmetros de
profissionalizagao”, tais como autoridade, satisfacdo no trabalho, autonomia, o conflito e
a identificacdo com o0s objectivos da organizacdo; o estudo ndo detectou perdas
importantes de autoridade e autonomia (tais como controlo da seleccdo de casos,
procedimentos, técnicas empregues, horas e ritmo de trabalho) mas, verificaram-se
percas na avaliagao e rendimento do trabalho, como “também o ndimero de tarefas e
tempo de realizagéo” (2002:82).

Mckinlay e Arches (1985) tentarem “comprovar as teses de proletarizagéo
analisando o caso excepcional da profissdo médica que através do uso duma grande
variedade de tacticas ao dispor de alguns grupos de elite”, evitou até agora o processo
de proletarizagdo. Mas com o desenvolver da burocratizagdo, devido a expansao
capitalista, estdo reduzidos a funcdes proletarias e subordinados a situagbes, onde
impera o lucro da producao assente no trabalho do médico (Rodrigues:84-85).

Os privilégios perdidos, segundo Rodrigues, séo:

1. capacidade em “controlo sobre os critérios de recrutamento ou entrada na profissao
(...) como o conteudo de formacao”;

2. autonomia conectada com os objectos, instrumentos, meios de trabalho, e “niveis de
remuneragao” (2002:85).

Rodrigues por suas palavras diz-nos ainda que Mckinlay e Arches (1985:164)
afirmaram que esta proletarizagéo esta relacionada com a burocratizacéo, que tem a ver
“com uma manifestagdo da presenca de interesses do capitalismo em certas areas de
actividade” (2002:85).

Ainda acham que no caso dos médicos a proletariza¢do tem inicio na actividade do
Estado, pelas intervencbes que vao do tipo e natureza da formagéo, a forma como
funciona a actividade e o exercicio da profissdo. Concordam com alguma ocorréncia que
Haug anuncia, quanto a desprofissionalizacdo, com o aumento dos conhecimentos da
populacdo em geral, a introduc&o de novas tecnologias, embora considerem que o poder
de controlo seja mais pelo capitalismo, do que pelos consumidores informados. Freidson
(1986) in Professional Powers evidenciou a distancia entre os profissionais das
organizagbes em relagdo aos proletarios tais como os “salérios, controlo do acesso a
profisséo, valores adquiridos com a formag&o universitaria, posicdo de privilégio nas
negociacodes e relagbes industriais” (Rodrigues 2002:86).

Também Forsyth e Danisiewicz (1985) consideram o poder profissional central ao
conceito de profissdo, colocando a autonomia em relagédo a entidade que os emprega e
ao cliente.

Couture (1988a) com um trabalho de investigacdo empirica “contesta as teses de
desprofissionalizacdo, proletarizagdo ou desqualificagdo dos profissionais”, analisou as
novas tecnologias relacionando as praticas do médico em relacdo ao estatuto do grupo
profissional e a qualificagdo. “Considera que as profissdes estdo numa situagéo

particular no que respeita as inovacgdes técnicas. Estas sao objecto de negociacédo e a
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seu proposito os diversos grupos e segmentos dentro dum mesmo grupo desenvolvem

relagBes dindmicas que lhes permite reposicionarem-se” (Rodrigues,2002:86).

4.3 Poder das Profissdes, o poder médico e o Hospital

O poder profissional no campo da Salde aparece numa simbiose fidedigna com a
profissdo médica.

Segundo o que é dito por Schraiber, a autonomia profissional manifesta-se como um
valor de trabalho, maximizando o caracter cientifico desse trabalho, como que uma
“crenga cientificada”, faz-se representar no pensamento médico como um ganho positivo
da histéria da medicina (Schraiber,1995:6).

A passagem do caracter onde o médico privado era assim visto, para um mais
publico, o da técnica, permite uma interacgdo com outros sujeitos “(...) ja ndo se
representa com o mesmo valor positivo que é atribuido a cientificizagdo do ato técnico”
(Schraiber,1995:6). Neste sentido, “parecera aos médicos a ‘evolugao natural’ da pratica,
sem sequer representar uma transformacéo historica”, pese embora, pde em risco os
aspectos historicos anteriormente conquistados (Schraiber,1995:6).

Desta forma alguns estudos sobre a autonomia dos médicos (Donnangelo,1975;
Campos,1988; e Medici,1988), situando-se no ambito das relacdes institucionais de
trabalho e/ou no &mbito das rela¢des sociais de producdo, mostram-nos que a situacao
de autonomia de trabalho do médico, baseia-se na “posse exclusiva e pessoal dos
instrumentos de trabalho ou da clientela e, sua capacidade de fixacdo pessoal de pregos
ou remuneracgao do trabalho, em autonomia mercantil” (Schraiber,1995:6).

A autonomia pode-se conectar directamente com a execuc¢do dos trabalhos e o seu
controlo, tanto no plano da producdo dos servicos, como no plano corporativo-
profissional, representando interesses colectivos perante as politicas governamentais da
Saude, que neste ambito ddo possibilidades, ao que na prética se verifica em reducdes a
anterior autonomia profissional.

Outros estudos (Donnangelo & Pereira, 1976; Freidson, 1970), levam-nos a outras
verificagbes na relagdo do médico com o saber. Diz-nos que: “define a instancia
intelectual do processo de trabalho e diz respeito a apropriacéo/controlo do projecto do
trabalho. Remete, no plano da producdo dos servigcos, a qualificacdo do médico, de
mentor do trabalho, denotando-lhe a especificidade de sujeito da accao enquanto agente
da técnica. Ja no plano corporativo-profissional, dir4 respeito ao monopdlio de saber e
pratica, enquanto for o médico, sujeito colectivo, o exclusivo detentor de autoridade no
campo da saude” (Schraiber,1995:7).

Dentro da esfera do trabalho, Ribeiro & Schraiber (1994) dizem que a relagdo do
médico com o saber pode-se denominar de autonomia técnica, a autonomia que se da
aos trabalhos individualizados ou seja, para as tarefas especializadas nos diversos
departamentos do trabalho médico colectivo, no plano institucional do trabalho, em que
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“se faz passar por uma hierarquia de autoridades técnicas e institucionais”, podendo-se
apelidar de autonomia hierarquica. Tudo isto tem a ver com o plano tecnoldgico, sem se
ponderar no plano social, com as suas denominacgdes politicas, ideolégicas e culturais.
Ancorada no conceito de "re-producdo” (Lefebvre, 1973), visualizamos planos
individualizados de trabalho a producédo social, para de seguida nos centrarmos na
“internalidade da técnica, o plano social em que a sociedade se reproduz, enquanto
especificidades técnicas” (Schraiber,1995:7).

Articulando no acto técnico e no social, a relacdo médico-paciente, vista dentro duma
acgdo médica directa, localizando-se na dimensao da accdo moral, revelando assim a
autonomia neste caso, como uma técnica moral subjacente. Portanto, a autonomia
mostra-se como valor ético e como um comportamento moral.

A autonomia, evidencia-se como uma luta técnico-politica destes profissionais
tentando salvaguardar o prestigio, as elevadas remuneragdes, subjacentes ao monopdlio
corporativo da pratica, que ao longo dos anos “permitiu a elitizacdo desses
trabalhadores”, numa luta em que se sabe estar “em jogo a prépria autoridade técnico-
cientifica, pela situacao critica a que € levada a ac¢do médica por seus tensionamentos
internos, em especial quando se refere a autonomia do agir técnico”. Verifica-se que a
autonomia € um processo vital para a profissdo e as questdes que se relacionam com a
autonomia, verificando-se uma valiosa e necesséria preservacdo dos requisitos apensos
as condicdes de trabalho, ou subjacente a este; portanto “preservar a autonomia € uma
estratégia de poder; e poder de ‘Ordem’, disciplina da vida social e projecto social de
vida” (Schraiber,1995:7-8).

Ainda neste sentido da autonomia, tenta-se manter uma accdo moral requalificada
que suporta o acto técnico, uma vez que, se na medicina, tida como profissao liberal, a
pratica mantém-se numa técnica moral dependente, a medicina tecnolégica da-nos a
ideia de alterar tais valores. Colocando-se assim numa “accao de ciéncia”, uma medicina
radicaliza na pratica, a dimensé&o técnica, distante da dimensdo humana. “Verificamos
um aumento da base tecnoldgica e diminuindo a pessoal da ac¢cdo médica actual o que
predispde a técnica moral dependente, reformular-se numa nova intervencéo. Nesta, a
moral é que lhe sera subordinada (moral técnica dependente), transmutando seus
antigos valores: do rigor moral na ac¢éo e cddigo ético bem-estruturado para a pericia
técnica e a habilidade instrumental; do dom ou vocacdo do homem na profissao para os
equipamentos e medicamentos e seus ‘dons’, enaltecendo a inovagdo tecnoldgica; da
autoridade fundada no conhecimento cientifico, mas precedido pelo conhecimento
humanistico, para a autoridade do saber complexo do conhecimento especializado...”
(Schraiber,1995:8).

Dentro deste &mbito, Carapinheiro (1993) formula a sua investigacdo no campo
hospitalar em “Saberes e Poderes no Hospital — Uma Sociologia dos Servicos
Hospitalares”, verifica-se uma interdependéncia entre varios profissionais de saude e
doentes, relevando assim a sua importancia e interesse.

Weber (1968) definiu poder como a possibilidade que um individuo pode adquirir

numa relagéo social segundo a sua vontade, mesmo contra a resisténcia de outros.
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Porque poder é muito amplo, Weber sugeriu-nos que dominio sera uma alternativa.
Define dominio como tendo a probabilidade de que “certos comandos (ou todos os
comandos) serao obedecidos por um certo grupo de pessoas” (1968:212). Relaciona-se
com dominio a obediéncia, o interesse, o acreditar e a regularidade. Assim Weber
informa-nos que qualquer forma de dominio genuino implica responder afirmativa e
voluntariamente em que ha um interesse baseado em motivos de aceitacdo genuina e
de obediéncia.

Segundo Carapinheiro, Smith considera que os médicos usam uma autoridade
baseando-se no conhecimento destes possuirem “o saber capaz de curar doengas e de
salvar vidas e na competéncia técnica que lhes permite opor e sobrepor as exigéncias da
administragdo, as exigéncias decorrentes do trabalho clinico e a defesa dos privilégios
profissionais no interior do hospital” (Carapinheiro,1993:46-47).

Perrow identificou objectivos diferentes, afirmou que a meta oficial do hospital é
promover a Saude da comunidade através de curar os enfermos, ensinar e proporcionar
investigacdo. Organizagbes similares, disse este, poderdo ter objectivos diferentes mas
igualmente aceites em termos Publicos. Ainda afirmou que este nivel de andlise é
inadequado para que haja um entendimento completo dum comportamento
organizacional. Denominou de ‘official goals’/objectivos oficiais, os objectivos que “séo
vagos e (generalistas, que ndo indicam os dois factores que influenciam o
comportamento organizacional, isto €, por um lado o conjunto de decisbes que devem
ser feitas nos caminhos alternativos para chegar aos ‘official goals’ e a prioridade de
objectivos multiplos; por outro, os objectivos ndo oficiais seguidos por grupos dentro da
organizacdo”. Denominou de ‘operative goals’/objectivos operativos os que designam “os
fins sobre os quais as politicas operativas da organizagcao correm, 0 que a organizacao
tenta fazer, ndo prestando atencdo ao que os objectivos oficiais possam dizer, isto €,
quais sao os objectivos” (Perrow,1961:855).

Diz-nos que onde os objectivos ‘operativos’ dao conteudo especifico para com o0s
objectivos ‘oficiais’, reflectem possibilidades e varidncias de valores competitivos. Podem
justificar-se nas bases dum ‘official goal’, embora, possam subverter num outro ‘official
goal'.

Carapinheiro, também informa que Perrow (1963:113) verifica que numa maior
constancia os que detém mais qualificacdes e fazem as tarefas nado rotineiras, que sao
as mais dificeis e complicadas, cujas, “nem podem ser atribuidas a pessoas com baixos
niveis de qualificagao” numa determinada organizagao, sdo quem normalmente controla
a organizacdo numa determinada altura. Por outro lado, ha assim, um conjunto de
tarefas consideradas as mais relevantes e criticas, “sdo as que representam o problema
mais importante que a organizacdo enfrenta num determinado estadio do seu
desenvolvimento” (1993:59).

Perrow afirma que o dominio administrativo “baseia-se na necessidade de controlar
cada vez mais complexas fun¢Bes de nao rotina que os Hospitais detém, hd um cada

vez maior nimero de pessoas que 0os médicos ndo controlam e ndo dirigem”. Grupos de
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médicos, de ‘trustees’, de pré-pagamento com uma mais eficiente operagdo econémica
dao ao administrador mais poder” (1961:860).

O Administrador também fica em posicéo, com poder para controlar situacdes que
tém a ver com deferéncia, ‘status’ e outras conveniéncias. Assim os Administradores ao
apoiarem conflitos, ao promover em bases de independéncia, dos empregados, podem
dentro dum certo grau, sobrepor-se ao comando de autoridade funcional que os médicos
detém.

Carapinheiro identificou os médicos e os administradores na organizacao hospitalar
portuguesa “como sendo os que detém as tarefas dificeis e criticas”. Definindo ‘operative
goals’ de poder para os primeiros, desenvolvendo assim “projectos de especializagao
médica e técnica”; para os segundos, verificando-se em “projectos de controlo e de
coordenacao da gestdo do hospital”. Portanto diz-nos que sdo estas as prerrogativas de
que, quem detém as tarefas mais dificeis, determinam os ‘official goals’ ou seja, os
objectivos da organizacéo (1993:59-60).

Nesta sequéncia, Moliani diz-nos com um exemplo que “ideia de negociagdo e poder
nas organizacdes, observa-se que a compartimentalizacdo de funcdes e a definicao
prévia dos espagos podem ser disfuncionais em termos administrativos, devido as
contingéncias do tipo de trabalho realizado no hospital. A existéncia de duas linhas de
autoridade (a médica e a administrativa) e da disputa constante dos agentes por espaco,
dentro da organizagéo dificulta o estabelecimento de um processo de trabalho em que
diariamente fosse necessario montar um expediente de forma a optimizar a utilizagéo do
centro cirargico. Apenas os médicos detém o saber que permite julgar a urgéncia ou
necessidade de seus pacientes. Ademais, a especializagdo do saber médico ndo permite
nem mesmo que médicos de outras disciplinas tenham condicdes de julgar os
procedimentos dos colegas” (2000:70).

Carapinheiro afirma que existem dois tipos de autoridades, a do estatuto
administrativo e, a de origem no poder profissional e no conhecimento técnico. Estes
segundos, conseguem dominar mais que a autoridade administrativa, pelo facto de
terem maior cariz de elevado estatuto social e profissional ou seja, até mesmo isso se
verifica na “posigéo privilegiada de angariagdo de recursos (...) com o monopdlio dos
conhecimentos relevantes e estratégias para a organizacao atribui-lhes um ‘poder
interpessoal com os clientes’ (...) como é o caso dos hospitais, os profissionais podem
influenciar ou até interferir decisivamente nas politicas da organizagdo, através da
centralizagdo dos circuitos de recolha de informagbes e através da sua manipulagao”
(1993:53).

Neste sentido do poder, também Freidson, baseando-se em mais de 20 autores, no
Capitulo, a Idade do Ouro da Medicina Americana, argumenta que pelos anos 50 do
Séc.XX, a “Medicina nos Estados Unidos da América era a profissdo mais respeitada,
com excepgao do Supremo Tribunal de Justica” e com maior dominio na divisdo do
trabalho, onde frequentemente levavam a curso e com sucesso a prossecucao de outras

ocupacg0es, pela sua falta, ou seja, em ndo deterem uma autorizacao/licenca de prética.
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Por exemplo os “Dentistas e Optometrista ficaram confinados a praticas limitadas, outros
como os Quiropraticos ficaram restringidos a um estatuto marginal” (2001:182).

Também Wardwell (1979), afirma que a “marginalidade dos Quiropraticos é pelo
menos em parte uma subordinacdo a profissdo médica; outros mesmo ainda como os
enfermeiros, farmacéuticos e técnicos de laboratério estavam tdo fortemente
subordinados que nao podiam realizar o seu trabalho sem a autorizagdo dos médicos”
(Turner,1995:139).

Assim, segundo Friedson, como “os Médicos eram os Unicos que podiam receitar
remédios e pedir exames de diagnostico e ordenar tecnologia para tratamento, ambos os
lados, tanto as firmas farmacéuticas como de tecnologia, estavam dependentes da sua
boa vontade. Dada tal dependéncia, as firmas e os hospitais bem como a industria de
seguros eram aliados politicos e apoiavam as posi¢coes da profissdo médica”. Por
exemplo, quaisquer esforcos legislativos para estabelecer um “seguro” nacional de
Saude foram derrotados pela resisténcia fortemente financiada da American Medical
Association (Freidson,2001:182-183).

Carapinheiro diz que s6 os médicos sdo a Unica profissdo que se pode considerar
totalmente auténoma e independente, informa-nos que segundo Freidson (1970), como
ja mencionado anteriormente, estes verificam e prescrevem o trabalho das outras
profissbes na saude. “Desenvolve esta perspectiva, salientando, por um lado a sua
dominéancia profissional na divisdo do trabalho médico, (...) e, por outro lado, o seu poder
monopolistico, subordinando todas as profissGes que lhe estdo relacionadas ou que lhe
sdo adjacentes, mantendo-as no estatuto de grupos paramédicos. (...) Pode-se aplicar &
profissdo médica a perspectiva de Larson (1980) sobre o poder das profissGes e sobre o
respectivo processo de profissionalizagdo (...) depende em desenvolver uma estratégia
de mercado, apoiada na posse de credenciais obtidas através da educacédo universitaria
(...) € um processo de constituicdo de um monopdlio de saberes e competéncias e de
um mercado de clientela para sua aplicacdo, requerendo o apoio e a protec¢do do
Estado (...) interliga-se o exercicio da dominagdo sobre todas as categorias profissionais
concorrentes (...). Perkin (1979) refere que o uso que as profissbes fazem das
estratégias de exclusdo, através da exigéncia dos requisitos educacionais que, na
maioria das vezes, ndo tém correspondéncia com as dificuldades do trabalho
profissional, servem para restringir o acesso as profissbes e aos privilégios (...). A
possibilidade destas estratégias € garantida pelo Estado, no direito atribuido as
profissdes de conceder licengas profissionais” (Carapinheiro,1993:71-72).

Turner, acrescentou que é possivel verificar trés tipos de dominio da classe médica
em relagao as ‘allied professions’ (profissdes associadas) que é (1995:138):

e subordinagdo, onde Carapinheiro da o exemplo “dos profissionais de
enfermagem” porque esta revela-se em relagdo as tarefas médicas “numa
situacao de subordinagao” (1993:73);

e exclusdo, “onde as préaticas alternativas € negada legitimagdo”; e mais,
Carapinheiro também informa que engloba tudo o que pode ser uma alternativa

a medicina convencional, “¢ um modo de dominagao que se exerce sobre todas

32



as praticas médicas que se definem e se praticam como alternativas a medicina
oficial. E o peso politico e econémico e a influéncia profissional dos médicos que
determina a situacdo de marginalidade e ilegalidade de varias formas de produzir
cuidados médicos que fazem a aplicacdo de conhecimentos e procedimentos
tradicionais e arcanos, rejeitados pelo corpo legitimo das ciéncias médicas. Em
todas estas perspectivas ressalta o exercicio do espirito corporativo dos
médicos, a conservacdo da sua autonomia profissional e social e o
desenvolvimento de um corpo sistematico de conhecimentos, revestido de uma
base hermenéutica que mantenha os doentes com o seu saber nativo e 0s
conserve numa situacdo de dependéncia e, simultaneamente, de distancia
social” (Carapinheiro,1993:73);

e limitagdo, segundo Turner (1995:138), € ilustrado “pela ‘dentisteria’ (medicina
dentaria), optometria e farmacia, envolve uma contencdo por exemplo
relacionado com uma area do corpo (caso da medicina dentaria) ou a um
método terapéutico especifico”. Melhor dizendo, segundo Carapinheiro a
limitacdo € usada para conter certos grupos profissionais, (que traduziu esta
para Portugués) como os odontologistas e oculistas que rivalizam com o0s
formados em medicina, pese embora, tém estes grupos as mesmas
competéncias, mas ndo detém os conhecimentos da medicina, assim verifica-se
na pratica que contribui “para limitar e conter a sua concorréncia na angariagao

de clientelas” (Carapinheiro,1993:73).

Scambler, diz-nos que “ha um importante factor nos hospitais, diferente de outras
organizacfes, muitos daqueles que fazem parte do pessoal hospitalar gozam duma
autonomia consideravel, os médicos”. Por vezes criam-se dificuldades entre estes e a
geréncia, pois esta, tem que negociar muitas situagbes tais como espaco nas
enfermarias, melhor dizendo, tudo o que tem a ver com gerir. Para “reduzir esta
problematica no Reino Unido, houve nos udltimos anos, varios diplomas legais onde se
tenta introduzir uma certa estrutura chegando-se a situacdo de dar aos médicos uma
maior responsabilidade nos orgamentos” (1995:66). Podemos ainda realgar que segundo
Scambler, foi sugerido que “a profissionalizagdo da medicina teve sucesso porque foi a
primeira profissdo a desenvolver-se no Séc.XIX no sector da Saude em rapida
expansdo, e que a subsequente profissionalizacdo de outras ocupac¢des dentro do
sector, foi limitada devido ao dominio ja estabelecido pela medicina”, dita convencional /
alopética, ou seja, com a passagem de Leis em seu favor (Scambler,1995:228).

Reiterando e citando Lopes, diz-nos que, «numa perspectiva socioldgica qualquer
andlise sobre a enfermagem requer, necessariamente, que se atenda ao lugar que este
grupo ocupa na divisdo social do trabalho de producdo de cuidados de saude.
Considerando que a producédo de cuidados de saude tem sido historicamente organizada
em torno da posigéo central da profissdo médica, e que esta representa uma ‘profisséo

dominante’, entendida a nogdo no sentido que lhe é atribuido por Freidson (1970),

z

resulta, entdo, que o lugar da enfermagem é caracterizado pelo que Turner (1987)
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caracteriza como um lugar de ‘subordinacao’ técnica e social a profissdo médica. Esta
estrutural subordinagdo foi circunscrevendo a natureza do trabalho de enfermagem a
categoria de ‘trabalho de execugédo’, funcionando esta categoria como dicotémica do
‘trabalho de concepgao’ a qual foi sendo associada a natureza do trabalho médico.

A dicotomia entre ‘trabalho de execucgao’ e ‘trabalho de concepg¢éao’, que se insere no
quadro Taylorista de organizacdo do trabalho, retraduziu-se, ao nivel dos saberes
profissionais, na dicotomia entre ‘saberes-praticos’ ou ‘saberes-fazer e ‘saberes
indeterminados’ ou ‘saberes interpretativos’, estes Ultimos associados ao saber cientifico
e tedrico-formal, como explicita Turner (1987). A matriz de saberes da enfermagem foi,
assim, historicamente estruturada na categoria de ‘saberes-praticos’, funcionando estes
como saberes centrais ha producdo das competéncias requeridas para a execucao das
decisGes médicas, sendo que as restantes competéncias da profissédo, designadamente
no dominio da relagdo com o doente, se inscreveram no plano dos atributos morais. Este
quadro estruturante da natureza dos saberes de enfermagem e do seu confinamento aos
‘saberes-praticos’, convertendo-os no que Carapinheiro (1993) conceptualizou como
“saberes periféricos” na produgéo de cuidados de saude, foi consolidado e reproduzido,
também, através da matriz ideolégica e identitéria da profissdo. Nessa matriz a nocao de
‘cuidar’ tem funcionado como operador central das referéncias da enfermagem, numa
relacdo historicamente ambigua, ora de demarcacao, ora de complementaridade, com a
nocao de ‘tratar/curar associada a medicina. A ideia de ‘vocacdo’ constituiu o vector
unificador do seu universo simbdlico, em que a fungéo de cuidar se materializa, por um
lado, na fungéo técnica de ‘auxiliar do médico’ e, por outro lado, na ‘missdo humanitaria’
de apoio moral e conforto do doente. Neste universo simbdlico, e na sua materializagéo,
as qualidades pessoais prevalecem sobre as qualificacdes profissionais, legitimando,
assim, a subordinac@o da enfermagem aos critérios técnicos gerados no campo médico.

Por outro lado, esta matriz ideoldgica e identitaria construida em torno da ‘vocagao’
cristalizou-se na estrutura ideolégica hospitalar, dando lugar ao que Chauvenet (1973)
caracteriza como uma estrutura dualizada em torno da ‘ideologia da humanizagéo’ e da
‘ideologia da ciéncia’, institucionalizadas como duas formas complementares de "servir o
doente”, estando a primeira associada a enfermagem e a segunda associada a
medicina. Identificados estes tragos socioldgicos axiais da profissdo estéo reunidas as
condicdes para a discussdo das formas de recomposicdo que actualmente se
desenvolvem no seu interior, e que estdo a ser impulsionadas pelas mudancas que nas
Gltimas décadas vém ocorrendo no campo da salude. S0 mudangas que passam, tanto
pela crescente especializacdo da producdo de cuidados como pela multiplicacdo de
modelos terapéuticos em que a énfase na prevencdo se torna dominante»
(Lopes,1996:1-2).

Assim, com todos estes tipos de dominacao verificamos que ha uma capacidade
corporativa, tendencial para com a conservacdo da autonomia, e instigacdo a
dependéncia dos pacientes, a0 mesmo tempo mantendo um certo e determinado

conhecimento.
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Dentro da mesma aparéncia, Saks diz que, segundo McKee, (1988), “pondo de
parte os interesses financeiros duma minoria de doutores (‘médicos alopatas’) que
praticam terapias ndo convencionais — cujos, estdo normalmente menos bem preparados
neste campo — aparenta a primeira vista, que a profissionalizagdo da medicina
alternativa s6 pode ser prejudicial ao dominio da medicina ortodoxa. A filosofia holistica
de muitos dos profissionais ndo-médicos alternativos, acima de tudo, vai contra a
predominancia da énfase biomédica da separagdo corpo e psiquico” (1999:134).

Carapinheiro leva-nos ainda a M. Foucault, este dissertou sobre o “regime do
saber” na relagao que existe com o poder, onde diz que nao é linear a interpretacdo do
poder na histéria das Sociedades. Informa-nos que “é¢ uma maneira como funcionam as
tecnologias politicas na sociedade, através de rituais que segregam relacdes desiguais e
assimétricas” (1993: 76-78).

Poder e saber estdo intrinsecamente conectados. Encontra-se assim, que um
conjunto de conhecimentos cientificos, institui-se para a razdo do poder nas profissoes.
Carapinheiro descreve “o poder médico como um poder-saber’, com varios poderes
(1993:75). Este poder existe “restringindo e delimitando de forma precisa o poder dos
enfermeiros como um sub-poder”, estes estdo dependentes das condigbes de “alcance,
condi¢des de exercicio e estratégias do poder médico”, ou seja, (o0 saber destes n&o é de

primeira linha) dependendo os enfermeiros dos saberes e poder médico (1993:79).

5. ABORDAGEM SISTEMICA

Com grande frequéncia autores varios tais como DiMaggio (1989), Turner (1993),
Freidson (1994), Johnson (1994), e MacDonald (1995) consideram “The System of
Professions, an essay on the division of expert labour” de Andrew Abbott um facto
decisivo pois introduz, “um novo paradigma tedrico-metodolégico, incorporando os
anteriores e ilustra a formulagdo proposta, com analises empiricas” (Rodrigues
(2002:93).

Abbott (1988) formula cinco pressupostos de acordo com a critica que faz aos

conceitos de profissionalizagcéo e profisséo, que séo:

e “ 0 estudo das profissdes deve centrar-se na area de actividade sobre as quais
detém o direito de controlar a prestacdo de servicos — jurisdicdes - no tipo de
trabalho que desenvolvem e nas condicbes de exercicio da actividade e néo
apenas nas suas caracteristicas culturais e organizativas;

e as disputas, os conflitos e a competicdo em areas jurisdicionais constituem a
dinamica de desenvolvimento profissional, pelo que a histéria das profissdes € a
histéria das condicdes e consequéncias da apresentacdo, de reclamacédo de
jurisdicdo pelos grupos ocupacionais, nas areas ocupacionais que ja existem,

séo criadas ou estdo sob o dominio de qualquer grupo;
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e as profissBes existem no conjunto do sistema ocupacional e ndo como entidades
isoladas, pelo que a sua abordagem deve considerar o sistema de
interdependéncia que caracteriza as relagfes entre os grupos profissionais;

e 0 principal recurso na disputa jurisdicional, e a caracteristica que melhor define
profissdo, € o conhecimento abstracto controlado pelos grupos ocupacionais: a
abstraccdo confere capacidade de sobrevivéncia no competitivo sistema de
profissdes, defendendo de intrusos, uma vez que s6 um sistema de
conhecimento governado por abstrac¢do permite redefinir e dimensionar novos
problemas e tarefas;

e 0s processos de desenvolvimento profissional sdo multidireccionais ndo se
podem sustentar as teses de tendéncia (profissionalizacdo ou
desprofissionalizagao)” (Rodrigues, 2002:94-95.

Rodrigues, diz-nos ainda que, Abbott (1988) desenvolve trés niveis de apreciacao na

sua proposta teérico-metodoldgica:

1. as pretensdes de jurisdicdo apresentam-se dentro dum “processo e as condi¢Bes
do estabelecimento efectivo e da manutencdo de jurisdicdo, de que séo
elementos fundamentais, a natureza do trabalho profissional e as estruturas que
suportam as pretensdes de jurisdigdo através das quais estas sdo apresentadas,
avaliadas e estabelecidas” (2002:95).

Neste sentido, Abbott acha que o tipo de trabalho profissional determina a

vulnerabilidade das jurisdi¢cfes, perante interferéncia de grupos competidores.

A actividade profissional vai de encontro aos problemas humanos, que podem ser
resolvidos pelos servicos dos expertos / peritos. Os problemas podem ser individuais ou
colectivos, relativos a distarbios ou perturbacdes que imperam resolucdo. Considera
ainda Rodrigues que diagnéstico (classificacdo das situacdes para que possa transmitir a
informacéo), inferéncia (actua quando hé dificuldades ente o diagndstico e o tratamento,
excluindo ou construindo) e, tratamento para Abbott sdo, os trés actos da pratica
profissional “cuja sequéncia corporiza a l6gica cultural esséncial da pratica profissional’
(Rodrigues,2002:95-96).

“As tarefas recebem qualidades subjectivas” que corporizam o conhecimento de uma
“pretenséo jurisdicional” (Rodrigues,2002:96).

Aqui o conhecimento académico é a base padrdo, a formalizagdo do conhecimento
profissional, o saber-fazer € da consideracdo dos académicos, “cujo critério ndo € o da
clareza pratica e da eficacia, mas o da consisténcia loégica e da racionalidade”
(Rodrigues,2002:96).

Abbott diz que “(...) no poder e no prestigio esta a capacidade duma profissdo para
manter uma jurisdicdo, assenta este no seu conhecimento académico. Este prestigio
reflecte o erro do Publico que estd convicto que o conhecimento abstracto profissional,
implica trabalho profissional efectivo. O facto é que o verdadeiro uso do conhecimento
profissional académico € menos pratico que simbdlico. O conhecimento académico
legitima o trabalho profissional através de clarificar os seus fundamentos e leva-los a

valores culturais maximos. Nas profissées mais modernas estes tém sido os valores de
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racionalidade, ldgica e ciéncia. Os profissionais académicos demonstram rigor, clareza e
o caracter logico cientifico do trabalho profissional, assim legitimando o trabalho no
contexto de valores mais elevados” (Abbott,1988:53-54).

Ha uma énfase no “conhecimento e no grau de abstraccdo do mesmo”, necessario a
competicdo inter-profissional; embora relativo, pois é baseado no tempo e espaco do
sistema das profissbes. Para manter uma jurisdicdo havera um controlo social e
cognitivo da parte da profissdo, seguindo valores de base e influenciando “nos campos
da opinido publica, legal ou nos locais de trabalho” (Rodrigues,2002:97-99).

2. As profissdes diferenciam-se a nivel interno, podendo afectar e traduzir-se em

“transformacgdes no poder e na legitimidade dessas mesmas profisses”;

3. A analise é feita nas fontes de mudanca fora do sistema, dentro dum contexto
sociocultural, sobre “as mudangas macro-sociais no conhecimento, na
tecnologia, e nas organiza¢des” (Rodrigues,2002:95).

Para estes Ultimos dois tipos analiticos, subjacentes para com a dinamica e o
equilibrio do sistema profissional, Abbott considera que ha for¢cas internas e forcas
externas. As primeiras tém a ver com novos conhecimentos ou saberes, fazer e
promover mudangas na estrutura social profissional; as segundas implicam alteracdes
provocadas pela tecnologia, situacbes culturais ou alteragdes nas organizacdes.
Introduzem assim mudangas que provocam disturbios, com propagacéo no sistema até
serem absorvidas tanto pela profissionalizacdo como pela desprofissionalizagédo ou
absorcdo de grupos, ja existentes nas estruturas internas. Ainda nos diz que, as
diferencas internas produzem mecanismos de dindmica no sistema, sem estas
diferenciagfes internas, no mundo das relac¢des interprofissionais, ndo podia existir uma
‘décalage’ entre o formal e o informal. Apontam-se quatro grandes tipos de diferencas
internas: - nos padrdes de carreira, por cliente, organizagéo do trabalho e, estatuto intra-
profissional.

Ainda verificamos, segundo Rodrigues que o estatuto intra-profissional conectado
com a estratificacdo dentro da profissédo tem a ver com um afastamento das tarefas no
espaco publico, assim “os profissionais que recebem dos pares mais elevado estatuto
sdo os que trabalham no meio mais puro profissional...” (2002:99).

Também é dito por Rodrigues que “a diferenciacao por clientes refor¢a as diferengas
de estatuto intraprofissional” ou seja, quanto mais elevado for o estatuto do cliente assim
se reflecte no profissional (2002:100).

Portanto, as situagfes de trabalho constituem uma forma de diferenciagéo interna,
no sentido do tipo de organizacdo, o estatuto juridico estabelecido e, por exemplo na
dimensé&o da organizacao.

No entanto, Abbott realca que o mais importante na situagéo do trabalho é o grau da
divisdo do trabalho na actividade profissional, e ndo, a dimens&o da organiza¢do ou o
controlo. Assim esta forma de divisdo do trabalho, pode verificar forcas de mais elevado
“estatuto intraprofissional” deixando certas actividades consideradas “impuras” para

certos segmentos da profissao, configurando certas actividades “de rotina e elementos
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de nao rotina” levando a uma bipartigdo do grupo profissional, com diferentes
posicionamentos hierarquicos e de poder (Rodrigues,2002:101).

Os padrdes de carreira, uma outra forma de diferenciacéo interna. Ha carreiras
tipificadas, ha carreiras oficiais e néo oficiais, podendo conduzir a uma necessidade de
maior ou menor formacao cujas direccionam para diferentes estatutos.

Abbott concebeu uma “abordagem dindmica” na compreensdo das profissoes.
Afirma-se que dentro duma cada vez maior especializacdo e divisdo do trabalho, a
relacdo entre as ocupacdes é vista como factor importante nesta analise, aparentemente
ha um equilibrio e uma calma no sentido em que cada ocupacgao realiza um conjunto de
tarefas especificas, individualizadas, complementando-se. Constata-se ‘in situ’ que
ocorrem muitos conflitos pelas varias areas de actividade, verificando-se na resolucéo de
conflitos uma redefini¢édo das relagdes entre as varias ocupagdes (Rodrigues,2002:103).

Neste sentido, haverd uma identificagcdo de condi¢cdes e recursos usados nas
tentativas de mudanca jurisdicional. Assim propbe este, um modelo para
estabelecimento e manutenc¢do das condi¢bes das &reas jurisdicionais:

1. “a natureza das tarefas (diagndstico, tratamento e inferéncia) e a estrutura
intelectual que articula diagnéstico e tratamento, que é o centro da
aprendizagem profissional;

2. as estruturas que suportam as reclamacdes e através das quais sdo avancadas
ou desenvolvidas, avaliadas e fixadas as jurisdicdes”;

3. situagbes culturais e histéricas, que podem provocar alteragbes nas
“caracteristicas do sistema ocupacional e afectar a extensdo da competicdo”
(Rodrigues,2002:103-104).

Ainda analisa fontes de mudanca no sistema através:

e duma diferenciacdo interna, provocado por mudangas tecnolégicas e
organizacionais, criando e destruindo novas actividades as quais as profissfes
tentam controlar;

e mudancas na cultura, determinando como a pretensao jurisdicional avanga, e é
legitimada.

Em sintese, esta abordagem integra varios paradigmas Sociolégicos das Profissfes,
pese embora, Abbott incide mais sobre o Interaccionismo simbdlico de Hughes. Para
além do que é reconhecido, ainda usa conceitos de segmentacéo intraprofissional, para
compreender a base social dos conflitos interprofisssionais. Neste sentido, ainda se
verifica que “as clivagens e segmentagdes intraprofissionais” levam a estratégias de
alargamento de influéncia por parte de areas que se acham com recursos para tal,
invadindo fronteiras e limites que os separam de outros grupos. Nota-se todavia uma
clara influéncia da teoria funcionalista, centralizando-se no conhecimento como atributo
caracteristico das profissdes. Avaliam o conhecimento como elemento de
estabelecimento das jurisdi¢cdes, naquilo que tem a ver com manutencdao, fortalecimento
e fixacdo. Ainda analisa os processos de rotina e codificacdo como factores que facilitam
0 acesso de outros grupos ao conhecimento de base de determinado grupo dominante.

Verifica-se com mudancas nos curriculos, nos sistemas de ensino; permitem-se usar,
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possuindo conhecimentos de base, assim argumentando para justificar a invasdo de
outras jurisdi¢des (Rodrigues,2002:105).

Finalmente “a questdo do poder, no modelo de Abbott,” dentro desta abordagem
sistémica e comparativa, verifica o proprio conceito, de auto interesse e de acgéo politica
para a resolugao de conflitos, “torna-se mais evidente na analise da fixacao de jurisdicao
nas arenas publica e legal; nestes niveis, os atributos possuidos pelas profissoes, tal
como o conhecimento para realizar certas tarefas competentemente podem ou néo ser
um facto”, portanto, podem néo ser verdade; baseando-se, que “o que é importante é
que a elite social, bem como os legisladores, esteja convencida da realidade de tais
atributos” (Rodrigues,2002:105).

6. IDENTIDADE PROFISSIONAL:

Abreu, seguindo Dubar (1991), diz este que o conceito de identidade em Sociologia
baseia-se no argumento substantivo de sujeito / sociedade onde a construcao identitaria
tem a ver com “o percurso de vida do individuo” e ndo somente pertencer a um
determinado grupo. Tal ocorre através de negocia¢des sucessivas com outros, podendo
ser atribuida uma identidade ficticia que se constroi e modela (2001:82).

A identidade conceptualizada por Dubar, leva-nos a uma nocéo e simbiose entre
0 grupo a que o individuo pertence dentro duma “imbricagdo de processos psicoldgicos e
sociais estruturantes do eu” numa miscelanea de processos psicolégicos e individuais
(Abreu,2001:245).

Zavalloni na sua descricdo de identificacdo identitaria, aponta-nos para as
representacdes que estes detém do seu grupo e ndo somente, as que possui como
individuo.

Dentro da perspectiva sociolégica da teoria da identidade social, segundo
Correia (1997), “quanto ao processo de formacéo (...) existe a necessidade, ao recurso
de instrumentos de analise centrados no exercicio do trabalho” (Abreu,2001:19).

No caso dos enfermeiros refere ainda Abreu que no processo de formagéo
destes, aparentam ter lugar de especial destaque noc¢fes de identidade, competéncia e
profissionalidade. Quanto a competéncia Le Boterf (1995) diz que é saber agir em
qualquer caso. Courtois et al (1994) argumenta que qualquer situacdo de mudanca nas
condicdes do trabalho condiciona qualquer situacao de transformacdo de competéncias,
desde o plano cognitivo e social, a esfera relacional. Quanto a profissionalidade, informa-
nos que Weiss (1983) implica dindmica, complexidade, articulacdo de competéncias e,
de capacidades. Condicionam estas a actividade produtiva nos parametros colectivos e
individuais. “Reflecte as descontinuidades e heterogeneidades e designa uma identidade
profissional estruturalmente instavel” (2001:19-20).

Quanto a “formatividade”, descreve a producédo de saberes como bem assim a
sua transformacdo colectiva que sao necessarios, para com uma determinada mudanca
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nas varias dimensdes desde o individuo e seus pares, como do mundo objectivo e
subjectivo. Finalmente a identidade profissional constitui-se, segundo Morley (1982) na
imagem que individualmente cada um tem de si. Referenciando Dubar (1989), a forma
como se apresenta por referéncia ao grupo do qual faz parte, assim o espaco de
trabalho traduz-se numa possibilidade baseada nas dimensfes individuais e sociais
dessa mesma identidade. Sainsaulieu (1977), referiu que, a identidade baseia-se huma
base de relagdo de praticas de trabalho e de saberes, “no decurso do qual, segundo
Dubar (1997), registam-se transaccdes (biograficos e relacionais) entre o individuo e a
sociedade” (Abreu,2001:20).

Argumenta Abreu que, Henri Tajfel e John Turner nos anos setenta do Séc.XX
formularam a teoria da identidade social, como sendo a referéncia basica e mais
importante para a compreensao naquilo a que se refere a construgdo identitaria e sua
compreensdo. E composta por “trés ideias centrais: categorizacdo, identificacdo e
comparagao social” (2001:21).

Segundo Dubar (1991), o conceito de identidade numa dialéctica de sujeito
sociedade, refere-se a uma reinterpretacdo onde a construcdo identitaria ndo é sé uma
questdo de pertenca a um grupo em termos individuais mas sim, uma trajectoria do
individuo onde ocorrem negocia¢des sucessivas com outros, que até podera ndo ser a
real, mas sim, uma constru¢do e personificacdo baseada na negociacdo e assim sera
uma identidade virtual. Berger e Luckmannn (1994) ainda disseram mais que a
identidade sera construida a partir duma estrutura social dentro duma realidade
subjectiva “que emerge das interac¢des entre o individuo e a sociedade, (...) construidas
no interior do universo simbdlico das suas legitimidades teéricas, variando conforme a
natureza destas ultimas” (Abreu, 2001:82).

Canério (1997) refere que houve uma mudanca no paradigma nas profissées da
saude nos finais do Séc.XX, uma preocupa¢do para com a identidade, havendo uma
maior énfase sobre tudo isto ha sociedade da informacdo. Baseia-se esta nova forma de
estar em realidades e estratégias sdcio-formativas, numa referenciacdo a profissao
médica, tanto num enriquecimento dos quadros, num conjunto de situacdes de
organizagdo socio-profissionais, como dum desenvolvimento ao longo da vida, com
programas varios de desenvolvimento profissional continuo. “A este processo de
recomposicao e qualificacdo dos grupos profissionais na area da salde nao seria alheia,
sublinha Canério (1997), a accao da prépria universidade, a qual facilitou a criacdo de
espacos de reflexdo e partilha entre os diversos profissionais da area da saude e foi
tributaria dum enriquecimento paulatino dos processos de investigacdo, desenvolvidos
por estes actores” (Abreu, 2001:31-32)

Argumenta-se que “o individuo antes de adquirir uma determinada habilitacdo
profissional, possui ja& uma identidade: étnica, religiosa, sexual, de classe”
(Abreu,2001:83).

Toda esta identidade serd condicionada pelas véarias experiéncias e situacfes
sociais pré-existentes. Desta forma o jovem obriga-se e empenha-se perante 0 mercado

do trabalho a adquirir certificados, tenta construir estratégias identitarias dentro duma

40



triangulacéo, onde tenta, construir um conhecimento sobre as suas capacidades, a sua
imagem e, os seus desejos.

Dubar (1992) diz que, para uma construcdo identitaria profissional que implica
social, desenvolve relagBes laborais com 0s seus pares, participa em actividades nas
organizagcbes intervindo “duma forma ou de outra nos jogos dos actores”
(Abreu,2001:84).

Dubar (1997b), diz que a “(...) logica de ‘oficio’ ja ndo é seguida pelos jovens
diplomados que se definem a partir do ‘diploma’ e ndo do seu trabalho. Este é tido como
provisorio e, que estes se consideram “superiores ao emprego que tém”. Desejam poder
mudar para fora da empresa onde trabalham, e irdo procurar trabalho noutro sitio devido
ao conhecimento adquirido e que eles também construiram. Assim ha uma identidade de
“rede” que “privilegia as relacbes de afinidades fora de qualquer quadro sindical ou
empresarial”’. Portanto, para estes, o trabalho é uma forma de se projectarem na
sociedade, por ja terem sido desclassificados socialmente (Canario et al,1997:48).

Para Abreu, Sainsaulieu (1977) conclui “que a identidade é a forma como os
diferentes grupos de trabalho se identificam com os pares, com os chefes, e com os
outros grupos” profissionais em situacbes representativas diferentes que em
contrapartida “condicionam a definicdo dos actores e do sistema social da empresa”
(2001:84).

Abreu ainda diz que o interaccionismo simbdlico informa-nos com importancia
para a analise das identidades profissionais. Lopes e Ribeiro (1996) descreveram o
interaccionismo simbdlico, verificando o actor como, construindo situa¢des cognitivas,
interagindo e “assegura a acgao colectiva e as negociagbes multiplas com vista a
atribuigéo de significagbes” (2001:84).

Considera-se George Mead (1962) como sendo o fundador do interaccionismo,
“(...) foi um dos primeiros autores a defender que a pessoa humana é o produto das
interac¢des sociais, nomeadamente das que se produzem a partir da linguagem e do
jogo (...)” em que as necessidades fundamentais (biologicas / fisiologicas) estdo na
génese do comportamento individual (de identidade) as quais implicam rela¢des sociais
tais como, a reproducéo e a nutricdo, como exemplo (Abreu,2001:84).

No entanto Lipianski (1992), refere-se a um paradoxo na questdo da identidade,
pois tem a ver com o que “é idéntico, de seres ou objectos idénticos apesar de serem
distintos”, mas neste caso a identidade estd conectada com semelhangas, naquilo em
que nos distingue de outros por ser Unico, assim, verificamos “um paradoxo de ser
simultaneamente o que parece idéntico e diferente, Unico ou aproximado dos outros”. No
sentido de definicdo, ao mesmo tempo, revela-as pelo que € distinto, embora
aproximado, e do que é diferente e idéntico duns para outros. Neste sentido verifica-se,
na literatura existente uma total heterogeneidade tanto do ponto de vista metodoldgico e
teérico, com muita e variada terminologia, o que implica a maior divergéncia na dita
conceptualizagdo terminoldgica (Abreu 2001:85).

Sainsaulieu (1977) verifica o trabalho como sendo o constructo mais importante

na formacéo identitaria que implica a entrada para com uma dindmica racional,
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clarificando-se numa tentativa de aquisicdo “a dindmica estratégica de luta por uma
identidade positiva” (Abreu,2001:253).

A situacdo de trabalho é condicionante num processo representacional, onde
estilos formativos, e competéncias sdo “(...) capaz de condicionar o processo de
percepcdo de si, representacdo das interaccdes com o grupo de pertenca e
transformacdo do contexto envolvente (...) as configuragdes identitarias sao
condicionadas pelos contextos de accdo empirica com 0s processos socio-culturais e
constelagdes de competéncias que ai se desenvolveram e articulam”, como Kolb (1984),
Dubar (1992) e Schén (1993) concluiram (Abreu,2001:254).

A ldentidade é colocada em primeiro plano, nos processos de mudanca e de
socializacdo profissional. Zoll (1992) situou a identidade no centro e como forma de
compreensdo dos aspectos objectivos e subjectivos, dos fendmenos da sociedade.
Zavalloni (1973) argumenta sobre a existéncia dos processos de formacdo na
construgéo identitaria, modulando referéncias quanto aos conceitos, e juizos, referentes
ao individuo e ao mundo. Assim “(...) as mudangas a nivel simbdlico, designadamente
aos niveis identitario e representacional, colocam a formagao no centro do debate”, que
segundo Festinger (1954) “a recursividade entre as identidades e as representacdes da
visibilidade a uma outra vertente da formagéo”, coloca todo este processo da formacao
no “de acompanhar o processo de comparagéao social” (Abreu,2001:264-265).

Dubet (1994) enfatiza um processo de socializagdo como sendo composto por
véarias dindmicas de referéncia a formagdo, competéncias, qualidade na prestacdo de
cuidados, metodologia e relagfes interprofissionais, dentro duma simbiose de referéncia
para e com 0S seus pares.

Dubar argumentou que a identidade social num todo era informada pela
interaccao da “identidade individual e identidade colectiva, segundo um processo de
dupla transacg¢ao” num processo entre o proprio individuo e as instituicdes sociais, com
as quais este se inter-relaciona (Abreu,2001:271).

Madureira Pinto (1991) referiu que, para se bem compreender a formacdo de
identidades, neste caso dos enfermeiros, ha que verificar os processos de:

- identizacédo, onde os actores, diferenciam-se e autonomizam-se socialmente
“fixando em relacdo aos outros distancias e fronteiras” ou seja, a distingdo que os
actores fazem em relac¢éo a outros, assim verifica-se um montante de referenciacdo nas
praticas sociais, havendo desta forma uma distancia, tanto na intervencdo em termos de
distanciamento de outras profissdes e “ideologias subjacentes a assisténcia”, na forma
mais directa, propria e Unica da prestacdo de cuidados, como também na ideologia e
seus valores; e também de,

- identificacdo, “(...) refere-se ao processo através do qual se integram em
conjuntos mais vastos (...)” que € um conjunto amplo de pertenca, de referenciagdo ou
seja um conjunto de processo, de regras, de saberes, normas e valores
(Abreu,2001:271-275).

Canario (1992) diz-nos que todas as dimensdes da identizagdo e identificacéo

fazem parte dum todo, nunca dissociavel “do processo de formagdo pessoal e
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profissional”. Finger (1984) disse que a formagdo identitaria, neste caso, dos
enfermeiros, cria “uma consciéncia critica” situando-se num quadro generalista
(Abreu,2001:281-282).

Dubar (1992) refere que, a identidade cria processos pelos quais, nho campo
profissional, se da origem a novas definicbes. No caso dos enfermeiros, argumenta
Abreu, que ha trés formas identitarias: a médica de orientacéo tecnicista, a psicossocial,
e a médica de orientagdo humanista, “opgdo para que apontam igualmente estudos
diversos no seio das ciéncias da saude” (Abreu,2001:284).

Assim, neste sentido, acaba-se por criar situacbes de maior relevancia
relacionadas com o tratar (modelo biomédico) e o cuidar (modelo humanista), que
segundo Lisete Ribeiro (1995) a primeira de cariz cartesiano, tem a ver com o tratar
segundo procedimentos terapéuticos e técnicos de cariz instrumental, visando a cura
enquanto a segunda, de orientagdo holistica vocacionada para o bem-estar do paciente.

Canario (1997) “numa reflexdo sobre a articulagdo entre a formagédo e a
producdo de mudangas no campo das politicas e praticas de saude”, relevou que as
praticas de saude constitui-se nhum dominio social, profissional e formativo estando em
“plena expanséo e diversificagdo” (Abreu,2001:303).

Abreu informa-nos ainda que, as formas identitarias relevam estruturas de
legitimagao ndo somente para com a profisséo, “que estas se exteriorizam face a légica
interna da profissdo”, verificando-se no contexto da Saude (2001:305).

Constatando a importancia desta matéria, Tavares diz-nos que as identidades
“constituiram-se em objecto de estudo privilegiado das ciéncias sociais a partir da
década de 80” do Séc.XX. (2007:23).

Dubar (1997a:110) considera as diversas premissas sobre os quais 0s varios
grupos profissionais séo identificados, a identidade «para si», designa por processo
«identitario biogréfico», a identidade para o «outro» designa por «processo identitario
relacional / comunicacional / sistemético», dando relevancia em especial que «as
categorias particulares que servem para identificar os outros e para se identificar a si
mesmo sdo variaveis de acordo com 0s espacos sociais» (citado por Tavares,2007:30).

Dentro duma ldgica Tavares afirma peremptoriamente que, as “identidades
sociais ndo sao produtos acabados”, tem sim a ver com um processo em permanente
estado de construcao, reproducdo, transformacéo, produ¢do, com um movimento muito
préprio. Segundo este, Manuel Castells (2003b) disse, que a construcao das identidades
deve ser vista dentro dum contexto historico, e esta subjacente a um determinado
contexto social, assim, ndo pode ser vista em termos generalistas nem em abstracto
(2007:30).

E pertinente agora, abordarmos Dubar, no que refere ao Processo Identitario
Biogréfico “ndo se devem reduzir identidades sociais a estatutos de emprego e a niveis
de formagéo”; antes de mais, duma identificacdo com um grupo profissional ou de
diplomados, um individuo desde pequeno herdou dos seus pais uma identidade étnica,
de classe social e sexual (1997a:112). Diz-nos ainda Dubar, baseando-se em Isambert-

Jamati (1984), que a escola priméria é considerada como um ponto para uma primeira
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construcdo da identidade social, embora muitas vezes bastante disforme “de qualquer
universo profissional”. Havendo uma dualidade entre a nossa identidade para outro
conferida e, a nossa identidade para nos construida, embora tenhamos “nossa
identidade social herdada e a nossa identidade escolar visada”, existe um vasto campo
de possibilidades onde se desenvolvem “todas as nossas estratégias identitarias”
(Dubar,1997a:113). Constitui um momento essencial para com a construcdo da
identidade auténoma, entre os acontecimentos mais importantes para a identidade
social, a saida do sistema escolar e o confronto com o mercado do trabalho.
Dependendo dos Paises, dos niveis Sociais e Escolares, este confronto assume formas
sociais diversas e significativas (Dubar 1997a). Assim este afrontamento esta
relacionado para com todos 0s grupos etarios, emigrados, ou autoctones, independente
do género, sem diploma ou estudantes.

Isto “acontece em condigdes histéricas particulares (Baudelot, 1988): uma alta
taxa de desemprego que afecta duma forma diferenciada os que entram no mercado do
trabalho segundo os Paises, 0s niveis escolares, as origens sociais € 0 sexo; um
processo rapido de modernizacdo tecnolégica, e de mudancas organizacionais nas
empresas, administracdes, servigos; um prolongamento da transicdo entre a saida da
escola e 0 acesso a um emprego cada vez menos considerado estavel («perpétuo»)*
(Dubar, 1997a:114).

Quanto ao Processo Identitario relacional / comunicacional / sistémico, para
Dubar (1997a) esta definicdo situa-se na identidade de “experiéncia relacional e social
do poder”, considerando por isso, que as relagdes de trabalho sdo o sitio onde se
experimenta o “confronto dos desejos de reconhecimento num contexto de acesso
desigual, movedico e complexo” (Dubar,1997a:115). Segundo Dubar (1997a),
Sainsaulieu, considera a identidade mais do que um processo biogréfico de construcao
egocéntrica, mas sim um processo relacional de investimento do eu; remetendo desta
forma para um processo duradouro, um investimento essencial, onde se pdem em causa
o reconhecimento reciproco dos parceiros. Portanto, verifica-se facilmente na andlise
dos sistemas sociais de empresa, e das situacbes do trabalho. Desta transaccao
dependem as identidades das partes envolvidas e envolventes.

Neste seguimento, verificamos que ha a partir de R.Sainsaulieu (1985:392),
modalidades constitutivas das identidades no trabalho, com os indicadores que nos
permitem identifica-las, séo:

1. “o campo de investimento (‘acesso ao poder’), permite distinguir” investimento no
trabalho “(tipo negociador e promocional)”, e do tipo que caracteriza acesso ao
poder fora do trabalho “(modelo de refugio)” e do tipo conectado, com um néo
acesso a qualquer um destes dois campos (modelo de fuséo);

2. “as normas de comportamento relacional sdo designadas da seguinte forma:
individualismo (modelo de ‘refugio’), unanimismo (modelo ‘de fusao’),
solidariedade e rivalidade democratica (modelo ‘negociador’), separatismo

(modelo ‘de afinidade’) e integracdo e submissao (modelo ‘promocional’);
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3.

os valores provindos do trabalho sdo os seguintes: econdémico (a pessoa dos
chefes), para os ‘de refugio’, estatutario (a regra e também a massa), para os ‘de
fuséo’, a criatividade (a profissdo mas também o perito) para os ‘negociadores’,
as pessoas (do chefe e dos colegas) para os de afinidade e um misto dos
valores precedentes (a regra e a pessoa dos chefes) para os promovidos”
(Dubar,1997a:116).

Ainda “distingue cinco ‘produtos culturais do trabalho organizado’ designados

através de cinco categorias associadas a grupos profissionais”:

1.

0s operarios especializados, mulheres, emigrados, empregados jovens “sao
associados a norma de reflgio, e ao valor econémico dominante (o salario)”;

0s operarios especializados, homens, velhos, empregados antigos sao
referenciados aos valores de massa, da regra e do estatuto, em consonancia
com o modelo de fuséo;

os “operarios profissionais, quadros médios e superiores sdo associados as
normas democraticas e aos valores do oficio ou da criagao (quadros superiores),
em conformidade com o modelo da negociagao”;

0s “operarios novos profissionais, agentes técnicos e o pessoal ndo estavel sdo
identificados com as normas e valores do modelo de afinidade”;

“os mestres e os quadros subalternos sdo definidos pela norma integracdo /
submissao”, partilhando “uma parte dos valores do modelo de fusédo (a regra) e
um aparte dos valores do modelo de refligio (a pessoa dos chefes)”
(Dubar,1997a:116).

Neste sentido constata-se uma grande coeréncia na construcdo do quadro

identidades tipicas no trabalho, hd uma grande conformidade entre I6gica de actores no

trabalho, e normas relacionais no seio da empresa.

Assim corroboramos, segundo Dubar, que h&d uma verificacdo estruturada na

dupla oposicéo individual / colectivo e oposicéo / alianca:

a identidade “de refugio” combina a preferéncia individual com a estratégia
oposta;

a identidade “de fusdo” combina a preferéncia colectiva com a estratégia de
alianca;

a identidade “negociadora” alia a polarizagdo no colectivo com uma estratégia
oposta;

a identidade de “afinidade” alia a preferéncia individual com uma estratégia de
alianca (Dubar,1997a:117).

Portanto, estes novos desenvolvimentos tedricos ja ndo aliam com modelos

identitarios e categoria profissionais contemporaneas, “em que as mesmas posigdes

identitarias podem ser agora investidas pelos membros das diversas categorias

profissionais”, estabelecendo-se na empresa, cuja funcdo identitaria se torna, segundo

estes autores, cada vez mais central. Dubar seguindo esta linha, conclui que as formas
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identitarias podem ser interpretadas a partir de transacgfes objectivas e subjectivas,
resultando de compromissos “interiores” entre a identidade visada e herdada, e também
de negociagdes “exteriores” entre identidade atribuida por outro e identidade incorporada
por si mesmo. “As identidades construidas no modo da continuidade implicam um
espacgo potencialmente unificado de realizagdo, um sistema de emprego (...)” em que
dentro deste se desenvolvem percursos completos (Dubar,1997:235).

Ainda nos diz que este modelo pode ser do tipo organizacional (do tipo modelo
geral da burocracia ou da empresa) ou ainda profissional (modelo geral de oficio). “As
identidades construidas no modelo da ruptura implicam (...) uma dualidade entre dois
espacos € uma impossibilidade de se construir uma identidade de futuro” dentro do
espaco, onde se produziu uma “identidade passada” (Dubar,1997a:235).

A transaccao pode ser valorizada ou desvalorizada, onde podera haver “um
reconhecimento social ou a um nao-reconhecimento” (Dubar,1997a:236)

“As configuracdes identitarias tipicas” em termos de identidade “poderiam ser
abstractamente associadas a ‘momentos’ privilegiados” que corresponde
tradicionalmente & formag&o inicial (Dubar,1997a:237).

Dubar (1997a) ainda considera que o espago social das identidades ultrapassa a
amplitude do trabalho, “englobando a do fora-do-trabalho”, estando cada configuragéo
identitaria relacionada com o espaco social e verificando uma redistribuicdo dos sub-
espacos estruturantes.

Neste sentido ainda nos diz, que 0s espacgos constituem sistemas de emprego,
ao longo dos quais os individuos desenvolvem trajectos ao longo de vias reais ou virtuais
que sao:

e vias de empresa;
e vias de oficio;
e vias de rede;

e vias de exclusdo (fora do trabalho).

Se houver um cruzamento entre “temporalidades estruturantes” e “espacos
privilegiados” chega-se a “quatro espacos-tempos realcados empiricamente combinam o
tipo de carreiras e os ‘momentos’ (...):

e 0 espaco da formacéo, esta associado a construcdo incerta da identidade;

e 0 espaco do oficio esta ligado a consolidacdo e bloqueamento duma identidade
especializada;

e 0 espaco da empresa onde se desenha o reconhecimento duma identidade ja
confirmada,;

e 0 espaco fora do trabalho é aquele onde se (des)estrutura uma identidade de
excluséo” (Dubar,1997a:238).

Cada configuracdo elementar reveste-se duma tipicidade associando-se a um
determinado tipo de saber, que releva o nivel salarial dentro duma determinada Idgica, e

estrutura a propria identidade:
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e Os saberes praticos vém directamente da experiéncia do trabalho, assim
associados a uma ldgica do trabalho para com o salario (TER);

e 0s saberes profissionais que implicam uma articulagdo entre os saberes praticos
e técnicos, esta associado a uma légica de qualificacédo no trabalho (FAZER);

e 0s saberes de organizagao aqui “entre os saberes praticos e tedricos estruturam
a identidade da empresa, que implica mobilizagdo e reconhecimento” (SER)
ligado a um grau de responsabilidade, embora dependente das estratégias
organizativas, é valorizada pela légica da competéncia;

e “os saberes tedricos ndo ligados a saberes praticos ou profissionais”, verificam
um determinado tipo de identidade ligada a autonomia, mas também pela
incerteza e instabilidade e para um acumular de distin¢gdes culturais (SABER),
esta esta ligada a uma logica de reconversdo permanente € alvo de incitacdes a
mobilidade [que muito sucede actualmente nas empresas e administracdes]
(Dubar,1997a:238).

As ldentidades estdo numa constante reestruturacdo / desestruturacdo assim,
verificando-se a “crise de identidades”; cada forma identitaria tem uma mistura onde a
forma da antiga identidade entra “por vezes, em conflito com novas tentativas de
racionalizagdo econdmica e social”’, onde estas novas légicas e “exigéncias de produgéo”
com frequéncia, combinam-se ou entram em conflito com “as antigas légicas que
perduram” (Dubar,1997a:239).

Verificamos que “as identidades profissionais comegcam a construir-se no
contexto escolar’, para mais tarde se redefinirem «a partir dos recursos cognitivos e
simbdlicos que (os actores) mobilizam na concretizacdo e na atribuicdo de sentido as
suas praticas e interac¢cdes quotidianas, nos particulares contextos de trabalho»” (Lopes
20012:175), assim verifica-se na interaccdo das dimensdes profissionais e
organizacionais, “cuja diferenciagdo implica normalmente, a formagdo de diferentes

formas identitarias” (citado por Tavares,2007:38).

7. AS TRANSFORMACOES SOCIAIS CONTEMPORANEAS E AS
IDENTIDADES PROFISSIONAIS

Daniel Bell (1977) diz-nos que as mudancas sociais estdo directamente ligadas a
era pos-industrial onde a producao de bens da origem a produgédo de servicos, e na area
ocupacional verifica-se na classe profissional e técnica, exigindo habilitages literarias
cada vez mais elevadas ao nivel do ensino superior. “Bell (1977:29), considera ser esta
«a mudanca mais impressionante», ao nivel da tomada de decisdes destaca a criacao
duma nova tecnologia intelectual, e, em termos de orientac¢é@o futura, salienta o controlo

da tecnologia e da distribuigdo tecnologica”. Assim a teoria sobrepde-se ao empirismo.
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As instituicbes de ensino superior influenciam os processos de alteracdo social,
especialmente nos de cariz profissional e organizacional (citado por Tavares,2007:40).

Machado e Da Costa, dizem que “as transformacgdes espaciais, demograficas e
socioprofissionais ocorridas na sociedade portuguesa ao longo das Ultimas décadas,
alteraram de tal modo a configuracdo do pais que tomando como ponto de partida os
anos 60, se pode falar de trinta anos de mudancga estrutural’. Da-se assim o exemplo,
segundo Ferrdo (1996:165-190), dizendo-nos ainda Machado e Da Costa que, “os
nameros da natalidade, da fecundidade, e do envelhecimento estdo hoje na média
Europeia, na sequéncia duma evolucdo rapida ja designada como ultima fase do periodo
moderno da demografia portuguesa” (Viegas e Da Costa,1998:17).

Em Portugal também se verificaram outros declinios, “(...) as transformacdes
estruturais nos sectores de actividade econoémica, tanto pelo lado da redugéo, apesar de
tudo muito acentuada dos activos agricolas, como pelo lado da terciarizagado, traduziram-
se na consideravel recomposicdo da estrutura de classes da sociedade portuguesa (...)"
sendo o principal verificado na agricultura, comparando os nimeros de 1960 com 42,4%
no contexto europeu cai em 1991 para cerca de 10%, “devido basicamente a enorme
quebra da componente assalariada”. Também se constata que os operarios industriais,
atingiram o maximo percentual em 1981, aparentemente, entretanto comegaram a entrar
em declinio, o que corresponde a um cenéario parecido com os Paises mais
economicamente desenvolvidos. Os servigos, empregados executantes e comércio,
“atingem, em 1991, expressdo dupla da que tinham 30 anos antes” (Viegas e Da
Costa,1998:33-35).

Também os trabalhadores independentes duplicaram os seus numeros entre
1960 e 1970, com algumas flutuagBes, 0 seu crescimento parece agora ser constante e
estavel. Aqui incluem-se os por conta prOpria, dos servicos, comércio e indUstria.
Também os empreséarios e dirigentes e os profissionais técnicos e de enquadramento,
mantém-se com um forte crescimento desde 1980, para o0s primeiros e para 0s segundos
desde 1960.

Verifica-se na sociedade portuguesa que “pelo lado dos fluxos de mobilidade,
(...) as ultimas décadas foram de grande transformacado estrutural’ verificado pelo
aumento do numero de profissionais técnicos, de enquadramento e, dos empregados
executantes, estes sdo 0s que apresentam mais notoriedade, em contrapartida houve,
como ja dito, uma “grande diminui¢ao das fracg¢des ligadas a agricultura (...)" (Viegas e
Da Costa,1998:39).

Carapinheiro e Rodrigues também nos informam que “na estrutura ocupacional
em Portugal regista-se nas Ultimas décadas o aumento do peso relativo das profissdes
cientificas e técnicas bem como de directores e quadros superiores” (Viegas e Da Costa,
1998:147).

Citado por Carapinheiro e Rodrigues, Parsons (1939:4) diz que «o
desenvolvimento e aumento da importancia estratégica das profissdes constitui
provavelmente a mais importante mudanca ocorrida no sistema ocupacional das

sociedades modernas» (Viegas e Da Costa,1998:147). Ainda afirmam que “as profissdes
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é atribuido um valor positivo, pelo facto de terem na base o conhecimento cientifico”,
predispondo varios tipos de organizacéo e legitimacao elevadas, baseadas na heranga,
no saber, no costume e na tradi¢ao.

Embora o poder dos profissionais ndo se aceita sem ponderar sobre a sua
autoridade, o que é certo; o modelo associado ao profissionalismo é conectado com o
que é positivo, é tido como oposto ao amadorismo, aos assalariados ao funcionalismo,
entre outros.

Neste sentido tem-se a profissionalizacdo como uma aspiracdo de muitos grupos
profissionais pelo poder; a autonomia e o prestigio estdo conectados com tal.

Pode-se analisar dentro dum “quadro dos processos de mudancga social que
ocorreram na sociedade portuguesa, e que resultaram ndo s6 da especificidade da sua
histéria recente, mas também da sua integragdo na comunidade europeia desde 1986”,
desta forma podemos numerar vérias situa¢gdes que este panorama deu realce:

e ‘“a extingdo e a criacdo de grupos profissionais resultantes dos processos de
desenvolvimento técnico e organizacional das actividades econémicas;

e a terciarizagdo da economia portuguesa com implicacdes na emergéncia de
novas actividades e na mudanca das actividades tradicionais;

e crescimento das profissbes cientificas e técnicas (ou que aspiram a tal
designacéo), resultante da diversidade do sistema de ensino e da insercéo de
profissionais com qualificacdes formais mais elevadas em actividades
tradicionais;

e crescimento, complexidade e descentralizacdo do sistema de ensino superior
(universidades, politécnicos e ensino publico e privado);

e feminizacdo da populacdo universitaria e dos grupos profissionais, incluindo os
tradicionalmente masculinos;

e alargamento do mercado de trabalho a todos os paises europeus” (Viegas e Da
Costa 1998:148-149).

Neste sentido podemos verificar numa perspectiva soécio-demografica em que as
razBes deste crescimento verificam-se com a queda dum regime ditatorial, e a instalacéo
duma democracia, apés a revolu¢éo de 25 de Abril de 1974. Assim, numa sociedade
democratica apareceram novas posi¢gdes tanto “econdmicas, como politicas e sociais,
que favoreceram a modernizagcdo da economia, o alargamento e diversificagdo dos
mercados do trabalho e do emprego”’, houve uma recomposi¢cdo da estrutura
socioprofissional, definiram-se novas politicas sociais universais, democratizou-se 0
ensino, mais direitos sociais assentes na “generalidade e gratuidade no acesso”, por
exemplo o “direito a Salide e a seguranca social” (Viegas e Da Costa, 1998:149).

Devemos realcar e estar conscientes que em Portugal faltam os estudos sobre
muitas profissdes, no que concerne a sua institucionalizagdo, falando das mais antigas,
tais como advogados, farmacéuticos e médicos, como exemplo. Faltam os estudos
sécio-histéricos sobre a génese do ensino e formacédo, no que tem a ver com o0 seu
desenvolvimento, “faltam estudos que esclarecam o contributo dos grupos profissionais
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para a construcdo do Estado, e as relagdes com o poder politico e as elites; faltam
estudos sobre as estratégias de profissionalizacdo desenvolvidas pelos grupos
profissionais” (Viegas e Da Costa 1998:156).

Muitos grupos profissionais aspiram a institucionalizacdo e desenvolvem
estratégias com esse objectivo, tanto partindo de instituicdes de ensino, das
organizacfes profissionais, nas suas relacdes com o Estado, ou com outros grupos
ocupacionais. E sabido e é de consenso geral que “a Sociologia das Profissées ndo tem
qualquer tradicdo em Portugal, tanto a nivel dos programas de ensino, como do
desenvolvimento da investigacao cientifica” (Viegas e Da Costa,1998:156).

E de mencionar que no estudo das profissées com frequéncia se verificam duas
abordagens diferentes tanto nos temas, como nos problemas, como nos objectivos e
metodologias, 0 que contrasta porque muitas vezes se opdem e ignoram, “sdo as
abordagens centradas na estrutura, por um lado; e, por outro, as que colocam a énfase
no processo” (Viegas e Da Costa,1998:157).

Neste sentido, verifica-se no quadro das profissdes médicas, e consegue-se
analisar o processo onde se gera uma transformacédo de saberes formais em poderes
profissionais. Freidson (1986) em ‘Professional Powers’ no uso dos ‘poderes’, verifica
todos os pressupostos da abordagem em que nas profissées, ndo se pode aplicar no seu
estudo, no¢cdes como hegemonia; ndo sdo um poder monolitico, nem se pode aplicar
dominagédo e monopdlio de discurso. Também ndo se trata duma classe dentro duma
versao “no sentido de possessdo de um conjunto de interesses comuns” (Viegas e Da
Costa,1998:158). As profissdes formam grupos heterogéneos estratificados, exercendo
“poderes concretos e especificos que, ndo sendo ilimitados, sdo historicamente
variaveis, estruturalmente dispersos e necessitam de ser delineados em termos das
instituicbes que os possibilitam” (Viegas e Da Costa,1998:158).

Ao estudar as profissGes mais antigas, e a apresentacdo sob uma variavel, os
estudos sociolégicos, usando ajudas tedricas da Sociologia das Profissdes, verificamos
que a modernidade da sociedade em Portugal esta cada vez mais debaixo de processos
de regulacdo Internacional. Interpde-se tal a partir da temética das complexidades
estruturais do sistema profissional e, da dindmica de estratificacdo interna, a cada uma
das profissdes que o constituem.

Como resultado, podem-se analisar estes processos nas relagbes entre
diferentes profiss6es, como mesmo dentro de cada uma das profissdes, como entre 0s
diferentes géneros e de entre geracdes diferentes, com socializacbes e formacgéo
diversas, realizando actividades parecidas. Nesta analise e enquadramento da
problemética das profissdes verifica-se segundo estes autores que “é também a partir
deste enquadramento analitico da probleméatica das profissbes que sera possivel
compreender as especificidades dos seus protagonismos e a variabilidade das suas
estratégias” (Viegas e Da Costa, 1998:164).

Dentro deste desiderato e ensejo, relacionado com a temética da identidade,
afigura-se-nos como légico dissertar a seguir sobre o estagio profissional, como um lugar

de socializacéo profissional ou identitaria, e ndo visto somente como um processo de
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natureza econdmica, mas sim de natureza social, relacionado com o desempenho e

exercicio duma actividade profissional.

8. ESTAGIO CLINICO E FORMACAO / DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL CONTINUO (AO LONGO DA VIDA).

- Relacionando-se com a autonomia profissional, competéncia, conhecimento e
identificacdo do Osteopata, segundo o “Subject Benchmark Statement” sobre a
Osteopatia da “Quality Assurance Agency for Higher Education” do Reino Unido, os
estudantes de Osteopatia ndo devem somente criar conhecimento e compreenséo, mas
também devem aprender técnicas clinicas e desenvolvé-las, como ainda ter atitudes
profissionais préprias.

A Osteopatia coloca o paciente no centro do processo de aprendizagem que
integra aprendizagem tedrica, com pratica das técnicas osteopaticas e técnicas clinicas.

O paciente é considerado “s6cio” nos seus cuidados osteopaticos e esta no
centro do envolvimento, nas decisdes relacionadas com a sua saude. Por esta razdo ha
uma importancia, e da-se uma énfase na supervisao da experiéncia dos estudantes, num
ambiente clinico osteopatico “dedicado” / proprio.

Neste sentido, levanta-se a questdo como é em termos generalistas considerado
um “estagio”?

A Infopedia (2009) informa-nos que estagio é uma situacdo transitéria, e € um
periodo de trabalho determinado para formacdo e aprendizagem de uma pratica
profissional, como também sendo um momento especifico dum processo continuo.

Também a Wikipédia (2009) diz-nos que é uma actividade usada por estudantes
(...) visando o “aprimoramento profissional na sua area de estudo”, onde had uma
intervencdo da instituicdo de ensino para que tudo seja cumprido na integra. (...) O
estagio em si tem a ver com o permitir aos estudantes obterem o conhecimento pratico
das fungdes profissionais “possibilitando aos estudantes um contacto empirico com as
matérias tedricas passadas na sala de aulas”. Segundo estes, € matéria consolidada em
que s6 com teoria, e sem prética, é incompleta, prejudicando o acesso facil ao mercado
de trabalho.

Relacionado com a medicina geral e familiar informa-nos que o estagio hospitalar
e de acordo com a portaria n® 425/90 de 11 de Junho, como componente de Formacéo
Especifica em Exercicio, “tem como finalidade, fundamentalmente permitir a aquisigao
ou a actualizacao de procedimentos necessarios a um exercicio clinico qualificado, e a
promogao duma articulagdo eficaz entre niveis diferentes de cuidados”. Baseia-se no
“aprender-fazendo” o que pressupde uma especial “interacgdo entre formando, formador
e situagdo de aprendizagem”, exigindo uma elevada componente pessoal (Saude,
Ministério da,1990:37). De acordo com a Resolugdo do Conselho da Europa, Pelpel

(1989:109) verifica o estagio como «uma actividade profissional que se exerce no local
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de trabalho e que tem por base uma formacdo tedrica que foi adquirida num
estabelecimento de formagéo (...)», considerando este “o estagio como um periodo de
descoberta e de ensaio sobre as caracteristicas reais da profissdo com o qual os
estudantes tém de se confrontar” (citado por Carvalhal, 2003:24-25). Os estudantes
devem consolidar, verificando, segundo as normas didacticas instituidas, assente nas
verdades, e numa légica produtiva em que se exige eficacia. Ainda segundo esta autora,
Espadinha e Reis (1977) mais disseram que, € com 0s ensinamentos clinicos que o
estudante entendera o “«porqué» de determinados ensinamentos tedricos” que lhe foram
dados, baseando-se na experiéncia que através do estagio “vai adquirindo”
(Carvalhal,2003:25).

Com o ensino clinico, visto os ensinamentos institucionais / escolares ndo serem
suficientes para sO por si dar a capacidade de desenvolver competéncias, criando auto
confianca para a prestagdo do que é exigido e necessério, s6 assim com o estagio, um
desenvolvimento dum saber contextualizado sera atingivel.

Amador (1991) também ¢é pela aprendizagem clinica pois argumenta, em relagao
aos enfermeiros, que dé possibilidades para verificar os conhecimentos socializando-se,
e também formar-se nos valores profissionais. Assim, através do ensino clinico, os
estudantes aprendem a usar e pronunciar conceitos tidos como abstractos para
situacdes reais. Também Alarcdo (1991) baseando-se em Schén, porque cada caso €
Unico, e para entender cada situacdo € necessario compreender e tomar consciéncia da
problematica em si, neste sentido, nogdes fundamentais tais como “conhecimentos na
accgao, reflexdo na acgéo, reflexao sobre a acgao e reflexdo sobre a reflexdo em acgao”,
leva os estudantes a construir e a desenvolver uma formacgéo prépria e pessoal do
conhecimento (Carvalhal,2003:29).

Estas estratégias encaminham os estudantes (referindo-se aos casos em
enfermagem) “a determinar acgbes futuras, a compreender futuros problemas e a
descobrir novas solug¢des” (Carvalhal, 2003:29).

Sucintamente, Boterf (1995) considera a competéncia seleccionando e
mobilizando os saberes, colocando-0os numa combinacéo e integracao; classifica varios
tipos de saberes para uma aquisicdo de competéncia, que sao:

e ‘“saber tedrico

e saber processual

e saber-fazer processual

e saber-fazer experiencial

e saber-fazer cognitivo

e saber-fazer social”. (Carvalhal, 2003:12-13).

Quanto ao saber-fazer experiencial que se usa para uma accgdo, assim é
necessario facilitar e criar experiéncias baseadas na pratica que concretizam o uso dos
varios conhecimentos. Tal, adquire-se ao longo do tempo, derivando duma préatica em
reflexdo sobre uma determinada experiéncia, que dara possibilidades a uma construcao
e adaptacao a outras experiéncias.
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Portanto ainda nos diz, que o saber e a competéncia ndo devem ser construidos
baseando-se em saberes baseados na teoria, e processuais. A competéncia remete-se
para o saber-ser ou seja, o saber-fazer social, que tem como ponto o conhecimento de
locais de trabalho, atitudes, normas, comportamentos padrdo, valores e qualidades
pessoais que sao necessarias ao exercicio da profissdo. Neste sentido desenvolve-se
uma triada no saber-social que tem a ver com: “comportamentos sociais e profissionais,
atitudes relacionais e de comunicagcdo e ainda atitudes éticas” (Carvalhal,2003:14).
Dentro deste contexto Nyhan (1989, citado por Pires,1994:11) esclarece a atitude para a
auto formacdo, que é o valor base para a Formacdo ou Desenvolvimento Profissional
Continuo (DPC), depreendendo-se como «a capacidade do individuo fazer um exame
critico e compreender o que se passa no seu local de trabalho; esta capacidade de
julgamento pessoal € o que orienta todas as outras actividades, baseada na
compreensdo e no conhecimento pratico, que se traduzem num julgamento pessoal»
(citado por Carvalhal,2003:17).

Analisando nestes parametros as competéncias, do futuro imediato, sédo: a
responsabilidade, flexibilidade, capacitacdo para decidir, iniciativa, capacidade de
planificar, comunicacdo e cooperar.

Como mencionado, “o saber-fazer social engloba trés tipos de conhecimento:

dos comportamentos sociais e profissionais;

das atitudes relacionais e de comunicagéo;

3. das atitudes éticas” (Carvalhal,2003:14).

- Sobre o Desenvolvimento Professional Continuo dos Osteopatas, segundo o
General Osteopathic Council (GOsC) no Reino Unido, é tido como uma forma de manter
e melhorar o trabalho profissional (2007).

“E uma caminhada para formar conhecimento, como sendo a base dum futuro
desenvolvimento e progressao na carreira.

Identificando capacidades e fraquezas o Desenvolvimento Profissional Continuo,
também conhecido como aprendizagem ao longo da vida, tem muito a ver com o dedicar
tempo e verificar onde se esta, onde se quer estar, e como se vai chegar la.

E uma importante parte da vida profissional, continuar a aprender e desenvolver,
para manter e melhorar para niveis desejaveis de pratica clinica. Isto é particularmente
importante para profissionais de salde cujas acc¢des podem ter consequéncias directas
nos pacientes. Neste sentido o General Osteopathic Council (GOsC) introduziu
desenvolvimento profissional continuo obrigatério para todos os Osteopatas registados /
oficialmente inscritos no Reino Unido.

O Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) para os Osteopatas foi
desenvolvido ao longo dos anos em consulta com outras profissées, incluindo as da
salde.

Neste propésito, o termo é usado para descrever actividades que vao manter,
melhorar e desenvolver conhecimento e capacidades, no seguimento duma qualificacdo

profissional.

53



Define-se para este propdsito segundo o GOsC que DPC é tido como qualquer
actividade de aprendizagem que o Osteopata usa tais como aulas, seminarios, cursos,
sessdes praticas, estudo individual ou outras actividades, que razoavelmente se espera
gue desenvolvam ou contribuam tanto para o seu desenvolvimento profissional pessoal,
como da Osteopatia.

Um aspecto importante, € que a aprendizagem deve ser aplicada ao trabalho
profissional de Osteopata.

E dada oportunidade ao Osteopata para individualmente avaliar quais as suas
necessidades, aspiracfes e objectivos, de curto e longo prazo, e assim desenvolver
autonomamente 0 seu processo de DPC, estabelecendo quais o0s objectivos e
necessidades profissionais. O DPC oferece uma oportunidade na vida profissional, e

onde se deseja chegar no futuro, e como se vai chegar a tal.

Neste sentido ha beneficios para os Pacientes:

e melhorar a qualidade dos cuidados de salde osteopaticos, advindo dum melhor
e mais vasto conhecimento e capacidades;

e assegurar que o Osteopata mantém-se no nivel actual da pratica;

e aumentando-se a confian¢ca nas capacidades do profissional, promove-se uma

melhoria da relag&o paciente / profissional.

Os beneficios individuais:

e dara mais ‘estima’/consideragao a Profissédo, aos olhos do Publico em geral, e de
outros profissionais de Saude, levando a um aumento do nimero de Pacientes,
ambos por via directa ou referenciados por outros Profissionais de Saude;

e uma oportunidade para focar e planear a sua carreira;

e evidéncia de competéncia continua e obtencdo de resultados chave;

e desenvolvimento de conhecimento chave e capacidades;

e melhores relagBes com colegas Osteopatas e outros profissionais;

e maior satisfacdo profissional;

e maior conhecimento dos desenvolvimentos, no campo da Osteopatia.

Beneficios para a Profissdo Osteopatica:

e maior sentido das capacidades profissionais;

e maior potencial quanto a coeséo profissional;

e demonstragdo ao publico que os Osteopatas tomam a sério a melhoria da

capacidade e seguranca em cuidar dos Pacientes.

Todos os Osteopatas inscritos oficialmente no Reino Unido no GOsC tém que
fazer DPC, trabalhem eles a tempo inteiro, parcial, quer estejam no estrangeiro, ou se
sdo ndo praticantes, tais como, por questdes de maternidade, sabaticas ou outras

circunstancias. E necessario manter tal formagéo todos os anos.
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SO estdo isentos de DPC os recém graduados nos primeiros dez meses, por
razfes Obvias, desde que se registem no GOsC nos primeiros trés meses apoés
graduacdo. Sempre que alguém descontinuou o seu registo oficial, para se reinscrever
tem que demonstrar que continuamente manteve o seu DPC. Mesmo no caso de
suspenséo tal € mandatario, excepto tratar pacientes ou aconselha-los, s6 se houver
autorizacédo prévia do Conselho.

Trinta (30) horas sdo necessarias anualmente, em que um minimo de quinze
horas, tém que necessariamente ser em aprendizagem com outros” (2007:1-2, 6-11).

Carvalhal diz que os “diferentes saberes completam-se, e ao desenvolvé-los em
situacbes de formacdo, faz sentido quando se apresentam interligados e inter-
relacionados num todo coerente e ndo duma forma estanque e desconectada” (2003:22).

Charlot (citado por Malglaive, 1995:69) disse que «um saber expresso num
enunciado adquire a sua pertinéncia na sua adequac¢éo a uma relacédo real e ou na sua
coeréncia interna» ainda nos elucida que os saberes em ac¢do sdo validados pelo
inerente valor dessa pratica, ou seja pela sua capacidade em se atingir os fins
pretendidos (citado por Carvalhal, 2003:22).

Canério et al., verifica para profissdes de Salde a importancia do saber pratico,
construido na acgao, “é um saber de importancia capital em Medicina na medida em que
0 médico, permanentemente confrontado com situacdes singulares, ndo pode proceder a
aplicacdo mecéanica de procedimentos técnicos estandardizados” (1997:131).

Para mais detalhe sobre esta tematica, remetemos para o Anexo |l.

9. ENQUADRAMENTO HISTORICO, A ORIGEM, A FORMACAO E O
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS OSTEOPATAS

Neste ponto contextualizamos a realidade histérica Internacional da Osteopatia /
Medicina Osteopética, designando com relevancia o caso Portugués e a formacédo dos

Osteopatas no pais.

9.1 Origem e evolucao da Osteopatia.

Sobre a origem da Osteopatia / Medicina Osteopatica e a sua evolugéo,
sucintamente descreve-se, segundo o conhecimento do autor desta Dissertacdo, usando
fontes do General Osteopathic Council sobre o que é a Osteopatia / Medicina
Osteopética e Cirurgia: - nome pelo qual hoje designamos esta realidade clinica, é da
responsabilidade do cirurgido Americano Dr. Andrew Taylor Still, e s6 se firmou no
Séc.XIX.
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Enquanto pratica clinica, apareceu nos Estados Unidos da América (EUA) como
reforma da Medicina Convencional ou alopatica, por volta do ano de 1870. Nessa época
ainda ndo existiam realidades que hoje sdo correntes no exercicio da medicina, tais
como: a anestesia, a cirurgia em condicdes de esterilizagdo, os anti-sépticos, 0s
antibiéticos e os raios X. Foi na "enfermaria / hospital" do Dr.Still que apareceu a 22
maquina de Raios X a Oeste do Mississipi em 1899.

O Dr.still originalmente ndo teve intencdo em fundar uma nova Escola de
Medicina, fé-lo quando a sua filosofia e descobertas cientificas foram rejeitadas sem
gualquer avaliagcdo ou ponderagdo, pelas autoridades médicas da altura, ndo lhe
deixando outra alternativa, pois ele propunha a procura / promogéo do estado de Saude
Total, em vez do tratamento especifico da doenga ou do sintoma.

A Medicina Osteopatica, desde sempre, posicionou-se numa vertente diferente
da Medicina dita alopatica: visava melhorar a Saide como melhor forma de combater as
doengas. Atendia as inadaptacdes do individuo, ao meio ambiente, quer numa
perspectiva fisica quer numa perspectiva psicoldgica.

Depois dos estudos do Dr. Hans Selye (1976) e Speranski (1943) sobre o
‘stress’, este reconhecido pela Medicina alopéatica como factor causador de doencas de
natureza psicossomatica, o seu relevo aumentou e o seu estudo desenvolveu-se, tendo
a Osteopatia consideravelmente mais a ver com as ‘mal-adaptacées’ ao stress, do que
com disciplinas como a Fisiatria ou a Ortopedia.

A Osteopatia tenta equilibrar os mecanismos homeostéaticos (capacidade
inerente e auto-reguladora que os organismos vivos tém para obter o seu bem-estar),
através de procedimentos tendentes a aliviar as cargas alostaticas (que vao provocar a
doenca).

Seguindo o0s pensamentos de HipdQcrates, est4d presente na Medicina
Osteopatica uma visdo que tem em conta cada organismo como uma unidade total onde
se identificou o sistema neuro-musculo-esquelético como a "chave" do elemento de
saude, uma vez que todos os outros sistemas trabalham para este.

Foi reconhecida ao organismo uma capacidade inerente para se curar a Si
mesmo, desde que como advogava o Dr. Still se prevenissem os desequilibrios através
das técnicas Osteopaticas, conjugadas com alimentacéo equilibrada e exercicio fisico.

Pode-se ainda informar generalistamente que a Osteopatia € um sistema
auténomo e independente de diagnéstico e tratamento que promove o alivio e a cura dos
problemas estruturais e funcionais do corpo humano.

O Osteopata, dando énfase ao sistema neuro-musculo-esquelético, e integrando
todos os sistemas, ndo trata somente doencas e sintomas especificos, trata a pessoa
Humana no seu todo, incluindo o estado mental e emocional do paciente. Os métodos de
tratamento tém que estar em acordo harmonioso, perante a biologia do individuo e da
espécie, ponderando na organizagéo e constituicdo do organismo, nunca esquecendo a
co-relacdo com o meio ambiente. E dada especial aten¢do a vida do paciente na sua
casa, no seu trabalho e em todas as situagbes em que intervenham factores que possam

afectar a Saude — o seu equilibrio homeostaticos.
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O Osteopata esta mais interessado na etiologia, nos factores de predisposicéao,
de precipitacdo, de facilitacdo, de contribui¢cdo, nos de manutencao, na fisiopatologia da
zona, na biomecanica da area, nos tecidos que causam sintomas, etc., portanto no que
condiciona, desequilibra, desorganiza, ou altera o estado normal da pessoa como ser
humano, perante uma avaliacdo seguindo os principios, os valores, 0s conceitos, 0s
fundamentos e interesses da ciéncia e arte Osteopatica.

Na Osteopatia ndo ha modelos de tratamento, como sucede com outras praticas
mais convencionais, o Osteopata adapta-se ao paciente - € uma Escola de Medicina
centrada no paciente e ndo no praticante.

E deveras importante explanar o seguinte: como foi dito, na Osteopatia ndo ha
modelos de tratamento, embora por motivos de introducdo a Osteopatia, sua
apresentacdo, e tentando explicar com algum detalhe, podem-se usar modelos
demonstrativos, de estrutura — fungdo, como também j& mencionado, podera suceder
com outras praticas mais convencionais.

Assim, podemos explicar e falar no modelo biomecéanico, no modelo respiratério /
circulatério, modelo neurolégico, modelo bio-psicossocial e também no modelo
bioenergético (em consonéancia, por conhecimento e envolvimento pessoal directo que
tivemos, para com a descricdo Oficial da Organizacdo Mundial de Saude, em relacdo a
Osteopatia).

A primeira escola de Osteopatia na Europa, e actualmente considerada a maior
instituicdo do Continente, foi a British School of Osteopathy (BSO), fundada em 1917 em
Londres, por um discipulo do Dr.Andrew Taylor Still, o Dr.John Martin Littlejohn que
antes de vir para a Europa também tinha criado o actualmente denominado “Chicago
College of Osteopathic Medicine, Midwestern University”, Estados Unidos da América. A
BSO é reconhecida por uma Universidade Publica e tem actualmente como Patrona, Sua

Alteza Real a Princesa Ana.

9.2 Os Osteopatas em Portugal
9.2.1 A formacéo, evolucéo e o exercicio profissional dos Osteopatas em
Portugal

Em Portugal a Osteopatia apareceu na década de 60 do Séc.XX com uma
Osteopata Inglesa, formada pela BSO, a Senhora Dra.Margaret Christine Reynolds
EdIimann.

Durante anos foi a Unica Osteopata a trabalhar em Portugal, até que pela década
de 80 comecaram a surgir alguns Osteopatas Portugueses. O caso do autor desta
Dissertacdo formou-se em 1983, foi assistente da Dra.Edlmann e foi o primeiro
Osteopata Portugués a formar-se na British School of Osteopathy (BSO) outros,
entretanto se seguiram. Também surgiram no mesmo periodo, profissionais vindos
doutros paises (onde a Osteopatia ndo estava, nem ainda agora esta regulamentada,
nalguns desses paises) que comecaram a exercer em Portugal. A0 mesmo tempo,
estes, tentaram dar formacéo, baseada nos seus conhecimentos, adquiridos nos paises

donde vieram!
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Assim, a formacdo dos Osteopatas que se nos apresentam actualmente em
Portugal é diversa e variada. Para informar sobre a Natureza da Osteopatia, remetemos
para o Anexo |.

E de realcar que muitos dos Osteopatas em Portugal, sendo todos, 0s que
exercem e sdo ao mesmo tempo reconhecidos oficialmente, por um Estado Membro de
pleno direito da Unido Europeia, formaram-se no Reino Unido. Este modelo, como tal, é
reconhecido e assim foi oficial e devidamente compreendido pelo Governo Britanico.
Como exemplo valido e oficial sobre o ensino, com um exemplo de formacéo base em
Osteopatia / Medicina Osteopatica, remetemos para o Anexo |l

Ao longo destes anos, 0s nameros que entretanto comegaram a aparecer em
Portugal de pessoas que se intitulam de Osteopatas, como também a necessidade
demonstrada pela populacdo é enorme. Verificou-se, entre outras situagcdes, com uma
peticBo com muitos milhares de assinaturas, entregue ao Senhor Presidente da
Assembleia da Republica, para que a regulamentagéo se processe em Portugal.

Neste sentido, pelo nimero dos actuais profissionais existentes em Portugal,
pela necessidade de cuidados de saude Osteopéaticos que se verifica na populagéo,
justificou-se por motivos de segurancga para com o Paciente a aprovacdo de Diplomas
legais, ou seja, duma Resolucdo e duma Lei em Portugal que ainda aguarda
Regulamentacéo.

Com o maximo de rigor e idoneidade, é deveras pertinente afirmar, nesta fase da
investigacdo, quanto aos factos que se nos deparam, a auséncia de regulamentacéo em
Portugal, tanto de profissionais como das actuais escolas. Por esta falta, € imperioso
remeter para os Capitulos seguintes no que respeita a recolha e andlise dos dados
obtidos a partir das entrevistas feitas e conclusdes.

Neste Capitulo e fase, deve-se teoricamente abordar ainda a situagdo do

Associativismo em Portugal.

9.2.2 O Associativismo em Portugal e sua importancia

E-nos dito por Freire, que “o associativismo (...) oferece um campo interessante
de problematizacéo tedrica e conceptual, neste caso das profissfes: pelo papel que
estas desempenham na regulagcdo econdmica do exercicio de determinadas actividades
profissionais; pelo impacte social que elas tém sobre a procura; pelas influéncias
exercidas sobre as instituicdes de formacédo; pelo papel desempenhado na construcao
de identidades profissionais especificas; e ainda, em certos casos, pela consagracéo de
areas de jurisdicdo profissional atribuidas e garantidas pelo Estado” (2004:2).

Ainda, segundo Freire, “ndo existe entre nds qualquer rigoroso conceito juridico
sobre 0 que é uma profissdo e como ela se distingue de uma simples ocupagéo
profissional (...) é légico que também nao exista qualquer formalizacdo da figura da
associagdo profissional”, pese embora apontam-se alguns “tépicos para o conceito de
profissdo:

- nivel de qualificacdo média ou superior, assente em formacao inicial correspondente ou

em qualifica¢des informais de longa aprendizagem;
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- diferenciacao e especificidade técnica ou cientifica permitindo algum grau de autonomia
profissional e responsabilidade de enquadramento ou coordenacdo de actividades no
dominio em causa;
- auto-identidade social minima do grupo em questéo;
- reconhecimento formal pelas entidades publicas administrativas, pelo mercado ou pela
pratica social”.

Para o “conceito de associagao profissional:
- associacao constituida sobre a base do precedente conceito de profissao;
- acgcdo da associacdo orientada prioritariamente para 0 reconhecimento da
especificidade do grupo profissional, para o controlo da (sua) suficiente profissionalidade
e para a defesa dos seus interesses gerais, perante o Estado, a sociedade, os clientes
ou empregadores, etc., sem se imiscuir na determinacdo concreta das remuneracdes

dos profissionais;

Q-

- eventual accdo complementar ou secundaria da associagdo em dominios relativos

Q-

formacgdo, as condi¢cbes do exercicio profissional, a previdéncia e socorro social,
coeséo e convivio do grupo profissional.” (2004:6-7).

Lousada diz que a “realidade associativa espelha a modernizagédo da economia e
da sociedade portuguesa” verificando-se em vérias &reas, ac¢des para salvaguardarem
0s seus interesses (citado por Freire,2004:21).

Freire ainda mais nos informa, que ha varias modalidades associativas
destacando as associagbes “profissionais de direito publico, as de profissionais de
cardcter cientifico, artistico ou técnico, as associa¢des nos termos internacionalmente
acordados, as associagdes sindicais, as associacdes patronais, as associagfes ou
sociedades de caracter cientifico e outras que tenham adquirido notoriedade publica”,
ainda as ha de base profissional tais como de agricultores, de estudantes, mutualistas ou
de solidariedade social e de interesses directamente econdmicos (2004:7).

Lousada verifica vérias datas de fundacdo das associacdes profissionais em
Portugal, sendo estas associacdes categorizadas sob a forma juridica em: publicas, de
direito privado, sindicais e patronais. Diz-nos que as “associac¢des profissionais de direito
privado, cujo nimero duplicou entre 1974-1980 (...) também o ndo surgimento de
associacdes publicas (vulgo Ordens) entre 1974-1991 como, a contrério, a criacdo de
nove associacdes deste tipo na Ultima década e ainda o desejo manifesto recentemente
por 20 associagbes em adquirirem esse estatuto juridico” (Freire,2004:22-23). Ainda €&
afirmado que “40% destas associagdes publicas conheceram contenciosos sobretudo
com 0 governo e com outras associagdes profissionais (...) aponta para um nivel de
conflitualidade muito maior do que o verificado tanto nos sindicatos como nas
associagdes de direito privado e nas patronais (...)” (Freire,2004:25).

Freire diz-nos também, que a maioria das Associagfes existentes em Portugal
foram fundadas depois de 1974 e com referéncia ao inicio do ano de 2002 foram
identificadas “num total de 431 associagdes (...) ja depois de encerrada a base de dados

(...) houve conhecimento da existéncia de mais quatro associagdes” (2004:10).
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Neste sentido, segundo a informacao de que se dispde, ha para cima de 19
Associacdes e FederagBes de Osteopatas em Portugal, por ser impossivel neste
momento compilar informagdo completa sobre tal, como ja dito anteriormente, por ndo
haver ainda regulamentacdo da Osteopatia em Portugal, remete-se mais uma vez para
as entrevistas, a analise dos dados obtidos e conclusdes.

E um facto que se constata, a debilidade da construgdo da profissdo pode
resultar na dificuldade em conhecer as associacfes existentes, saber o que elas fazem.
Existem associacBes de Osteopatas em Portugal (com o nome de Osteopata ou nao,
mas que dizem ter osteopatas) que, excluindo melhor informada opiniéo, algumas sé&o
praticamente desconhecidas.

Tendo conhecimento verbal que ha neste momento mais Associagdes em formagao em
Portugal; ha algum tempo atras, verificavam-se as seguintes (em todas elas, fomos
informados que ha Osteopatas, entre 0s seus membros). Esta descricdo ndo é
exaustiva, nem alfabética. Foi obtida por via de fontes orais, que demonstram a sua
existéncia:

1. Associacdo de Medicina Alopéatica e Naturopatica;
Associacgdo de Profissionais de Osteopatia,;
Associacao dos Osteopatas do Norte de Portugal;
Associagdo Nacional dos Naturdlogos;
Associacdo Portuguesa de Medicinas Tradicionais;
Associacdo Portuguesa de Naturopatia;
Associacéo e Registo dos Osteopatas de Portugal;

Associacéo dos Profissionais Especialistas em Medicina Tradicional;

© ©® N o g~ w D

Associacao Portuguesa de Osteopatas;

=
o

. Associacao Colegial Portuguesa de Osteopatas;

=
=

. Associacdo Nacional de Osteopatas;

=
N

. Associacao — Instituto de Técnicas de Saude;

=
w

. ‘Osteopat’ - Associacdo Portuguesa dos Profissionais em Osteopatia;

[ERN
N

. Associacado Portuguesa de Medicina Integrativa;

[N
a

. Associacdo de Osteopatas Diplomados;

[EnN
(o))

. Camara Nacional dos Naturologistas - Especialistas das Terapéuticas néo
Convencionais;

17. Conselho Federativo — Federacdo de Medicinas Ndo-convencionais;

18. Federacao Nacional de Associacdes de Medicinas Alternativas Naturais;

19. Federacdo Portuguesa de Osteopatas.

As instituicdes descritas nos nimeros 17, 18 e 19 sao consideradas Federacdes,
algumas das associa¢cdes mencionadas mais em cima, podem ou néo, pertencer a estas.
Dentro dum raciocinio légico, levantam-se de imediato questdes que tentaremos
responder nos Capitulos seguintes. E considerado, segundo Abbott (1992), Dubar
(1997a), e Rodrigues (2002) como passos ha Profissionalizagdo, indicando a

consolidacdo: as escolas, os locais de trabalho e as associac¢des (ligagbes aos pares).
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Tentando responder mais adiante, a que conclusdes poderemos chegar. Pode-se
guestionar desde ja, sobre este processo, que aparenta ser muito difuso, pela elevada
proliferag@o de Associagtes e Federagdes:

- sera que é, um sinal de falta de consolidacéo da profissédo?

- podera ser pela falta de formacao, ou por existir formacao diversa e variada?

- havera falhas a nivel da formacao de identidade e profissionalizacao?

- sera que em Portugal, estamos numa fase incipiente, quer em termos de afirmacéo de
identidade, como de identizacéo (como os profissionais se vém)?

- sera que se pode garantir uma correcta pratica ética, deontologica e profissional?
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

1 - Razlbes para a investigacao

Salgueiro (1994) informa-nos que «naturalmente para haver investigacdo é
necessario antes de mais, um problema que mereca e possa ser investigado» (citado por
Marques,2007:52).

Assim,

1.1 — A problemética

Gil diz-nos que pesquisar implica usar um “procedimento racional e sistematico que
tem como objectivo proporcionar respostas aos problemas que sido propostos”. Adianta
dizendo que na sua génese, a investigacao, deve-se verificar quando “ndo se dispde de
informacdo suficiente para responder ao problema, ou entdo quando a informacéo
disponivel se encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser adequadamente
relacionada ao problema” (2002:17).

Também se verifica que “a Sociologia da interpretagdes do mundo social em vez de
verdades demonstraveis”, como Pawson (1999) diz «a investigagdo em sociologia sera
sempre parcial e proviséria e nunca uniforme nem universal. Verifico que certezas
requerem humildade e que a investigagdo sociolégica somente nos pode ajudar em
escolher entre teorias em vez de provar uma. Eu fico satisfeito que boa investigacao
gualitativa vem com qualificacdes — as nossas hipéteses funcionardo somente para
certas pessoas, em certas circunstancias, em certas alturas» (citado por Taylor e
Field,2003:14).

Bailey, refere-se “ao coragéo do estudo, tem a ver com o problema exposto a partir
dos quais todos os elementos fluirdo. Esta é a razdo para tomar o estudo, é o problema
ou questdo que apanhou o interesse em primeira méo — o problema que quer resolver
(...)" (1997:25).

O significado ou necessidade para o estudo também é importante, segundo Bailey,
“a necessidade elabora-se no que o estudo fara para alterar o problema e porque é que
0 estudo é importante. Diz-nos quais serao os propositos a prosseguir” (1997:27).

Assim, neste sentido depara-se o porqué em fazer investigacdo, ha muitas e
variadas razdes que podem classificar-se em “dois grandes grupos: razdes de ordem
intelectual e razdes de ordem pratica. As primeiras decorrem do desejo de conhecer pela
propria satisfacdo de conhecer. As Ultimas decorrem do desejo de conhecer com vistas a
fazer algo de maneira mais eficiente ou eficaz” (Gil,2002:17).

O trabalho que se nos apresenta verifica-se pela complexidade da questdo, numa
necessidade de compreender com clareza e precisdo 0 que Sse passa com O0S
Osteopatas em Portugal, a sua profissionalizacéo e identidade, em comparagdo com 0s
Paises onde a Osteopatia / Medicina Osteopéatica teve origem, tem tradicdo e esta

oficialmente regulamentada, que sédo os Estados Unidos da América e o Reino Unido.
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Levantam-se aspectos importantes no que concerne a vida profissional do
Osteopata, directamente relacionado para com a falta de regulamentacdo e
incumprimento do Capitulo V, Artigo 19° da Lei 45 / 2003 de 22 de Agosto. Qual a sua
eventual relacdo (a falta de regulamentacdo) para com as pessoas que se apelidam de
Osteopatas em Portugal. Um ndimero que se admite ser de muitas centenas, ou talvez
até milhares. Também, ao mesmo tempo, constata-se a existéncia de muito mais do que
uma dezena de escolas de norte a sul do Pais, que dizem ‘administrar’ o curso de
Osteopatia em Portugal, como ja referenciado sédo inimeras as Associacbes e
FederacBes que se dizem de e com Osteopatas.

Ainda neste sentido, é importante constatarmos que ndo estamos isolados do
Mundo, devemos ponderar nas rapidas mudangas que ocorrem tanto em Portugal como
pela Europa, nas ultimas décadas.

Dentro desta conjuntura, pela preocupac¢do que verificamos tanto a nivel individual
como colectivo; pelos varios pontos de vista que se nos deparam constantemente, as
perspectivas actuais e futuras, relevaram-se como fundamentais, como estimulo, para
este trabalho de investigacao.

Gil, enfatiza a formulagdo da davida, a “complexidade da questdo, em que o
problema deve ser formulado como pergunta; (...) € a maneira mais facil e directa de

formular um problema”, e ainda que “o problema deve ser claro e preciso” (2002:26-27).

1.2 — Perguntas de Investigacao

Perante 0 que se verifica, deparam-se-nos perguntas de partida, que
implicam uma tentativa de resposta e compreensao:
- Como surgiu a Osteopatia em Portugal e, quando iniciaram estes profissionais funcées
e, em que circunstancias?
- De que forma os Osteopatas percepcionam a sua profissdo em Portugal e no
estrangeiro, qual a sua realidade de pratica profissional?
- Como é considerado o conhecimento adquirido com o actual exercicio profissional,
contextualizando Portugal com o estrangeiro?
- Que identificacdo existe dos actuais profissionais em Portugal, comparando-os com a
profissdo como ela existe e esta regulamentada oficialmente nos Paises de origem, que
séo os Estados Unidos da América e Reino Unido?
- Como se vém e revéem os Osteopatas com uma identidade prépria e que estratégias
ha de afirmacdo da sua prépria identidade?
- Quando e como se originou uma estrutura de cursos consolidada no Pais?
- Qual a area ou areas de intervengao no ‘mercado’, da Osteopatia — em que areas do
saber actuam?;
- Andlise de questfes a nivel da sua organizacdo colectiva (associacdes) que tipo de
actuacao tém, como podem valorizar?
- Qual a intervencdo dos profissionais de Osteopatia usando a caracterizacdo do

conceito de profissao proposto pelos principais paradigmas de analise das profissdes?
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- Qual o posicionamento, ou seja, 0s aspectos que tém a ver com a ligacéo / relacdo dos
Osteopatas com as outras Profissbes e qual a sua ligagdo com o Estado no que

concerne a formagéo da sua propria identidade — regulamentacéo e regulagéo?

2 — Objectivos de Investigacao

Fortin diz-nos “(...) o objectivo do estudo num projecto de investigagdo enuncia de forma
precisa 0 que o investigador tem intencao de fazer (...)" (1999:99).

Neste sentido desenvolveremos:

Obijectivos gerais -

e a nivel da Sociologia das ProfissGes e com revisao de literatura, identificar e
desenvolver, descrevendo os varios factores que os Osteopatas seleccionados
consideram importantes para a construcéo / formacéo da profissao;

e caracterizar a situacdo dos Osteopatas em Portugal e compara-la com a
actuacdo destes profissionais no estrangeiro (realidade da préatica profissional
dos Osteopatas nos outros Paises).

Obijectivos especificos —

e verificar os processos através dos quais os Osteopatas constroem a sua
identificacdo enquanto profissionais de salde (atitudes, valores, representacdes,
processos e regras) e, no que tem a ver com questbes da sua formacao
identitéria e de identizacao;

e analisar aspectos que se prendem na relacdo destes profissionais com o Estado
e 0s aspectos mais marcantes da formacgdo / constituicdo das suas proprias
identidades, isto €, analisar as rela¢gfes especificas que os profissionais mantém
com o Estado no que diz respeito a formacédo/construcao da pratica Osteopatica

em Portugal.

3 —Tipo de estudo

Bessa (1997) diz-nos que «(...) nenhuma bengala anda sozinha; os métodos ou
metodologias ndo sdo mais do que bengalas de que nos servimos; as bengalas ndo séo
todas iguais e muitas vezes ha que adapta-las a situacéo, as necessidades dos seus
utilizadores» (citado por Graca et al 2005:90).

Nesta consequéncia foi utilizado um estudo, dentro do paradigma qualitativo, de
caracter exploratério-descritivo.

Em termos gerais, um paradigma qualitativo define-se, num “conjunto aberto de
assercbes, conceitos ou proposicdes logicamente relacionadas e que orientam o
pensamento e a investigacdo”, assim “postula uma concepgédo global fenomenoldgica,
indutiva, estruturalista e subjectiva” (Carmo e Ferreira,1998:177).

Deslauriers (1997:294) informa que «a expressédo ‘métodos qualitativos’ ndo tem
um sentido preciso em ciéncias sociais. No melhor dos casos designa uma variedade de
técnicas interpretativas que tém por fim descrever, descodificar, traduzir certos

fendmenos sociais que se produzem mais ou menos naturalmente. Estas técnicas dao
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mais atencdo ao significado destes fendmenos do que a sua frequéncia» (citado por
Guerra, 2008:11).

Sabendo entdo que a ciéncia social, € uma ciéncia subjectiva, Santos diz-nos
gue “(...) tem de compreender os fendmenos sociais a partir das atitudes mentais e do
sentido que os agentes conferem as suas acgdes” (2002:22).

Ainda Strauss e Corbin, informam que implica “realizar investigacdo acerca da
vida das pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, emocdes e sentimentos, bem
como o funcionamento das organizacbes, movimentos sociais, fendmenos culturais e
interacgdes entre nagbes” (1998:11).

Gil, disserta em relagdo a ‘pesquisa exploratéria’ em que “tém como objectivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a constituir hipoteses” ou seja “(...) o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicdes” o planeamento “é bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragéo
dos mais variados aspectos relativos ao facto estudado. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: a) levantamento bibliografico; b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e c) andlise de exemplos
que” segundo Selltiz et.al.(1967:63) «estimulem a compreensao». Ainda nos diz que a
maioria usa na investigagado exploratéria “a forma de pesquisa bibliografica ou o estudo
de caso” (Gil,2002:41). Ainda nos elucida sobre as ‘pesquisas descritivas’ em que tém
como “objectivo primordial a descrigdo de caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. (...) sdo incluidas
neste grupo as pesquisas que tém por objectivo levantar as opinifes, atitudes e crencas
de uma populagdo. Também sao (...) aquelas que visam descobrir a existéncia de
associagbes entre variaveis. Ha (...) pesquisas (...) com base nos seus objectivos,
acabam (...) para proporcionar uma nova visdo do problema, o que as aproxima das
exploratorias”. Pesquisas descritivas e exploratérias sdao as normalmente usadas pelos
investigadores sociais “preocupados com a actuagao pratica” (Gil,2002:42).

Dentro deste plano de raciocinio para com o tipo de estudo, devemos agora ter
em linha de conta Ponte. Informa-nos Ponte, que um estudo de ‘caso exploratério’, “é
uma investigacdo que se assume como particularistica, isto é, que se debruca
deliberadamente sobre uma situagao especifica que se sup8e ser Unica ou especial, pelo
menos em certos aspectos, procurando descobrir a que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensdo global de um certo
fendmeno de interesse” (2006:2).

Como se sabe, ndo h& qualquer estudo Sociolégico em Portugal feito aos
Osteopatas. Neste sentido, a linha de investigacdo deve-se debrucar para o que Gil
menciona; em que o ‘estudo de caso’, para além desta utilizacdo num “estudo
exploratério e descritivo (...) pode ser importante para fornecer respostas relativas a
causas de determinados fenémenos (...) para proporcionar maior nivel de profundidade,
para transcender ao nivel puramente descritivo proporcionado pelo levantamento.”
(2002:138).
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4 — Unidades em analise

Segundo Fortin (1999), uma unidade de analise de um estudo exploratério, pode ser
uma familia, um individuo, um fenémeno, ou até um grupo, uma organiza¢do ou ainda
uma unidade social. Neste projecto de Investigacdo Cientifica, os Osteopatas sdo a
unidade de analise visada. Fortin (1999) ainda nos diz, com o intuito de aprofundar uma
investigacdo, as unidades ou unidade de andlise, ainda se podem subdividir.
Consideraremos aqui, eventualmente, e a titulo de exemplo, caso se verifiquem opinides
dispares, Osteopatas que exer¢cam a tempo inteiro ou nédo, e Osteopatas que tenham
feito ou ndo, um curso numa escola reconhecida oficialmente por um Estado, como

subunidades de analise.

5 - Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Nesta fase sera conveniente abordarmos uma plausivel definicdo do que se
consideram ‘métodos’ e, o que se entende por ‘técnica’. Grawitz (1993), define métodos
como «um conjunto concertado de operacdes que sdo realizadas para atingir um ou
mais objectivos, um corpo de principios que presidem a toda a investigacéo organizada,
um conjunto de normas que permitem seleccionar e coordenar técnicas»; as técnicas,
verificam-se em procedimentos que envolvem processos bem definidos, rigorosos,
capazes de serem aplicados nas mesmas condi¢des, para com a mesma problematica e
causalgia; ainda diz também, que a escolha da técnica implica no objectivo, a que se
pretende chegar (citada por Carmo,1998:175).

Fortin informa-nos que, num estudo exploratorio e descritivo, o investigador “(...)
visa acumular a maior quantidade de informacéo possivel, a fim de abarcar os diversos
aspectos do fendmeno”, neste sentido devem-se escolher as formas ou instrumentos
para a recolha dos dados, tais como: as entrevistas semi-estruturadas, a observagéo, o
material de registo, entre outros. (1999:240).

Atendendo aos objectivos que se definiram, a partir das perguntas de
investigacdo, como instrumento de recolha de dados, escolhemos a utilizacdo da
entrevista semi-estruturada.

“No processo de recolha de dados, recorre-se a uma das varias técnicas préprias
da investigacéo qualitativa”, foi escolhida a entrevista semi-estruturada de entre “o diario
de bordo, o relatério e a observagéo. A utilizacao destes diferentes instrumentos constitui
uma forma de obtencdo de dados de diferentes tipos, 0s quais proporcionam a
possibilidade de cruzamento de informag&o” (Brunheira, sem data).

Autores conceituados como Quivy e Campenhoudt (1995) designam as
entrevistas semi-estruturadas por semi-directivas.

Estrela diz-nos que ao usar uma entrevista semi-estruturada chega-se a “(...)
uma orientacdo semi-directiva, sem prejuizo de uma prévia estruturagdo da entrevista”
(1990:354). Desta forma Bogdan e Biklen dizem que as boas entrevistas obtém-se se os
participantes entrevistados estdo e falam a vontade, para que se “produza uma riqueza
de dados” (1994:136); ainda dizem, que usando estas entrevistas, havera uma “certeza

de se obter dados comparaveis” entre os varios entrevistados (1994:135). Desde que o
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entrevistador seja *(...) detentor, (...) do ‘knowhow’ requerido para conduzir com éxito
(...) e prosseguir assim o fim desejado” (Santos,1982:11).

Através da entrevista consegue-se directa e verbalmente formalizar um meio de
comunicacdo, entre o investigador e entrevistados no estudo. Gil, diz-nos que se
consegue duma forma correcta e concisa obter informacdo “(...) acerca do que as
pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou
fizeram” ainda disse que, perceptivamente contextualiza-se através dos argumentos
dados, acerca de “coisas precedentes”(1995:55).

Existem algumas desvantagens, segundo Fortin (1999), disse este que, 0
namero de entrevistas ndo pode ser muito grande, porque este tipo de entrevista implica
usar muito tempo para o investigador e também para o entrevistado. Quivy e
Campenhoudt (1995) disseram que devido a este tipo de ferramenta ser muito
permissivel, o investigador tera dificuldades em trabalhar sem directrizes técnicas
precisas. Também duma forma oposta ha investigadores que podem pensar que podem
interagir na conversagdo com o0s entrevistados sem um minimo de forma. Ainda
alertaram para com a demasiada familiaridade entre investigador e entrevistado, tal
situacdo pode induzir a imprecisdes e generalizaces.

Assim, Silverman diz-nos em relacéo a alternativas, e das dificuldades que esta
técnica implica, pela situacdo em que, “tentando abandonar as respostas dos
entrevistados como sendo potencialmente ‘verdadeiros’ quadros da ‘realidade’, nos
abrirmo-nos para a analise dos métodos culturalmente ricos, através dos quais
entrevistadores e entrevistados, consentaneamente vao gerar dados plausiveis do
mundo” ou seja, o importante € criar o melhor dos resultados (2003:123).

Dentro desta panoramica obtiveram-se os dados usando um guido, sob a forma
de questionério, seguindo o argumento estabelecido por Polit et al., em que nos diz que
a entrevista semi-estruturada deve ser usada “(...) quando o investigador tem uma lista

de tépicos que devem ser cobertos” (2004:252).

6 - Procedimento

Para que se maximizasse o tempo da entrevista, foi dito aos entrevistados que
poderiam desenvolver as respostas no momento, argumentando e interagindo livremente
perante os temas colocados.

Houve algum nivel de interaccdo quando da entrevista, pese embora, tentando-
se manter num minimo, para evitar interromper os raciocinios e o livre desenvolvimento
das questfes colocadas.

As entrevistas foram marcadas atempadamente pelo telefone pelo investigador
que era a0 mesmo tempo o entrevistador. Foram feitas individualmente no local de
prestacao de cuidados de saude do investigador, em sala definida para esse propdsito
ou, igualmente no consultério do entrevistado. Ninguém poderia estar a ouvir a
entrevista, e esta deveria ser feita ordenadamente, sem interrupcdes que gerassem

alguma falta de concentracao.
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Foram informados todos os entrevistados do tempo que cada entrevista poderia
levar o que foi cerca de 1 a 1 hora e meia a completar, e somente, foram gravadas em
audio digital.

Quando das entrevistas, os entrevistados foram sucintamente apresentados para
se poderem reconhecer as gravacgdes, isto, ndo fazendo parte das transcricdes.

Dez entrevistas foram feitas, onde se verificou saturacdo da informacdo nas
Gltimas, seguindo o que Morse (1994) disse, quando se verifica haver «repeticdo de
informacdo descoberta e confirmacdo de dados previamente colhidos» (citada por
Streubert e Carpenter,2002:26).

Ainda se apontou aos entrevistados, que era dificil analisar qualquer tipo de
expressdo e siléncio, por isso seria necessario, sempre e verbalmente, explicitarem as
opinies, falando claramente ou perguntar quando ndo percebiam as perguntas.

O mesmo texto/guido foi usado em verbatim para cada um dos entrevistados,
apos o acerto final dado na primeira entrevista e de acordo com o Orientador — Apéndice
11, denominado Guido das Entrevistas feitas aos Osteopatas.

Ainda houve uma verificacdo da eficiéncia do guido das entrevistas, com a
inten¢do de produzir, legitimar, tornando o guido o mais inteligivel e preciso, usou-se a
primeira entrevista para prevenir, enriquecer em substancia, e ainda verificar o tempo
necessério para levar a bom termo as entrevistas; para poder informar os demais
entrevistados.

Desta forma informou-se o Orientador, confirmou-se também que a ordem das
perguntas e a fraseologia eram facilmente perceptiveis. Houve algumas pequenas
alteracdes e adicOes. Mais tarde, voltou-se a contactar o primeiro entrevistado para

preencher os pontos que necessitaram ser adaptados.

7 — Participacao e seleccdo no estudo (critérios de inclusao e exclusao
dos entrevistados)

Streubert e Carpenter argumentam que o “uso do termo participante ilustra
melhor a posi¢ao que os investigadores qualitativos subscrevem” (2002.25).

Os participantes a ser entrevistados, como ideia original, deviam ser Osteopatas
das mais variadas formagfes, dadas em estabelecimentos conhecidos, quer oficialmente
aprovados ou ndo, tanto em Portugal como no estrangeiro. Tentou-se neste sentido,
para atingir os objectivos propostos para o estudo, usar uma amostragem estratégica de
entre os Osteopatas que ha em Portugal ou que se intitulam como tal, quer fossem
conhecidos pelo investigador ou néo.

Contactaram-se varios Osteopatas que trabalham em Portugal, usando os seguintes
critérios:

a) com a maior diversidade possivel (incluindo idades, género, e formagéao)

b) que fizeram um curso dito de Osteopatia, quer tivessem tido uma outra

qualificacdo profissional anterior, ou ndo
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c) com um diferente nimero de anos de experiéncias profissional ou seja, com
mais de vinte anos de formacdo e com poucos anos de pratica e ainda recém-
formados

d) osteopatas que estivessem ligados ao ensino e nao.

A diversidade foi tida como importante factor de escolha, e seleccdo dos candidatos,
desenvolvido pelo conhecimento directo, que o investigador detém do terreno.

Todos os candidatos contactados telefonicamente aceitaram de imediato a proposta
formulada verbalmente, em virem a ser entrevistados.

Ainda é de realcar que a intencdo foi seleccionar oportunistamente individuos de
ambos o0s sexos, representando as mais diferentes experiéncias e formacgfes ditas de

Osteopdtica, tanto a nivel Nacional como Internacional.

8 — Considerac0des éticas

Fortin diz que “ (...) a investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, € importante
tomar todas as disposicdes necessarias para proteger os direitos e liberdades das
pessoas que participam nas investigagdes” (1999:116).

Fizeram-se os devidos esclarecimentos sobre a natureza e 0s objectivos do
estudo. Os entrevistados também foram informados do anonimato dos dados obtidos no
gue concerne, a conexao directa, com a sua identificag&o. Foi dito a todos que poderiam
a qualquer momento interromper a investigacdo, assim o seu livre direito a auto-
determinacéo estaria sempre mantido.

Consequentemente e atempadamente, foi-lhes enviada por correio electrénico
informacéo detalhada sobre o tipo, e natureza do estudo, e ainda sobre o que se queria
analisar, convidando-os (por escrito) a tomar parte. Nesta fase, ja chamamos a atencéo
dos entrevistados, sobre o total sigilo, isto é, que a sua identidade jamais seria revelada
em conexdo com a informagé&o obtida, para o qual se usou um Consentimento Informado
gue assinaram antes da entrevista comecar (Apéndice I).

Em relac@o ao Consentimento informado e auto-determinagédo, devemos mencionar
0 que, Silverman (2003) disse, que todo o individuo considerado pleno das suas fungfes
em competéncia deve poder descriminar se aceita ou nédo riscos que lhe possam ser
infligidos. Também, Beauchamp e Childress (1994) reconheceram a importancia dum
conjunto de principios como actuacdo base, perante a doutrina da dignidade do ser
Humano, que sao:

e beneficiéncia

e nao-maleficiéncia

justica

respeito pela autonomia
e vulnerabilidade.
Segundo estes autores estes principios devem ser interpretados segundo a

especificidade da situagdo em apreco.
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Ainda foi perguntado a todos os entrevistados se estavam conscientes do acto e, se
este era da sua livre vontade, como também que ndo poderiam, nem beneficiar, nem
prejudicar-se, pelo facto de irem ser entrevistados. Ninguém recebeu qualquer tipo de
pagamento.

Todos os participantes entrevistados foram elucidados que a informacao recolhida,
apenas seria utilizada para a presente investigacdo e nada mais, também reiteramos
sobre 0 anonimato das respostas dadas nas entrevistas. Colocou-se a questdo a todos
0s entrevistados se compreendiam a tematica e 0 que esta envolvia; qualquer ddvida em
qualquer altura deveria ser colocada.

O Apéndice | contém dados que informam os potenciais entrevistados sobre a
natureza e objectivos do projecto, e 0o que envolve ao aceder tomar parte na
Investigacéo. Este Apéndice também inclui o consentimento informado.

Ficou explicito verbalmente, e também por escrito, o que se queria. Imediatamente
antes da entrevista, leu-se todo o contetdo, dando a informacdo adequada sobre
qualquer duvida suscitada, para que fosse compreendida a natureza do estudo, e para
que ndo se deixasse por explicar qualquer pormenor.

Repetiu-se que a opinido honesta, seria em absoluto necesséria, pois 0 nome de
qualquer entrevistado jamais poderia ser revelado ou conectado, numa relacéo directa
com a informag&o prestada.

Todos assinaram e dataram o consentimento informado que ficou a guarda sigilosa
do investigador.

As gravacbes audio ficaram com as necessarias identificacdes e todas foram
transcritas pelo investigador.

Aos entrevistados foi dado um cddigo.

As gravacdes e transcricbes estdo guardadas e, sempre estiveram em posse do
investigador.

Os nomes dos entrevistados no estudo somente sdo conhecidos pelo investigador e
orientador.

Todas as gravagfes serdo destruidas 6 meses apoés a publicacao.

O desenho do estudo foi para maximizar a riqueza da informacdo a obter e,

minimizar inconveniéncias aos entrevistados.

9 — Material usado

Usaram-se dois gravadores audio digitais com microfone integrado e baterias
recarregaveis (tentou-se sempre usar material reciclavel, tendo em mente a poupanca de
recursos ambientais).

Uma folha de papel e esferografica foi usada na primeira entrevista para tomar
notas e desenvolver a entrevista.

Usou-se um computador com processamento de texto, para transcrever as
entrevistas a partir dos gravadores digitais. Mais tarde imprimiram-se as entrevistas a

partir do computador pessoal, com impressora conectada a este.
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Em termos de ‘software’, usou-se ‘Microsoft Word’ para a analise e transcricao
dos dados obtidos, ou seja, sobre o contelido das entrevistas e producao de todo o

resto.

10 — Tratamento dos dados e técnicas de analise
Organizacédo da analise.

Para o tratamento dos dados obtidos nas entrevistas usou-se a andlise de
contetdo seguindo Bardin. Diz-nos que, a andlise de conteudo € “um conjunto de
instrumentos metodolégicos cada vez mais subtis em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a «discursos» (conteldos e continentes) extremamente diversificados. O factor
comum destas técnicas multiplas e multiplicadas — desde o célculo de frequéncias que
fornece dados cifrados, até a extraccdo de estruturas traduziveis em modelos — é uma
hermenéutica controlada, baseada na deducgao: a inferéncia”. Também diz este que a
andlise de conteudo, reveste-se hum rigor baseado na objectividade, mas também, é
fecundo em subjectividade. Ainda nos induz a um raciocinio, em que nos afirma, que “a
andlise de conteudo constitui um bom instrumento de indug&o para se investigarem as
causas (variaveis inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores;
referéncias no texto), embora o inverso, prediz os efeitos a partir de factores conhecidos,
ainda néo esteja ao alcance das nossas capacidades” (Bardin,2008:167).

Sendo um instrumento “polimorfo e polifuncional, (...) para além das suas
fungdes heuristicas e verificativas” (no sentido de obter uma aproximagao a solugéo do
problema, que assim se podem verificar) pese embora, alongando temporalmente, entre
“as intuicbes ou hipdteses de partida e as interpretagdes definitivas”. Nao se ficando por
aqui, vai mais longe, dizendo que “os processos de analise de contetudo obrigam a
observagdo de um intervalo de tempo entre o estimulo-mensagem e a reaccao
interpretativa“, realgcando que, se este espaco temporal ndo for preclusivo, ou seja, for
“rico e fértil, entdo ha que recorrer a anélise de conteudo” (Bardin,2008:11).

Também Estrela, refere-se a analise de conteudo afirmando que é “uma técnica
de investigagdo que visa a descricdo objectiva, sistemética e quantitativa do contetdo
manifesto da comunicagao” (1990:467).

Vala (1986) diz-nos que «a finalidade da analise de conteudo sera pois efectuar
inferéncias, com base numa logica explicativa, sobre as mensagens cujas caracteristicas
foram inventariadas e sistematizadas. (...) Trata-se da desmontagem dum discurso e da
producé@o dum novo discurso através de um processo de localizagédo-atribuicdo de tragos
de significacéo, resultado de uma relacdo dindmica entre as condi¢des de producéo do
discurso a analisar e as condi¢cdes de producdo de andlise» (citado por Silva e
Pinto,1986:104). Vala ainda nos diz que, a andlise de contetdo «pode ser utilizada (...)
em investigagdo empirica, com a vantagem de em muitos casos funcionar como uma
técnica nao-obstrutiva. (...) um dos problemas (...) quando se recorre aos individuos
como fonte de informacéo, (...) as respostas sdo afectadas por um certo niumero de
enviesamentos (...) decorrentes da consciéncia que os sujeitos tém de que estdo a ser

observados ou testados, dos constrangimentos associados ao papel de entrevistado
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(-..), da interaccao entrevistador-entrevistado. (...) Mas também tem a enorme vantagem
de permitir trabalhar sobre a correspondéncia, entrevistas abertas, mensagens dos
‘mass-media’, etc.. fontes de informagé&o preciosas que de outra forma n&o poderiam ser
utilizadas de maneira consistente» (citado por Silva e Pint0,1986:106-107).

Tendo descrito situacfes importantes da analise de contelido e no que se aplica
ao nosso estudo, levanta-se de imediato: - entdo como fazer a organizacédo da analise?
Bardin, destaca e acentua a necessidade das “diferentes fases da analise de conteudo,
tal como o inquérito socioldgico ou a experimentacdo, organizam-se em torno de trés
pélos cronologicos:

1- apré-analise;

2- aexploragédo do material,

3- o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo” (2008:121).

Em relagdo a pré-analise, € a fase organizativa ‘per se’, no nosso caso concreto,
implicou transcrever as gravagfes audio para papel através do uso informético, donde foi
retirado todo o material que nada tinha a ver com o estudo.

Ao Investigador ou entrevistador denominamos de (I) e, 0s entrevistados
consignamos uma denominacéo (E) ao qual classificamos com um nimero consoante a
entrevista de 1 a 10. Achamos pertinente exemplificar uma transcrigdo, que por razdes
éticas e de sigilo, honrando os compromissos estabelecidos, para com os entrevistados,
para ndo poderem ser directamente identificados, denominamos de E9 (ver Apéndice llI).
Neste sentido gerou-se a necessidade de estabelecer uma analise estrutural, subdividida
esta em unidades de analise (ver Apéndice V).

Bardin, informa-nos que tendo constituido “um corpus”, através do estabelecimento
dos documentos, sobre os quais vamos efectuar a analise; para a sua constituicdo
estabelecemos “escolhas, seleccdes e regras” que foram seguindo este autor:

% “regra da exaustividade;

% regra da representatividade;

% regra da homogeneidade; e

« regra da pertinéncia” (2008:121-124).

Subsequentemente (ver Apéndice V) tivemos que explorar o “corpus” sendo uma
“fase longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operagdes de codificacdo, de
decomposicdao ou enumeragdo, em fungdo de regras previamente formuladas”
(Bardin:2008:127), .

A fase da codificacdo, segundo Holsti (1969) «a codificacdo € o processo pelo qual
os dados em bruto sédo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as
guais permitem uma descricdo exacta das caracteristicas pertinentes do contetdo»
(citado por Bardin,2008:129). Este autor, estabelece que a codificacdo, compreende
seleccbes sobre as quais fizemos uso do:

« ‘“recorte: escolha das unidades”; e da
< “classificacdo e agregagéo: escolha das categorias” (2008:129-130).
As unidades de registo foram estabelecidas pelo recorte, que segundo Vala é

conhecido como «a unidade de informagédo» (citado por Silva e Pinto,1986:114) ou seja,
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estabelecemos, “a nivel semantico o ‘tema’, (...) € uma unidade de significacao que se
liberta naturalmente dum texto analisado (...) que serve de guia a leitura (...) o tema é
geralmente utilizado como unidade de registo para estudar motivacdes de opinides, de
atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias, etc.. As respostas a questdes abertas,
as entrevistas (...) podem ser, e sdo frequentemente, analisados tendo o tema por base”
(Bardin,2008:130-131).

Seguidamente iniciamos a categorizagdo, onde Bardin nos diz que “a maioria dos
procedimentos de andlise organiza-se, em redor de um processo de categorizagao”
(2008:145).

Vala, acentua que “as categorias sdo os elementos chave do cédigo do analista”.
Ainda diz que Hogenraad (1984) define uma categoria como um certo nimero de sinais
de linguagem que representam uma variavel na teoria do analista (...) uma categoria &
habitualmente composta por um termo-chave que indica a significagdo central do
conceito que se quer apreender, e de outros indicadores que descrevem 0 campo
semantico do conceito”. Vala ainda realca que, «a construcdo de um sistema de
categorias pode ser feita ‘a priori’ (onde o analista opta por categorias definidas) ou ‘a
posteriori’ (sem qualquer pressuposto tedrico a orientar a elaboracdo dum plano de
categorias), ou ainda através da combinagdo destes dois processos.» (citado por Silva e
Pinto,1986:110-111).

Pela analise do quadro tedrico e dos objectivos do estudo, optamos pela construcéo
dum quadro ‘a priori’ de categorizagdo, como nos refere Vala, em que «a interaccao
entre o quadro teérico de partida do analista, os problemas concretos que pretende
estudar e o seu plano de hip6teses permitem a formulacéo de um sistema de categorias
e 0 que lhe importa € a presenga ou auséncia dessas categorias no corpus. (...)
referéncias tedricas orientam a (...) exploracdo do material» (citado por Silva e
Pinto,1986:111-112). Pese embora, para além das categorias que foram definidas ‘a
priori’, tendo por base os objectivos e 0 quadro tedrico de referéncia, para andlise do
tema de investigacgédo, (a partir da anélise matéria das entrevistas), ainda surgiram outras

categorias, que resultaram da andlise dessas mesmas entrevistas.

A seguir o Quadro | contém a descrigdo resumida deste estudo.
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Quadro | — Sinopse das entrevistas: Temas, Categorias e Subcategorias.

TEMA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Aspectos  globais da | Ser Osteopata Caracterizar
profissédo Explicar

Conhecimento e
informacdao do Publico
sobre a Osteopatia

Formacdo académica e
profissional

Relacdo conhecimentos base
com o exercicio profissional
autbonomo / independente,
técnica e deontologicamente

Estagio profissional

Habilitagcbes académicas e seu
contributo

Licenciatura / Mestrado
integrado (duracédo da
formag&o minima necesséria)

Expectativas profissionais

Regulamentacéo

Exercicio profissional

Area primordial da actuag&o
clinica da Osteopatia

Areas de intervencdo e
competéncias no presente

Sobreposicdo na actuagéo
profissional com outras
profissdes

Propésitos de actuacao futura

Formacdo néo qualificada

Implicacéo do género

Trajectoria Facil
profissional/perfil Dificil
profissional

Poder profissional

Identificacdo e entendimento

de formas de poder
profissional
Poder médico
Relacdo com o Estado
Poder profissional e
regulamentacao dos
osteopatas
Reconhecimento Reconhecimento
profissional interprofissional
Reconhecimento
profissional pelo Publico
Pratica/desempenho Dificuldades
profissional Aspectos negativos
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Identidade e Perspectivas | Identidade profissional Competéncias / Comparacéo
profissionais da formacdo entre Portugal e
estrangeiro

Areas de intervenco clinica

Titulo de Dr. Aceitacdo
Rejeicdo
Titulo Profissional Aceitacdo / Aspectos positivos
de Osteopata e Importdncia da alteracdo do
Médico Osteopata titulo
Rejeicdo / Aspectos negativos
Indiferenca
Associativismo / préaticas | Tipo de actuagdo / panorama
organizacionais associativo

Actividade Associativa

Relacéo inter-associativa

Filiacdo associativa

Perspectivas profissionais | Ideal osteopatico

futuras Direitos de prética clinica

Intervengfes relacionadas
com o reconhecimento
profissional

Evolugéo e
desenvolvimento
profissional

Estratégias de Integracdo
e desenvolvimento em
Portugal

Carreira de Osteopata Informacao sobre a profisséo

Argumentos favoraveis

Argumentos desfavoraveis

Pais Europeu de referéncia

ApOs a pré-analise, seguiu-se a andlise, a interpretagdo dos dados e a discussao

dos resultados obtidos.

Nesta fase, sera conveniente mencionar algumas limitagdes encontradas durante
o trabalho. Vérias situacdes de fundo ocorreram pelo facto do investigador ser osteopata
de formacado base, e ndo sociélogo. Sem duvidas que hd uma grande proximidade da
parte do investigador em relagdo aos entrevistados, pese embora, a abordagem do
trabalho e tema, isto é, a sua natureza cientifica e de investigagdo é socioldgica.

Também houve que fazer referéncia a muitos autores, o que obrigou a um
trabalho exaustivo de pesquisa de literatura, tanto nacional como estrangeira.

Constatou-se ainda alguma falta de tempo e pequenas dificuldades técnicas, isto
€, nos pequenos detalhes que foram surgindo tais como, na dificuldade que houve em
realizar uma entrevista por graves razbes de doenca dum familiar desta pessoa em
questao.

Foi necessario pesquisar, estudar, verificar, avaliar e reflectir, sobre qual a
melhor forma para com o tratamento e andlise dos dados. Embora facilmente
ultrapassadas, verificaram-se ainda mais algumas pequenas limitagbes de caracter

tedrico-metodoldgicas e empiricas na analise e tratamento dos dados.

76




Vejamos a seguir o tratamento e analise dos dados.
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CAPITULO 1l
ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS

Devemos informar, nesta fase, para com a analise do conteddo que se segue, e
guando ndo ha possibilidades de confrontar com qualquer revisdo de literatura, a
comparacao é feita a partir do conhecimento que detemos da realidade externa a
Portugal.

Realcamos que obtivemos a maior parte da nossa formacéo Universitaria e Pés-
Universitaria tanto no Reino Unido como nos Estados Unidos da América, Paises onde a
Osteopatia / Medicina Osteopatica e Cirurgia teve a sua origem, e se encontra em franco
desenvolvimento, ai esta em pleno oficialmente regulamentada e regulada.

Por conseguinte, este trabalho ndo é uma andlise entre Portugal e o estrangeiro;
a todo o momento nesta Dissertagcdo, tentamos articular a andlise de contetldo com o0s

objectivos do estudo e as questdes orientadoras da investigacédo.

1 — Caracterizacao dos entrevistados

Para caracterizarmos os entrevistados vamos apresentar a analise sob a forma
de leitura e de ‘quadros de analise’ que, segundo Dunleavy, os “quadros (...) também
sao pontos a que devemos dar atengédo” (2003:90). Blaxter et al, ainda disseram que “é
uma boa ideia incluir quadros de analise nos relatérios ou teses (...) os quadros podem
ser usados para sumarizar informacédo (...), indicam as relagbes entre as diferentes
variaveis debaixo de consideracao, (...) sdo uma forma, que é frequentemente usada”
(2002:247). Neste sentido, descreveremos a idade, o género, o tipo e a duracdo da
formacado profissional, os anos de experiéncia profissional, o estagio feito, actividade

profissional e ainda a actividade associativa.

1.1-Idade
No estudo participaram 10 Osteopatas. A idade minima dos entrevistados era de
24 anos, a maxima de 59 anos. Constatamos que ha varias geracbes de Osteopatas

presentes.

Quadro Il - Distribuicdo das idades dos entrevistados neste estudo segundo o género

Masculino Feminino
24 25

24 41

32 43

38

40

45

59

Fonte: entrevistas
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1.2 - Género

Entre todos os entrevistados 3 sdo mulheres e 7 sdo homens.

1.3 - Formacéao profissional (tipo)

Dos 10 participantes entrevistados verifica-se uma formagdo variada e
heterogénea.
Assim:
- 3 dos entrevistados fizeram um curso oficialmente reconhecido, em tempo inteiro no
Reino Unido, assim detém absoluto reconhecimento pelo Estado Britanico;
- 2 fizeram o curso, primeiro em Portugal, e depois no Reino Unido, detendo assim
também um reconhecimento académico e profissional pelo Estado Britanico;
- 1 entrevistado cujo curso foi dado em Portugal com uma Universidade do Reino Unido
(4 altura, o curso, ndo detinha oficialmente reconhecimento profissional), portanto a sua

qualificacdo académica é reconhecida ai, ndo detém presentemente, qualquer
reconhecimento profissional Britanico;

- 1 entrevistado cursou em Portugal, detinha uma formacéo de base como fisioterapeuta.
A escola onde cursou Osteopatia entretanto desapareceu. Tinha sido fundada por um
profissional francés em Portugal;

- 2 dos entrevistados estudaram e formaram-se em Portugal, através duma escola
portuguesa,; e finalmente,

- 1 entrevistado fez o curso em Franca, foi um curso de seminarios, para pessoas que

tinham de ter uma formacéo de base em salde, ja era fisioterapeuta.

1.4 — Formacdo profissional (duracao)
Quadro Il — Distribuicdo dos entrevistados por género e duracdo da formacédo

profissional base.

Masculino Feminino

4 anos a tempo inteiro de 5 a 8 horas por
dia, 5 dias por semana, detém grau
de

devidamente estruturado e

académico licenciatura, curso
reconhecido

oficialmente pelo Governo Britanico.

4 anos a tempo inteiro de 5 a 8 horas por
dia, 5 dias por semana, detém grau
de

devidamente estruturado e

académico licenciatura, curso
reconhecido

oficialmente pelo Governo Britanico

Era fisioterapeuta; curso de seminarios
anuais, de 6 anos, 6 dias de cada vez;
outras formacBes para além do curso
principal em Paris

(ndo especificou

Era fisioterapeuta; 6 anos de curso, em
Portugal, curso de seminarios 6 vezes por
ano, 4 dias de cada vez; com outras

formagdes para além do curso principal.
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quantos seminarios).

3 anos, curso feito em Portugal em tempo

inteiro

3 anos, curso feito em Portugal em tempo

inteiro

3 anos de curso em Portugal, em horério

pés laboral, curso somente com

reconhecimento académico no Reino
Unido; mais outro curso de 2 anos no
Unido;

estruturado e

Reino curso devidamente

reconhecido oficialmente
BritAnico —  obteve

pelo  Governo

reconhecimento académico e profissional.

3 anos de curso em Portugal, em horario

pés laboral, curso somente com

reconhecimento académico no Reino
Unido; mais outro curso de 2 anos no
Unido;

estruturado e

Reino curso devidamente

reconhecido oficialmente
Britanico —  obteve

pelo  Governo

reconhecimento académico e profissional.

3 anos em Portugal em horario pés laboral,

curso somente com reconhecimento
académico no Reino Unido, 5 a 6 horas por
dia, 5 dias por semana, s6 com um més de
férias de intervalo; com outras formacdes

para além do curso principal.

4 anos a tempo inteiro de 5 a 8 horas por
dia, 5 dias pr6 semana, equivalente a
licenciatura, curso devidamente
estruturado e reconhecido oficiosamente a
altura pelo Governo Britdnico. Através do
preenchimento dum Perfil Profissional e
Portfolio obteve reconhecimento
profissional no Reino Unido; assim, pode
exercer cuidados se salde osteopatico

com plenos direitos.

1.5 - Anos de experiéncia profissional

Quadro IV - Distribuicdo do nimero de entrevistados por género e anos de experiéncia

profissional.
Masculino Feminino N° de anos de experiéncia profissional
apos formacgéo base.
1 1 1
1 1 2
1 3
1 7
1 9
2 18
1 30
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1.6 — Estégio profissional

Quadro V - Distribuicdo dos dez Entrevistados em relacédo ao estagio profissional.

Cursou somente em Portugal, ndo fez qualquer estagio.

Cursou somente em Portugal ndo fez estagio osteopdtico, ja tinha uma outra profissédo

de saude, fisioterapia.

Cursou primeiro em Portugal, ndo explicitou outra informagdo sobre qualquer estagio em
Portugal excepto, algumas horas com dois Osteopatas credenciados no Reino Unido,
nos seus consultérios particulares, um antes de ir para Inglaterra, e o outro depois de vir,

a maior parte do estagio foi feito no Reino Unido, mais de mil horas.

Cursou em Portugal, estd a fazer um estagio, mas ndo € com um osteopata, esta a

procura de mais estagios.

Cursou em Franca, ndo fez estagio excepto uns ‘mini-estagios’ de um dia.

Cursou no Reino Unido, fez estagio osteopatico devida e oficialmente integrado e

estruturado no curso que fez em Inglaterra.

Cursou no Reino Unido, teve de estagio, mil cento e poucas horas, oficialmente

reconhecido, estruturado e integrado durante o curso.

Cursou primeiro em Portugal (ndo foi obrigado a fazer estagio, porque ja era um
profissional de saude, fisioterapeuta); no Reino Unido teve estagio devida e oficialmente

estruturado e integrado.

Cursou em Portugal, somente detém reconhecimento académico no Reino Unido, fez
estagio em Portugal em consultérios privados de outros osteopatas.

Cursou no Reino Unido, fez estagio devidamente estruturado e integrado em Inglaterra,
embora tivesse sido ha mais de 30 anos, o estagio foi integrado ao longo dos anos no

curso.

Todos os entrevistados sdo unéanimes e claros, afirmam peremptéria e fortemente que o

estagio osteopatico é em absoluto essencial (a consolidar esta informagédo mais adiante).

1.7 — Actividade Profissional

Todos os entrevistados exercem clinica Osteopatica privada em Portugal. Um dos
entrevistados (E10) diz que trabalha pouco em Osteopatia, porque ndo teve estagio e,
sente que pode ser um perigo para a saude publica, disse: “(...) se fosse uma pessoa
gue ndo tivesse qualquer tipo de principios andava a fazer Osteopatia, andava a fazer

muitas asneiras” (a consolidar esta informagédo mais adiante).
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1.8 - Actividade Associativa
Quadro VI - Distribuicdo do numero de

actividade associativa.

Entrevistados por género, em relagdo a

Feminino

Masculino

(E10) Nao esta associada nem nunca
esteve em sitio algum, embora tivesse

tentado.

(E9) Esta associado em Portugal e
também no Reino Unido e, ainda esta

oficialmente inscrito no Reino Unido.

(E6) Pertence a uma Associagdo em
Portugal e a uma Organizacdo Europeia de

Osteopatas,

(E8) Esta associado em Portugal e, no
Reino Unido estid s6 oficialmente inscrito
no GOsC. (Nao esta Associado no Reino
Unido).

(E5) Esta associada em Portugal e, no
Reino Unido esti sé oficialmente inscrita
GOsC,
organizagfes nos dois Paises. (Ndo esta

no pertence as mesmas

Associada no Reino Unido).

(E1) Esta associado em Portugal e, no
Reino Unido esta s6 oficialmente inscrito
no GOsC.

(E7)

Associacado e a uma Federacao.

Em Portugal pertence a uma

(E4) Nao esta associado nem nunca

esteve.

(E3) Pertence a uma Associagdo em
Portugal e a uma organizagéo europeia de
osteopatas e ainda a uma academia,

noutro Pais.

(E2) Pertence a uma Associacdo em
Portugal, ja esteve inscrito oficialmente no
Reino Unido agora

ndo, acha que

actualmente ndo compensa o investimento.

- Os entrevistados E1, E2, E5, E8 e E9 pertencem a mesma Associacdo em Portugal,

pese embora, tiveram percursos de formacgédo diferente, acabaram por chegar todos ao

mesmo reconhecimento tanto académico como profissional no Reino Unido.

- E3 e E6 seguiram um percurso de formacdo diferentes, pertencem a Associacdes

diferentes em relagdo aos primeiros descritos, a formacao foi feita em Franga ou através

da Franca.

- E4 e E10 ndo conseguiram até agora associar-se, inclusive (segundo estes) foi-lhes

recusado o associativismo, pelo facto, do curso que fizeram ser dado por outra

instituicdo estranha a Associacao / Federagdo em questao.

- E7 pertence a uma Associacao e Federacdo diferentes dos outros mencionados
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2 — Aspectos Globais da Profissao

A analise do “corpus” levou-nos em definitivo a considerar a tematica dos
Aspectos Globais da Profissdo, para os quais se geraram as categorias descritas.
Sempre que possivel, usam-se referéncias tedricas verificadas durante a revisdo da

literatura; nesta sequéncia, assim prosseguimos em consentaneo.

Remetemos para o Quadro | a consulta do tema: Aspectos globais da profissdo e das

respectivas Categorias e Subcategorias, pag.75.

2.1 - Ser Osteopata

Nesta Categoria Ser Osteopata, consideramos duas subcategorias, ponderando
para com a sua analise verificamos que:

2.1.1 na subcategoria Caracterizar todos os entrevistados sdo unanimes em
mencionar a parte holistica da Osteopatia, um conhecimento profundo de areas
cientificas, a maneira propria de pensar, o raciocinio que se faz, usando 0s principios,
isto &, a filosofia da Osteopatia.

Assim, verifica-se em consonancia com o0s outros entrevistados que, E1 fala da
“atencdo ao paciente, estar centrado no paciente, saber a anatomia e fisiologia
profundamente, saber a sua medicina, isto é, as contra-indicacdes, saber fazer
diagnéstico diferencial (...)". E2 vai no mesmo sentido, releva a importancia para com “a
aproximacéo holistica do doente, as técnicas que desenvolvemos para tratar o doente e
o raciocinio Osteopatico (...)”. E3 ainda informou sobre “uma visdo mais natural, menos
quimica, menos agressiva da saude humana, (...) ajudar o corpo num todo (...)". E4
baseou a sua argumentagdo para com o mesmo conjunto de situagbes falou sobre “o
raciocinio (...) o holismo que... nos distingue de outros (...) a nossa capacidade de
palpacdo e de sensibilidade para certas e determinadas praticas que 0s outros
profissionais ndo desenvolvem porque néo faz parte do conhecimento deles (...) se nos
temos uma capacidade diferenciada de fazer diagnéstico, de estabelecer
correspondéncias entre sistemas e estruturas (...)". E5 tocou no mesmo disse que a
pratica da Osteopatia “é¢ uma filosofia muito prépria, holistica, que integra o corpo no seu
todo (...) portanto é tentar encontrar a disfungéo primaria (...)".

E6 disse que o osteopata na sua pratica deve “(...) poder fazer um diagnostico
diferencial (...) ndo ser o médico a dizer que tem uma disfuncéo (...) porque ele n&o tem
competéncias para isso, quem tem competéncias sou eu de avaliar e trata-la, e ndo um
médico que me vai dizer o que fazer”. E7 também reiterou que “(...) um osteopata é uma
pessoa que tem um pensamento holistico (...) vé o corpo como um so, os sistemas como
um s0, e que interagem todos entre eles (...) grande diferenga que ha entre a Osteopatia
e a medicina convencional (...) ndo faz sentido nenhuns profissionais de saude do
sistema convencional praticarem a Osteopatia (...) a base com que partimos é diferente,
embora tanto dum lado como do outro sdo assentes em bases cientificas (...) s6 que sao

sistemas completamente diferentes.
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E8 disse que na Osteopatia releva-se “o reconhecimento da relagédo entre partes
do corpo e entre aspectos do ser humano é absolutamente essencial (...) 0s nossos
habitos de vida ou a nossa profissdo tem sobre a nossa estrutura, sobre a funcdo do
nosso organismo (...) o estudo desses mecanismos (...) é por isso que é tao facil que
hajam correntes diferentes dentro da Osteopatia, porque ndo é uma coisa definitiva (...)
compreender as relacdes no corpo entre estas varias componentes, é absolutamente
essencial esta globalidade”. E9 ponderou no mesmo sentido em que na Osteopatia vai-
se “(...) analisar o paciente duma forma global (...) filosofia propria (...) e fazer o
tratamento mas, tentar descobrir qual o tipo de problema e porqué o aparecimento do
problema”. E10 reiterou na mesma opinido em que na Osteopatia ha “(...) uma maneira
de pensar prépria (...) rege-se por leis (...) a tal filosofia prépria (...) tem que ser
autébnomo”.

Mckone (2004:2) informa sobre a maneira Unica de pensar dos Osteopatas, 0
que vai exactamente ao encontro do que se vé nas unidades de contexto e de registo
verificadas ao longo do texto.

Em termos de literatura, verificamos e realgamos ‘in situ’, nesta Dissertacéo
relativo ao conhecimento, Freidson informa-nos sobre as profissbes, sdo “(...)
empreendendo aprendizagem, desenvolvendo, e praticando um corpo de conhecimento
e técnica especializados” (2001:198).

Abbott e Meerabeau dizem que Carr-Saunders (1928) citou Addison (1711),
referindo-se as 3 grandes profissdes de ‘divinidade’, leis e ‘phisicos’ (medicina), e que
durante o século XIX, o termo “profissdo” foi usado para se referir “as profissdes
superiores, que necessitavam de treino intelectual, tendo um corpo de conhecimento
préprio e expedito”, entre outros (1998:3).

Também Goode (1960) numa revisdo de literatura argumentou que, a definicdo
de profissdo baseava-se:

a) num corpo de conhecimento,

b) que os membros dessa profissao tinham técnicas especializadas e competéncia
na aplicacdo do conhecimento e que,

c) a conduta profissional era guiada por um cdédigo de ética e o foco deste era o
servico para com o cliente.

2.1.2 na subcategoria Explicar verificam-se duas posicdes, perante as unidades
de registo obtidas: nuns entrevistados existe algum grau de dificuldade em explicar ao
publico o que é a Osteopatia, noutros aparenta alguma facilidade.

Vejamos, E1 diz que “um osteopata € um médico, isto é, € um Doutor de
cuidados de saude primarios, que se especializa em olhar para o corpo como um todo
neuro-imuno-mecano-socio-emocional (...)" e ainda disse o osteopata contribui para
“«desprender» as capacidades de cura / homeostasia do organismo. E um profissional
«de muitos oficios / conhecimentos» (...) tem que ser proficiente (...) na terapia manual.
A profissionalizagdo implica os melhores standards com capacidade e técnica”. E2 na
mesma linha diz que “(...) é muito dificil estar a dizer o que € um Osteopata (...) a partir

do momento que se segue 0 raciocinio osteopatico e se segue as leis fundamentais da
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Osteopatia, pratica-se a Osteopatia (...) 0 que é preciso é o raciocinio (...)". E3 informou
que o osteopata “(...) € um artista (...) conhecimento de anatomia, de fisiologia portanto
de medicina convencional, o conhecimento mecénico do corpo que realmente na
medicina ndo se estuda, ninguém estuda a mecanica do corpo e as causas da fisiologia
(...) o osteopata (...) esta interessado (...) sistema causa - efeito e tentar equilibrar o
organismo”. E4 disse que “consigo faciimente explicar aquilo em, que a Osteopatia faz a
diferenga (...) as nossas técnicas diferenciadas de diagnéstico, a nossa capacidade de
ver o global do ser humano (...) capacidade de entender a inter-relacdo entre sistemas e
estruturas (...) capacidade de palpagéo (...) esta provado (...) que a Osteopatia tem
influéncia em varios sistemas e ndo s6 no musculo-esquelético (...) o estado da
homeostasia do organismo é o nosso objectivo (...)”. E5 no mesmo sentido ainda nos
informou que o profissional de Osteopatia é “(...) conselheiro em termos biomecénicos,
(...) faz uso das maos, com base num diagnéstico clinico diferenciado (...) holistico com
certeza, com vista a devolver o equilibrio que aquele corpo perdeu de alguma forma e
retirar-lhe a dor”. E6 indica-nos que “nao é facil, (...) um osteopata & um profissional de
saude que deve ter independéncia, que deve saber ser, saber estar, poder dar formacao,
ser eticamente correcto, ser independente dos outros profissionais de saude (...) é uma
area muito especifica (...) deve ter uma boa formagao em patologia (...)". E7 consolida a
informacao dizendo que “(...) € um cidadao que resolve enveredar pela Osteopatia e que
tem uma visdo holistica, aprende a fazer diagndésticos diferenciais e préprios da
Osteopatia (...)". E8 diz-nos ao mesmo tempo, que “(...) ndo consigo explicar facilmente
0 que é um osteopata, principalmente a uma pessoa que nao percebe absolutamente
nada do assunto (...) tem uma filosofia propria e € uma filosofia que leva anos, e que vai
para além do curso, para compreender toda a sua extensdo e profundidade; apesar de
ter nascido no Séc.XIX (...) o Dr.Still teve a nogdo que havia muito para além da prépria
estrutura e que a estrutura se manifestava duma certa maneira (...)". E9 no mesmo teor
diz que o osteopata “tem uma maneira diferente de pensar dos outros (...) apreciagéo
global do paciente, saber fazer um diagnéstico diferencial e chegar a um diagnéstico
concreto (...) os osteopatas tém que ter total autonomia para poder trabalhar ndo sé a
nivel do seu diagnéstico mas também a nivel do seu tratamento (...) precisamos que ter
essa autonomia para aplicar a filosofia da Osteopatia”. Finalmente E10 reiterando no
mesmo sentido que outros entrevistados ja levantaram, embora noutras palavras, diz
que o Osteopata “(...) tem que ter toda a autonomia possivel (...) porque todo o trabalho
que o osteopata faz ndo tem coordenacdo, tem uma forma de pensar prépria, ndo pode
vir um Médico Ortopedista dizer-me como devo fazer (...) sdo formas de corrigir
diferentes”.

Verificamos, perante a andlise das unidades de registo obtidas, que ha um
discurso consentaneo de grupo, fala-se duma forma generalista nas capacidades Unicas
de diagnéstico dos osteopatas, nas capacidades para avaliar e tratar, nos
conhecimentos adequados e necessarios. Também ha uma certa ‘colagem’ para com o
modelo do ‘médico alopata’, onde os osteopatas, confirmam-se num patamar ao mesmo

nivel, dai explica¢des baseadas nos médicos. Quanto a conhecimentos necessarios, nao
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sdo mencionadas quaisquer interaccbes com outras profissées; mas sim, que o
Osteopata para poder exercer adequadamente implica conhecimentos proprios e
profundos de certas matérias e uma total independéncia / autonomia técnica e
deontoldgica. Perante esta constatacdo, tal vai de encontro ao quadro tedrico que
encontramos. Tavares afirma “(...) cujo conhecimento tem como suporte teérico principal
as ciéncias médicas, o que se reflecte numa linguagem e num quadro concepcional
comum e também em procedimentos técnicos e formas de comportamento comuns”
(2007:121).

Ainda neste sentido, € do conhecimento geral, estd documentado que a
Osteopatia, apareceu na América com um cirurgido, como movimento de reforma da
medicina alopatica.

Compreende-se pelo conhecimento e raciocinio cientifico que existe, o ‘discurso’
e postura profissional, tera muitas similitudes, para com muitos dos aspectos entre estas
duas profissbes (medicina osteopética e medicina alopatica). Deve-se realgar, para
ambas as bases sado cientificas, a razdo e a evidéncia; pese embora, ambas as
profissbes sdo, entre si, ou seja, huma relacdo dualista e na compara¢cdo duma para a
outra, sdo estas em absoluto totalmente autbnomas / independentes técnica e
deontologicamente (AOA,2009; GOsC,2007; Education / QAA,2007).

2.2 - Conhecimento e informac¢ao do Publico sobre a Osteopatia

Detectamos pontos de vista diferentes, em que se afirma que o Publico esta
mais informado sobre a Osteopatia, e que através desta, se obtém bons resultados no
campo da Saude.

Existe a mais directa imbricagdo entre o que € a Osteopatia e 0o que deve ser o
curso de formacdo base, no que concerne os actuais cursos em Portugal, e a forma
como a Osteopatia é ensinada no nosso pais; segundo os entrevistados, para cada
escola de Osteopatia em Portugal, hd uma Osteopatia diversa. Sobre o que muitos dos
entrevistados afirmam, colocamos de imediato uma reflexdo e andlise sociol6gica, que
consideramos pertinente: - segundo Dubar, na sua ‘configuracdo identitaria e geracao’,
informa-nos este que os estudantes actuais, nada tém a ver com o0s estudantes da
burguesia, dos anos 60 do Séc.XX, que procuravam o prazer sem levar nada a sério,
excepto que “(...) ha uma recusa da identidade herdada e a vontade de nao atingir
qualquer identidade definida: eles estdo numa situacdo de incerteza relativamente a sua
identidade social que foi completamente definida por eles nhuma relacdo com o saber
tedrico, constituindo esta relagdo o Unico vector aceitavel da sua identidade presente”
(1997a:229). Podemos constatar (como veremos a seguir pelas unidades de registo
expostas) que muitos dos ‘auto-intitulados osteopatas’ portugueses ndo procuram as
suas origens, nem uma forma consequente de identidade racional, com o que
Internacionalmente esta oficialmente estabelecido sobre a Osteopatia.

Dizem os entrevistados que o Publico, ndo sabe o que a Osteopatia realmente &,
pelas razbes que nos da E9 e, que tem a mesma ideia que E2, este dltimo, disse

referindo-se ao tipo de formagdo que €& heterogénea, ou seja “(...) cada pessoa vai
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definir em Portugal, cada escola tem uma definicdo diferente de Osteopatia, logo
automaticamente as pessoas ficam um bocado baralhadas... tém |la uma ideia que é...
duma pessoa que faz umas técnicas manuais e pronto, basicamente nao passara disso”.
E1 disse que “esta mais informado, cada ano que passa esta mais informado. As
pessoas estdo fartas do Sistema Nacional de Salde que a maior parte das vezes s6
oferece pilulas ou cirurgia e as pessoas estdo cada vez mais a procurar a Osteopatia
como alternativa”. E4 diz-nos que tem a ver com a falta da regulamentacédo que “(...) a
sociedade em geral esta preparada para receber a Osteopatia, o ‘feed back’ que tenho
dos pacientes é que nao conseguem perceber o porqué de ndo estar regulamentado, o
porqué das coisas (...) tendo em conta que falo com muitos profissionais da saude (...)
as pessoas quando percebem o porqué das coisas ndo estarem regulamentadas, nota-
se alguma revolta... a nivel dos pacientes, porque as pessoas podiam ter acesso a
certas e determinadas técnicas e a certos tratamentos (...) muito mais viaveis (...)". E3
constata que “(...) ha uma maior informagéo do publico... ha dezoito anos atras (...)
muita gente vinha a Osteopatia, nem sabiam o que era (...) normalmente a maior parte
das pessoas vem porque um amigo foi tratado, ja andava ha tantos anos doente, (...) ha
tanto tempo, ndo conseguia resolugdo na medicina convencional e como teve bons
resultados aconselha-o a vir (...) outros (...) s&o profissionais de saude e aconselham a
vir... quer dentro da medicina alopatica, como mesmo dentro das medicinas naturais que
aconselham a vir (...)"” ainda nos informa que também alguns poucos potenciais
pacientes procuram na Internet, pois ndo sabem quem contactar, verifica-se isto, pela
discrepéancia que se verifica na formacao dos profissionais.

No outro sentido diz E5 que h&d uma enorme lacuna na informacéo: “a maior
parte das pessoas ndo sabe o que é a Osteopatia, para ja € uma coisa recente (...)
apesar de ja haver Osteopatas em Portugal que j4 praticam h& mais de vinte anos,
mas... mas acima de tudo &, a falta de informacao, faz com que as pessoas n&o saibam
0 que é a Osteopatia”.

E8 aborda toda esta perspectiva geral e pontos de vista, dizendo que “(...) o
publico esta mais bem informado (...) mas tem a nogédo que a Osteopatia funciona e que
merece a pena tentar mais como uma solugao”.

E10 diz que sem informacéo, o Publico “(...) se n&o tiverem conhecimento n&o
podem usufruir”.

Observando e analisando as unidades de registo, ou seja, verificando-se numa
analise categorial, cuja identificacéo, segundo Poirier e Valladon (1983:16) afirmam que
categoria é «uma rubrica significativa ou uma classe que junta, sob uma nocédo geral,
elementos do discurso», tal verifica-se “numa dindmica (...) potencialmente explicativa
de um fenédmeno que queremos explicar” (citado por Guerra,2008:80).

Perante esta categoria ‘conhecimento e informagdo do publico sobre a
Osteopatia’, transpomo-nos para a identidade, pela razdo que ao ponderar na literatura,
esta situacdo verifica-se na identidade conceptualizada por Dubar, leva-nos assim, a
uma concepcao e simbiose entre o grupo a que o individuo pertence dentro duma

“imbricagdo de processos psicologicos e sociais estruturantes do eu” numa miscelanea
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de processos psicolégicos e individuais (Abreu,2001:245). Também, Dubar (1997) ainda
considera que o espaco social das identidades ultrapassa a amplitude do trabalho,
“englobando a do fora-do-trabalho”, estando cada configuracao identitaria relacionada
com o0 espago social e verificando uma redistribuicdo dos sub-espacos estruturantes. A
situacdo de trabalho é condicionante num processo representacional, onde estilos
formativos, e competéncias sdo “(...) capaz de condicionar o processo de percepcédo de
si, representacado das interacgdes com o grupo de pertenca e transformacéo do contexto
envolvente (...) as configuracdes identitarias sdo condicionadas pelos contextos de
acgdo empirica com 0s processos socio-culturais e constelacdes de competéncias que ai
se desenvolveram e articulam”, como Kolb (1984), Dubar (1992) e Schén (1993)
concluiram (Abreu,2001:254).

A ldentidade é colocada em primeiro plano, nos processos de mudanca e de
socializagdo profissional. Zoll (1992) colocava a identidade no centro e como forma de
compreensdo dos aspectos objectivos e subjectivos, dos fenémenos da sociedade.
Zavalloni (1973) argumenta sobre a existéncia dos processos de formacdo na
construcdo identitaria, modulando referéncias quanto aos conceitos, e juizos, referentes
ao individuo e ao mundo.

Assim “(...) as mudancas a nivel simbdlico, designadamente aos niveis
identitario e representacional, colocam a formag&o no centro do debate”, que segundo
Festinger (1954) “a recursividade entre as identidades e as representacdes da
visibilidade a uma outra vertente da formacdo: a de acompanhar o processo de
comparagao social” (Abreu,2001:264-265).

Podemos ainda mais desenvolver, é sabido que muitos sociélogos britanicos
consideram como referéncia, um pequeno ensaio muito sucinto de Carr-Saunders de
1928, embora a obra principal seja “The Professions” de Carr-Saunders e Wilson
publicada em 1933. Este trabalho analisa “uma definigdo de profissdo que se tornou
classica”, dizem-nos que «uma profissdo emerge quando um numero definido de
pessoas comeca a praticar uma técnica definida, baseada numa formacéo
especializada» onde ha um continuum com “os oficios manuais qualificados” (citado por
Dubar,1997a:128).

Pelo que se referiam e segundo as unidades de registo de alguns dos Entrevistados,
sobre o0 que € que devia ser a Osteopatia em Portugal, ainda se pode analisar a
evolucao dos trabalhos e empregos em profissionalizacao, verificando-se numa:

1. “especializagéo de servigos que permite aumentar a satisfagdo da clientela”;

2. de criacdo de associacbes profissionais que obtém para os seus membros
proteccdo e exclusividade dos clientes e de quem os emprega e requerem 0S
seus préstimos, assim formando um divisdo entre estes e os nao qualificados,
aumentado o seu prestigio, que a titulo de exemplo pode-se dar “o caso dos
cirurgibes Ingleses que se demarcaram dos barbeiros em 1844 ¢
sistematicamente citado”, ainda desta forma vao delinear e controlar as regras

deontoldgicas e éticas através dum cddigo de conduta profissional;
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3. considerando aqui o ponto de maior interesse, a formacdo destes baseada num
“corpo sistematico de teoria”’, que se torna pertinente na assimilagdo duma
cultura profissional,

4. ainda se refere, que um verdadeiro profissional nada tem a ver com um
empresario, pois este releva-se e revela-se uma alternativa ao Unico interesse,
que é o ganho monetario e, também se apresenta como solucao a determinados
problemas de organizacdo comercial;

5. assim, descreve-se que as profissbes verificam o ideal na prestacao dum servico
baseado na qualificacdo adequada, propria e especializada, e que se revela num
verdadeiro progresso para a democracia (Dubar,1997a:128-129).

A andlise leva-nos a verificagdo duma dispersdo em relacdo a formacdo dos
Osteopatas e, no ainda fraco conhecimento do Publico sobre o que é a Osteopatia em
Portugal. Tal contribui, para a questdo verificada, duma forma inversa ao que seria
desejavel para Portugal, em que a identidade é tanto mais forte quanto mais homogénea
for a formacdo. Também, ainda deveria ser consentaneo, com um corpo de
conhecimento adquirido duma forma prolongada, e ainda, os profissionais terem uma
opinido univoca, em relacdo a todo um processo de relacéo.

Segundo Dubar (1997), Sainsaulieu, considera a identidade mais do que um
processo biogréfico de construcdo egocéntrica, mas sim um processo relacional de
investimento do eu; remetendo desta forma para um processo duradouro, um
investimento essencial, onde se péem em causa 0 reconhecimento reciproco dos
parceiros. Portanto, verificando-se facilmente numa andlise dos sistemas sociais de
empresa, e nas situacdes do trabalho. Dubar ainda nos elucida sobre uma situacdo que
realmente se verifica em Portugal, referiu-se neste sentido, & identidade relacional para
si (postura critica e oportunismo) onde certos profissionais que se auto-intitulam de
Osteopatas, sentem-se na necessidade de “(...) beneficiar de formagdes que atribuem
diplomas, aceder a postos que lhes deixam mais autonomia para as iniciativas (...),
escapar aos constrangimentos da mobilizacdo colectiva (...) pervertem assim os
principios oficiais que presidem a implementacao das inovagfes para 0s converterem em
instrumentos de realizacdo dos seus préprios objectivos” (1997a:222).

Efectivamente tem-se verificado que muitos dos actualmente ‘auto-intitulados
Osteopatas’ em Portugal, tentam adquirir formacg8es, titulos académicos e pés-
graduagBes noutras éareas do conhecimento externos a Osteopatia / Medicina
Osteopatica. Pese embora, ainda ndo detém um reconhecimento profissional conferido
pelo Estado, ou seja, ndo lhes foi dado qualquer tipo de reconhecimento para
oficialmente poderem exercer Osteopatia e intitularem-se de Osteopatas, isto se, 0 que
actualmente exercem é realmente Osteopatia. Portanto, se aquilo que praticam, vier a
ser reconhecido por esse mesmo Estado, como uma verdadeira Osteopatia.

E importante notar que neste momento, perante a Lei Portuguesa, todos os actuais
‘auto-intitulados Osteopatas’ a trabalharem em Portugal, sem excepc¢ao, juridicamente
séo considerados candidatos a Osteopatas, pese embora, ha alguns destes profissionais

gue ao mesmo tempo sdo reconhecidos oficialmente noutras jurisdicbes como
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Osteopatas, € 0 caso dos inscritos oficialmente no Reino Unido. Neste momento em
Portugal ja ha bastantes Osteopatas que detém desse Pais o reconhecimento
académico (Universitario) e o reconhecimento profissional (inscritos oficialmente no
General Osteopathic Council). Estes dois tipos de reconhecimento, ambos ao mesmo
tempo, sdo em absoluto necessarios para se poder exercer Osteopatia e intitularem de
Osteopatas nessa jurisdicdo. Por exemplo, no Reino Unido um profissional do campo da
saude, tais como um médico ou um enfermeiro, podem vir a fazer, de segundo ciclo, um
curso de mestrado em Osteopatia, huma das actuais 10 escolas / faculdades de
Osteopatia, tais como a British School of Osteopathy, cuja, é acreditada por um a
Universidade Publica Britanica. Apos ter sido completado com sucesso este plano de
formagéo / estudos, tal ndo confere a ninguém a possibilidade e competéncia de poder
exercer Osteopatia e intitular-se Osteopata na jurisdicdo Britanica, o importante é a
qualificagcéo base e o reconhecimento profissional pelo GOsC.

Noutras palavras, para Portugal, sem uma forma de identificacdo baseada numa
percepcao correcta do que € a Osteopatia, 0 que os Osteopatas fazem, como cursaram
e, em que escola estiveram; com um conjunto de condi¢des por resolver, isto €, com o
mais variado tipo de escolas e cursos por verificar, e ainda sem saber o que os actuais
Profissionais de Osteopatia sdo e fazem, (quais sdo competentes, eficazes, seguros e,
se conhecem o0s seus limites), ndo é possivel desenvolver um processo de
profissionalizacao e identidade reconhecido e idéneo.

Portanto, pela falta da regulamentagcéo e regulacéo, ao manter esta condi¢do, ndo
cumprindo os prazos explicitamente definidos na Lei 45 / 2003, aprovada por
unanimidade na Assembleia da Republica (e ainda apoiada pela Resolu¢do 64 / 2003
para a Osteopatia), o Publico jamais podera saber, conhecer e usufruir, plenamente da
Osteopatia verdadeira e auténtica. Se existe esta dispersédo de opiniées em relacdo a
formacdo dos Osteopatas, e sua identidade, tal vai no sentido oposto ao desejavel, que
seria verificado numa identidade forte, e a um conceito de profissdo devidamente
estabelecida, como verificamos nos componentes tedricos descritos.

Quanto mais homogénea for a formagdo base, verificada por um corpo de
conhecimento adquirido duma forma prolongada, mais consistente serd a identidade.
Normalmente, os profissionais sédo univocos em relagdo a esta situagdo, cuja, ndo se

verificou!

2.3 — Formacéo académica e profissional

Nesta categoria, verificamos e estabelecemos como subcategorias:

2.3.1 Relagao conhecimentos base com o exercicio profissional auténomo /
independente, técnica e deontologicamente: perante as respostas obtidas, nesta
subcategoria as unidades de registo que se nos apresentam levam-nos a verificar que
todos os entrevistados sdo uné&nimes numa formacéo base devidamente estruturada a
nivel minimo de licenciatura, como diz E1 “(...) é essencial deter uma licenciatura, pelo
facto de incidirmos e inter-agirmos com outras profissfes, tal como os médicos e os

médicos dentistas, vemo-nos nesse tipo de standard e grupo”.
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Durante as entrevistas, outros ainda vdo mais além, remetem para uma
formagdo mais avancada, e acham que para Portugal também, no minimo, o nivel deve
ser de mestrado integrado. Verifica-se numa unidade de registo do E4 em que € explicito
e diz “deve ser equivalente aquilo que é praticado no Reino Unido”, onde nos diz E2
“para a pratica osteopatica (...) o minimo sera (...) um Mestrado integrado (...). Porque
além dum estudo tedrico igual nas partes da anatomia, fisiologia, biologia, etc.., tirando a
farmacia e cirurgia, sera igual a medicina alopatica (...) vendo como sao leccionados os
cursos em Portugal, até os cursos do Estado, 4 anos sera pouco, 5 anos, se calhar sera
um curso mais para Portugal”. Alguns entrevistados incidem sobre a duragéo do curso,
verifica-se nas unidades de registo que o curso base, segundo estes, deve ir mais além,
no Reino Unido o curso ha décadas que é de quatro anos, para Portugal, dizem que
deve ter uma carga horéria maior, ou seja, como diz E3, E6, E7, E8 com um minimo dos
minimos de 4 anos como sucede no Reino Unido, até um maximo de 6 anos ‘full time’,
sendo o Ultimo periodo de tempo, ou seja de 5 a 6 anos, o mais indicado para Portugal.
E5 reitera 0 mesmo e vai mais além, dizendo que” (...) de acordo com o Acordo de
Bolonha (...)” tem que ter “(...) pratica clinica integrada”. E6 incide na sua argumentagéo
com uma unidade de registo onde diz que deve ser um Mestrado Integrado porque “é
uma profissdo dificil, complicada, ndo é uma profissdo alopatica, eu ndo trato um
estdbmago, eu ndo trato um figado, eu trato a pessoa nisto incluindo a parte afectiva (...)",
querendo dizer que implica um raciocinio com reflexdo, conhecimento préprio e
desenvolvido dentro desta area do saber, como Mckone (2004:2) informa que a
“operagdo mental do osteopata, € que é importante”. E8 diz que 4 anos “(...) € mesmo o
minimo necessario para dar os conhecimentos e forjar a forma de pensar osteopatica”.
E9 incide que se for Mestrado integrado para Portugal deve ser 5 anos. Diz, como se
formou no Reino Unido “(...) eu fiz em 4 anos, mas sinto que mesmo assim foi muito
para 4 anos (...)". E10 verifica argumentando que “(...) é a tal licenciatura que nos da a
tal autonomia para trabalhar, portanto poderia ser 4 anos mais estagio... mais um ano de
estagio...depois seria 0 mestrado.”

Todos o0s entrevistados sdo consentaneos para com o0 que se verifica
oficialmente instituido a nivel Internacional, por exemplo na Australia os cursos de
Medicina Osteopética sdo desde ha longo, dados em termos de formagéo Universitaria
base, a nivel de Mestrado. O mesmo sucede em muitos outros Paises, tais como a Nova
Zelandia. A nivel Europeu, por exemplo, 0 mesmo esta-se a passar com o Reino Unido,
baseado nos acordos de Bolonha, uma formacédo base de Mestrado Integrado para com
0s cursos reconhecidos nas actuais dez Universidade Publicas Britanicas com o curso
de Osteopatia / Medicina Osteopatica. Também nos Estados Unidos da América para se
ingressar num curso de Medicina Osteopatica e Cirurgia numa das mais de vinte e cinco
Escolas / Faculdades actualmente existentes, o candidato tem que ja ter uma formacao
Universitaria denominada, “pre-professional qualifications/requirements” por exemplo em
Biologia ou Quimica de pelo menos trés anos; formacgdo adquirida, apos ter-se terminado

0 ensino secundario.
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2.3.2 Estagio profissional

Pela analise das unidades de registo, em relagdo a subcategoria anterior
verificamos com esta, uma sobreposi¢do de raciocinios, visto tal estar directamente
intrincado e relacionado com um todo que é o curso de Osteopatia. Existe consonancia,
como ela é nos paises de origem, ou seja, onde esta oficialmente regulamentada.

Tal como em Education/QAA (2007), ver o Anexo lll, todos os entrevistados séo
em absoluto univocos que o estagio é necessario e fundamental, pese embora, alguns
dos que estudaram em Portugal dizem que nao o fizeram. Ainda podemos ilustrar sobre
a importancia do estagio no que alguns autores relevam, assim, Amador (1991) também
€ pela aprendizagem clinica. Argumenta no caso dos enfermeiros, que da possibilidades
para verificar os conhecimentos, socializando-se, e também formar-se nos valores
profissionais. Através do ensino clinico, os estudantes aprendem a usar e a pronunciar
conceitos tidos como abstractos, para situagbes reais. Também Alarcdo (1991)
baseando-se em Schon, porque cada caso € Unico, e para entender cada situacéo é
necessario compreender e tomar consciéncia da problematica em si, neste sentido,
nocdes fundamentais tais como “conhecimentos na accgéao, reflexdo na acgao, reflexao
sobre a acgao e reflexdo sobre a reflexdo em acgdo”, leva os estudante a construir e a
desenvolver uma formacéao propria e pessoal do conhecimento (Carvalhal,2003:29).

Estas estratégias ajudam os estudantes (ainda referindo-se aos casos em
enfermagem como poderia ser de médicos) “a determinar acgdes futuras, a compreender
futuros problemas e a descobrir novas solugdes” (Carvalhal, 2003:29).

Transcrevendo as unidades de registo alocadas a esta subcategoria, afirmam
E3, E6 e E10, formaram-se em Portugal, que nédo tiveram estagio, dizem que foi uma
grande lacuna. Citando E10 “(...) acho, acho fundamental (...) a pratica clinica é
fundamental” e ainda informa que exerce pouco na area da Osteopatia, pela mesma
razao, a da falta de estagio, diz esta: “(...) exactamente por isso, por néo ter tido estagio,
se fosse uma pessoa que ndo tivesse qualquer tipo de principios andava a fazer
Osteopatia, andava a fazer muitas asneiras”. ES e E8 estudaram em Portugal, ndo
fizeram estagio no nosso Pais, foram para Inglaterra concluir o curso e ai tiveram um
estagio longo de mais de 1000 horas. E8 diz que o curso em Portugal “(...) ndo tinha
nada de Osteopatia, a ndo ser no titulo, e foi uma coisa que sé me comecei a aperceber
no final do curso, nédo tinha nada da identidade da profissédo (...)", ndo fez qualquer tipo
de estadgio em Portugal relacionado com a Osteopatia. E1, E2, tal como E9 que se
formou em Inglaterra, fez um estagio devidamente estruturado e oficial disse: “(...) acho
absolutamente fundamental”. E7 diz que fez um estagio de 500 horas em Portugal, pese
embora, citando, “(...) ja era profissional de Osteopatia, e estava dentro da area (...) e foi
em consultdrio de alguns Colegas (...)", ndo disse com quem, nem como. E4 diz que a
falta de “(...) estagio integrado, € uma das maiores lacunas que existe nos cursos em
Portugal e deve ser colmatado o mais rapido possivel (...)” e que tem estado a fazer um
estagio: “(...) o estagio que estou a fazer, ndo é com um osteopata, € com um
profissional de saude dentro da area da medicina estética, (...) € um profissional que ...

que ... € um profissional que faz medicina ortomolecular e estética, faz mesoterapia
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injectavel, faz homeopatia... e vérias coisas. (...) € um estagio que ndo vai de certeza
absoluta colmatar as minhas dificuldades a nivel de técnicas”, referindo-se & Osteopatia
e sua pratica. Remetemos ainda estes considerandos para o Quadro V.

2.3.3 Habilitacdes académicas e seu contributo

Como ja mencionado anteriormente, todos foram unanimes para com a
necessidade duma licenciatura, como formacdo minima, pese embora, o ideal para
muitos é curso de mestrado integrado.

Como exemplo, na literatura existente, Mendes e Mantovani (2009) dizem sobre
a Enfermagem, que “(...) com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros, a enfermagem e o
ensino ganharam estatuto e foram-se autonomizando do poder médico. Um outro passo
decisivo nessa direc¢éo foi dado em 1999 quando o ensino de enfermagem se tornou,
definitivamente, de nivel superior”’. Abbott realga que o conhecimento académico legitima
o trabalho profissional “clarifica os seus fundamentos” e capacita o poder e prestigio
(1988:53-54).

Dos entrevistados E1 formou-se ha 30 anos no Reino Unido, ai obteve um
reconhecimento profissional com o GOsC, fez um curso de quatro anos ‘full time’. E2 e
E9 obtiveram uma licenciatura reconhecida oficialmente no Reino Unido, tiveram o
mesmo percurso académico, embora em instituicdes diferentes, reconhecidas pelo
Governo Britanico. E3 j4 era fisioterapeuta, fez um curso de Osteopatia de seminarios ao
longo de 6 anos, ndo especificou quantos seminarios fez por ano, disse que “(...) com
seminarios de seis dias”, deixou de exercer fisioterapia, s6 exerce Osteopatia; também
E6 era fisioterapeuta fez o mesmo tipo de curso mas neste caso em Portugal, com
seminarios de 4 dias, 6 vezes por ano durante 6 anos. Verificamos unidades de registo
em que nos informa sobre pés-graduagbes que fez em Osteopatia e noutras areas
clinicas, tais como homeopatia. E4 e E10 fizeram um curso em Portugal, disse E4 que
“(...) informei-me de todos os cursos que havia em Portugal e sem duvida alguma foi
aquele que apresentou um plano curricular mais sustentavel para a pratica da profissao”.
E10 disse em relagdo ao seu curso que “(...) € um curso de trés anos (...) supostamente
mais estagio”, que ndo teve. E5 e E8 fizeram formagdo em Portugal e mais tarde em
Inglaterra donde obtiveram uma licenciatura duma Universidade Publica, isto é, um
‘B.Sc.(Honours)” assim, diz E5 “(...) no Reino Unido, o que da o direito de exercer |4 (...)
e com o Registo no GOsC”. E7 teve um percurso diferente, fez um curso, primeiro em
Santiago de Compostela, Espanha, depois fez um outro, que considera o importante, foi
em Lisboa que lhe deu um reconhecimento académico no Reino Unido, tais como E5 e
E8, pese embora, estes foram para Inglaterra como ja explicado, onde fizeram o curso
de raiz.

Segundo a informacdo obtida, todos os entrevistados exercem em Portugal
perante os mesmos designios e forma, independente do tipo ou grau de formacéo
obtido, compete a cada individuo fazer o seu proéprio julgamento. Para consolidar esta
informacao, ver ainda o Quadro .
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2.3.4 Licenciatura / Mestrado integrado (Duracdo da formacdo minima
necessaria)

Embora aparente haver alguma repeticdo, devemos informar e realcar baseados

na informacgao detida e sua andlise. E7 fala num minimo que sera de 4 anos, faz
referéncia que tem que ser conectado com o nimero minimo de horas entre 4000 e 4500
para licenciatura “(...) mais dois anos com o minimo de duas mil horas de formacgao, para
um grau de mestrado”.
E10 acha que a licenciatura € o mais importante e devia ser de cinco anos “(...) é a tal
licenciatura que nos da a tal autonomia para trabalhar, portanto poderia ser de 4 anos
mais estagio (...)". Das declaragbes feitas por todos os entrevistados sem qualquer
excepcao, existe um entendimento para que o curso seja entre 0s 4 e 5 anos para um
maximo de seis.

Este panorama esta de acordo com a proposta completa sobre a Caracterizagédo
e Perfil Profissional do Osteopata (Saude,2009 e Education/QAA,2007).

Abbott e Meerabeau (1998) referem que um treino longo evidencia um maior
controlo pela profissdo (sobre si mesma) e, ao mesmo tempo cria um ‘status’ mais
elevado.

Também Rodrigues (2002:51) relevou que Freidson “centra-se nas vantagens
(...) e poder sobre o préprio trabalho” através, da autonomia técnica e controlo da forma
e realizagdo do trabalho, conferidas pelo monopdlio do conhecimento (expertise) e do
credencialismo (gatekeeping). Neste sentido a licenciatura como qualificacdo minima

para poder manter tal situagdo, revela-se fundamental.

2.4 Expectativas profissionais

Para esta categoria verificaram-se varias perspectivas:

2.4.1 Alterar (em relacdo as Expectativas profissionais)

E2 diz que as expectativas continuam a ser as mesmas, pese embora,
argumenta uma certa alteragao constante, baseada numa perspectiva, que é “(...) tratar
as pessoas com as melhores técnicas e com o que melhor posso fazer (...)". E1 revela
unidades de registo em que diz que as expectativas alteraram-se desde que se formou,
nessa altura “(...) tinha muita pressa em melhorar os pacientes, mas agora, sei que (...)
leva tempo, explico (...) tento criar uma ‘parceria’ com 0s pacientes e interagimos com
tal”. E5 noutro sentido refere-se a que deve existir no futuro um maior referenciacdo em
complementaridade “(...) desde o dentista, ao fisiatra, ao reumatologista, ao ortopedista,
tudo”.

2.4.2 Manter (em relacéo as Expectativas profissionais)

Verificam os Entrevistados que as coisas mantém-se da mesma forma dentro
dum determinado ponto de vista, assim, E2 diz que h& poderes dentro da propria
profissdo a evitar o seu desenvolvimento, mais do que fora desta “(...) das varias
escolas, pessoas que ndo tém formacdo e que acabam por agrupar-se todos debaixo da
sombra da Osteopatia (...) acabam por criar muitos grupos, que acabam por fragmentar

quando ha um processo para tentar legalizar a Osteopatia (...) e acabam, por dispersar

95



sinergias das pessoas interessadas e que tém o poder para legislar essas...(...)". E3
como também E6 dizem que “a situagdo mantém-se”, E3 diz que a Lei devia estar
regulamentada “(...) ha anos que estou a espera. As minhas perspectivas eram que a
Osteopatia devia estar regulamentada, portanto ha ai uma falha dos poderes politicos
(...)"

2.4.3 Comparar com o estrangeiro (em relacdo as Expectativas profissionais)

E bastante Obvio o que os entrevistados revelem nesta perspectiva,
mencionando varios pontos de vista, E1 revela que tem assistido a evolu¢des no
estrangeiro, isto €, “(...) ndo tanto em Portugal mas mais no Reino Unido e na Europa,
0s profissionais estdo mais virados para a investigacdo baseada na evidéncia e o0s
osteopata estdo cada vez mais a embrenhar-se na investigacdo. Tudo tem melhorado
nos ultimos dez anos”. E2 estd em consonancia e, ainda informa sobre o nimero vasto
dos que se dizem osteopatas em Portugal, “(...) ndo sei se ndo havera mais osteopatas
que no Reino Unido neste momento, e ndo ha nenhuma escola reconhecida pelo Estado
(...)". E6 refere que se deviam poder pedir os varios exames clinicos necessarios a boa
pratica clinica osteopatica, sabendo o que se passa no estrangeiro “(...) deviamos poder
prescrever pelo menos um anti-inflamatério”.

Neste sentido, quanto ao direito de prescrever, podemos verificar tal conceito
debaixo do paradigma interaccionista, segundo Hughes que recolocou o “(...) fenédmeno
no quadro da analise sociologica da divisao do trabalho (...) a analise dos procedimentos
de distribuicdo social das actividades”, onde se referiu a que uma “(...) licenca é a
autorizagdo legal de exercicio de certas actividades interditas a outros (...)
(Rodrigues,2002:15).

2.4.4 Influéncias (em relacéo as Expectativas profissionais)

Os entrevistados referem vérias influéncias. E3 no que respeita a influéncias diz
que tem muitos pacientes médicos e seus familiares afirma que ha “(...) cada vez mais
médicos convencionais a enviar pacientes a virem (...), porque conhecem o0 meu
trabalho (...) continua a haver muitos médicos, porque tém medo, e desaconselham a
Osteopatia (...) devido ao grande leque dos profissionais com formacao deficiente”. E4
informa que h& uma dificuldade: “(...) estes bloqueios serdo mais a nivel de... das
Ordens, da capacidade de influéncia de certas e determinadas Ordens, a Ordem dos
médicos (...) ndo todos os membros da sua ordem (...) a perda de poder de influenciar
as pessoas (...) mas sem duvida (...) vamos voltar a questao financeira e econdémica (...)
a perda de corrente financeira (...) este tipo de pratica influéncia muito o financeiro da
questao”. E7 e E10 mencionam o mesmo que EB6, diz este que “(...) os médicos sdo um
grande entrave, ha muitos médicos que ndo gostam da Osteopatia, outros gostam (...) la
estd ndo had uma medicina que cura tudo (...) a grande falha ndo podemos pedir um raio
X, ndo podemos pedir uma TAC, ndo podermos pedir uma ressonancia (...) nao
podemos pedir umas analises (...) por causa da (falta da) regulamentacdo”. E9 é
peremptério com E8 que aborda o assunto duma outra forma e diz que ha em lugares de
destaque nesta profissdo “(...) pessoas que tém interesses comerciais, ha 3 ou 4

pessoas que tém interesse comercial’ e que “a regulamentagao nunca mais sai (...) meia
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duzia de pessoas ndo vao ser suficientes para dar uma ideia ao proprio Estado (...)
guanto mais tempo passa sem regulamentacdo muito mais dificil vai ser ter uma
profissao de qualidade”.

Estas perspectivas agora descritas, embora consideradas numa tematica dos
Aspectos Globais da Profissdo, porque o séo, tal situacdo, debaixo duma avaliacdo e
reflexao aprofundada e contextualizada, ou seja, pelo conjunto de circunstancias em que
estes acontecimentos se produzem, leva-nos a ponderar sobre o que Dubar refere, em
relacdo a situacdo de identidade como espaco-tempo geracional. Diz-nos este, que “a
identidade social ndo é ‘transmitida’ por uma geragédo a seguinte, ela é construida por
cada geracdo com base em categorias e em posi¢cdes herdadas da geragdo precedente,
mas também através das estratégias identitarias desenroladas nas instituicdes que os
individuos atravessam e para cuja transformagéo real eles contribuem” (1997a:118). Ha
expectativas profissionais fortes mas que, neste momento para Portugal, em
consonéancia com o estrangeiro, verificam-se em dificuldades e entraves tanto para os
Profissionais como para com os Pacientes especialmente pela falta da tdo desejada
regulamentacdo. Pela sua importancia investigamos tal pardmetro mais em detalhe a

sequir.

2.5 Regulamentagéao

Opinido sobre a Lei n® 45/2003 e a Resolucdo da Assembleia da Republica para
a Osteopatia n°® 64/2003.

Todos os entrevistados unanimemente, mantendo posi¢cdes absolutas, referem
sobre a independéncia profissional, ou seja, que a autonomia técnica e deontoldgica dos
Osteopatas € condicdo fundamental para um exercicio duma Osteopatia genuina e
auténtica, nesta area Unica do conhecimento. No entanto, ainda referem situacdes de
interesse, para além do agora referido.

E10 diz: “é importantissimo, mas ndo chega (...) porque falta a regulamentacao
(...) resolvi ter uma formacgao alternativa, eu faco a pergunta porqué tal atraso (?), isso
faz-me confus@o eu cheguei ao 12° e resolvi ter uma formacéo alternativa e chamo
alternativa porque nédo pude escolher numa faculdade este curso, (...) até mesmo a
revelia de toda a gente (...) «agora enlouqueceu, vai tirar Osteopatia»,... eu sinto-me
com conhecimentos parecidos a um profissional de salde, portanto ndo acho que se
tenha menos conhecimentos, apenas ndo tenho um diploma que diga que sou tal
pessoa”’ E9 refere dizendo que “acho que é muito importante haver uma autonomia
técnica e deontoldgica (...) s6 com essa autonomia total poderemos ter uma apreciagao
(...) global e um tratamento holistico, tendo uma filosofia prépria (...) a autonomia é
necessaria para fazer um diagndstico diferencial, para poder receitar (...) se estamos
dependentes de outras pessoas para fazer o diagnéstico ndo vamos (...) isso n&o seria
Osteopatia (...) seria um terapeuta qualquer que esta a seguir indicagdes de outros”.

E8 estd em absoluta consondncia com E9 e ainda diz que “se ndo houver
regulamentacdo eficiente (...) ndo conseguimos separar o trigo do joio”. E7 esta no

mesmo patamar, ainda refere que a falta de regulamentagdo “estda a provocar um
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problema de saude publica (...) por esses falsos osteopatas”. E2 comenta da mesma
forma, néo sabe nem compreende a razdo do atraso do processo, diz que “(...) hd um
crescimento de escolas e o crescimento do numero de pessoas que se auto-intitulam de
osteopatas... (...) eles ndo sabem o que é a Osteopatia (...).Como €& que eles se podem
intitular osteopatas?”

E6 devido a falta de regulamentagdo acha que os osteopatas estdo “(...) no
mesmo campo dos bruxos e endireitas (...)". E5 esta em consonancia refere que “a falta
de regulamentacdo esta a atrasar todo o processo...para ja toda a reputagdo da
Osteopatia... (...)” ainda refere que muitas pessoas estéo a ser prejudicadas pala falta
de acesso pela populagdo em geral, aos cuidados de salde osteopaticos. E4 vai no
mesmo sentido, fala de si e dos seus Colegas, a “descredibilizagdo da nossa profissao
(...) temos profissionais mal formados e mal orientados a representar a nossa classe (...)
as lutas entre associacdes ndo estdo a representar a Osteopatia da melhor maneira”.
Também E1 diz que a falta de regulamentacdo esta a “provocar € um mau nome a
Osteopatia, temos uma série de ‘cowboys’ massagistas que leram um livro a noite e se
intitulam osteopatas, o publico esta a ficar com uma ideia errada que os Osteopatas tém
umas técnicas no ‘saco’ e estalam uns ossos para o sitio”. E3 refere que ha médicos que
fazem comentarios sobre a Osteopatia sem qualquer conhecimento, argumentando que
“seria 0 mesmo que dizer a um cirurgido quais as técnicas de cirurgia que ele deve
utilizar (...)” ainda menciona o livre direito e escolha pelos pacientes.

Podemos verificar a preocupacdo que existe para com o livre acesso a
Osteopatia e para a regulamentacdo duma Osteopatia genuina como ela existe no Reino
Unido e Estados Unidos da América, pois foram, como ja mencionado, os Paises onde
esta teve origem e estq, ndo parcialmente mas sim oficialmente, num todo,

regulamentada e regulada.

2.6 Exercicio profissional

Todas estas subcategorias, a seguir, acabam por estar em firme acordo com a
literatura Osteopética existente, com o GOsC e com o ‘Subject Benchamark Statement
on Osteopathy of the Quality Assurance Agency for Higher Education’ do Reino Unido
(Anexo lll), assim vejamos.

2.6.1 Area primordial da actuag&o clinica da Osteopatia

A intervencdo Osteopética a nivel do sistema neuro musculo-esquelético tem-se
apresentado como a &rea de exceléncia, é a mais marcante na intervencdo e na
demarcacao da identidade dos osteopatas. Pode-se considerar como a area de maior
relevo, isto é, a principal. Relevam-se a seguir varias unidades de registo. E1 informa-
nos sobre a histéria da Osteopatia quando da sua formagéao “(...) apos ter sido fundada
pelo Dr.Still, era muito neuro-musculo-esquelética, (...) hoje em dia muitos osteopatas
sdo mais globais e tratam situacdes tais como enddcrinas, intestinais, cardiovasculares
(...) também se deve fazer muito mais investigacdo (...) na Osteopatia intervencdes
individuais ndo querem dizer nada, mas quando colocam todas as intervencfes em

conjunto a Osteopatia é multifactorial em termos de intervencdo; a manipulacdo nao é
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Osteopatia”. Em absoluta consonancia com todos os outros entrevistados, ainda refere
E2 sem qualquer duvida, diz que, a area primordial de actuagéo é “(...) o sistema neuro-
musculo-esquelético (SNME), é onde somos mais conhecidos, embora o0 nosso campo
de accado é extremamente vasto”. Também E3 refere muitas situagdes do foro
neurolégico, e da dor, entre outras. E4 para além de toda esta situacdo agora referida
menciona ainda o “diagndstico osteopatico e independente”. E6 ainda refere para além
do musculo-esquelético, também que ha a parte visceral, craniana, e que “(...) € uma
intervengao global”. E8 também menciona como E1 a necessidade de mais investigacao,
sempre em consonancia com o sistema neuro-musculo-esquelético. E9 e E10 realgam
exactamente o mesmo em relagdo ao SNME.

2.6.2 Areas de intervenc&o e competéncias no presente

Os entrevistados mostraram um ponto fundamental, reiterando, para com a
necessidade da autonomia no que concerne a competéncia para avaliar e para com o
diagndstico diferencial.

Para além de situacdes que detectamos nos textos e transcrevemos, ou sobre as
quais referimos a seguir, todas sem excepc¢dao, sao oficialmente consideradas nos Paises
onde a Osteopatia / Medicina Osteopatica estd regulamentada. Todos os Entrevistados,
ainda acharam sem qualquer excep¢do, que se devem deter as capacidades e
competéncias em termos de saber fazer (aptiddes, destrezas e habilidades), saber
aprender e saber ser (atitudes, comportamentos, condutas — sociais e relacionais),
competéncias éticas e formativas (saber aprender e saber ser).

E2 ainda realgou que “(...) a nivel da formagao tem que se ter um certo nivel, e
de muita exigéncia porque estamos a lidar com a salde das pessoas e um erro pode
levar a consequéncias desastrosas (...)". E7 também informou mais que “(...) uma
pessoa que seja autbnoma e independente na sua profissdo tem que ter estas
competéncias, que qualquer osteopata tem que ter e, tem neste momento”.

E8, esta ligado a uma Universidade Publica estrangeira e disse que se nao
tivesse qualquer uma destas competéncias ndo poderia ser osteopata, com absoluta
convicgao relevou “sem davida nenhuma, eu estou a vontade para lhe dizer isto pelo
seguinte, pela forma como colocou é uma forma digamos que cobre rigorosamente
aquilo que um osteopata obtém num Pais onde a profissdo esteja regulamentada ou que
deveria ser, ndo € (!), eu estou a vontade para dizer isso eu dou varios tipos de matérias
no curso em que estou ligado e, uma delas tem a ver com a integracdo dos
conhecimentos das varia areas que se ensinam na Osteopatia e transformam o aluno
ndo num aplicador de técnicas, mas numa pessoa com uma identidade total e isso cobre
um vasto leque de componentes, componentes que tém a ver com a ética, o respeito
entre si com 0s seus pares, a nogdo que € importante promover a profissdo através
duma alta qualidade sobre si, a pressdo que pde sobre si mesmo, numa alta qualidade
de servicos que presta, no facto de ter um organismo que zela por si e que contribui que
esse organismo seja mais rigoroso e que passe para a opinido publica o que realmente
se deve dar ideia dum osteopata; e por causa dessa integracdo deontoldgica e ética com

eficiéncia clinica, permite que o osteopata seja... tenha um estatuto e auto confianga
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fantasticas, e isso eu noto que se nao for numa profissao regulamentada respeitando isto
havera sempre .... um certo coxear, a pessoa acabara por tender sempre a esconder-se
de alguma forma”. E8 ainda referiu que a formagao adequada, que leva a uma total
autonomia / independéncia do osteopata, permite-lhe, em casos de pacientes “com multi-
problemas” que se “(...) possa reencaminhar para outros profissionais mais competentes
em determinadas areas”. Ainda mencionou um “(...) segundo aspecto, que é relevante
no caso dum osteopata, € que a compreensao que tem sobre a relagdo saude e doenca,
expande aquela que se tem em termos tradicionais em (...) clinica médica (...)”, assim
articulam-se os varios componentes entre a parte psico-emocional, comportamental e de
estilos de vida, o que permite “(...) ter uma abordagem muito mais eficiente e eficaz e,
isso € reconhecido pelos profissionais médicos e ndo médicos (...)".

E10 referiu como todos os outros entrevistados que “(...) € fundamental (...)" e
ainda que “(...) a Osteopatia ndo esta dependente de mais nenhuma area (...)". Noutro
sentido, E10 refere toda a capacidade necessaria para fazer um historial clinico
completo, saber sobre o todo do paciente, incluindo “(...) que medicagéo é que toma”, a
parte holistica, também o saber “(...) usar o estetoscépio, o esfigmomandmetro, o
oftalmoscopio, 0 audioscépio”. E9 afirma o mesmo, “(...) a avaliagédo global do paciente,
ndo so a nivel musculo-esquelético, mas psico-emocional”.

Em total acordo, E8 ainda fala na identifica¢c@o dos varios quadros clinicos, e na
actuacdo em complementaridade. E7 faz uma intervencao interessante ao afirmar como
o osteopata procede onde diz que “o osteopata... € aquilo que é a Osteopatia, € um
sistema de avaliacdo e tratamento com uma filosofia prépria, que visa estabelecer a
funcdo das estruturas e sistemas corporais, agindo através da intervengdo manual sobre
os tecidos (...) a Osteopatia é algo de diferente de toda a outra medicina (...) que a outra
medicina ndo necessita daquela minuciosidade que ndés”. E6 por ter uma qualificagdo em
fisioterapia optou por comparar os osteopatas com os fisioterapeutas informou entre
outros aspectos “(...) ha muita diferenga (...) fazemos um diagnéstico diferencial (...) os
Osteopatas (...) vé o corpo num todo (...) na fisioterapia preocupo-me s6 com a parte
muscular e muito pouco com o resto. A Osteopatia € muito mais global”. ES reitera a
competéncia dos osteopatas para com o diagnostico diferencial, releva os elevados
conhecimentos em biomecanica, em neurologia, necessarios para poder exercer
Osteopatia, também ainda realgou a capacidade para referenciar o paciente para um
outro profissional de salde. E4 ponderou para com a capacidade de desenhar um plano
de tratamento, é claro baseado na capacidade “(...) de fazer o diagnoéstico e olhar para a
pessoas duma forma holistica, na capacidade para avaliar os factores psico-emocionais,
nos conhecimentos adequados de patologia. E3 para além de referenciar todo o resto
agora descrito, ainda mencionou as capacidades e conhecimentos do osteopata sobre
nutricdo, e higiene. E2 exactamente mencionou 0s varios pontos agora mencionados,
ainda considerou que os osteopatas sao profissionais de cuidados de salude primarios.
E1l ainda achou que um conhecimento profundo de anatomia e fisiologia sé&o
importantissimos como também ponderar na diversidade do Ser Humano “(...) o que é

saudavel numa pessoa pode nao ser noutra (...)".
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2.6.3 Sobreposicdo na actuacao profissional com outras profissfes

Neste momento, pelo facto de, em Portugal, ndo existir uma credibilizag&o oficial
dos Osteopatas, verificam-se e constatam-se situagfes anémalas de varia ordem.

E1 respondeu ponderando nos médicos de clinica geral, nos fisioterapeutas, nos
médicos fisiatras e médicos ortopedistas que, vé-se “como sendo parte do grupo” esta a
preparar uma apresentacdo para um hospital em como ndo pode haver conflitos entre o
departamento de ortopedia, o de fisiatria/fisioterapia e os osteopatas, mas sim colaborar.
E2 menciona por outras palavras o que E1 disse e ainda levanta a questdo da actuacéo
dos osteopatas nos estados pré-patolégicos “(...) ou quase todas as profissdes que se
referiu anteriormente s6 vdo agir no paciente a partr do momento em que ha a
manifestagdo da patologia (...) a Osteopatia vai ser uma medicina preventiva, no aspecto
em que vai resolver o problema antes de aparecerem os sintomas”. E9 disse o mesmo
gue E3, este levanta o ponto da actuacé@o e abordagem clinica do osteopata, diferente
em relagcdo a outras profissdes de salde e doenga. E4 mencionou a diferenga “sem
duvida alguma o salario... o nosso normalmente nao esta... em termos de horas (...) ndo
estamos tdo bem pagos como se diz por ai (...)” ainda falou na diferenga que os
osteopatas fazem ao ponderar no aspecto psico-somatico da patologia. E5 referiu que
muitos profissionais de saude referenciam-lhe pacientes porque verificaram a diferenca
que a Osteopatia faz. E7 esteve em absoluta consonancia com todos os entrevistados
guanto as particularidades da Osteopatia, também E6 realgou a diferengca que os
osteopatas fazem ao terem “(...) uma intervengdo muito propria’. E8 disse que em
relacdo aos médicos e fisioterapeutas “(...) eu sei o que eles fazem, mas eles nao
sabem o0 que eu fago, eu sei que mais valia eles tém para mim, mas eles ndo sabem a
mais-valia que eu tenho para eles... (...) eles nunca foram expostos ao que nés fazemos
e duma forma clara e evidente e por experiéncia propria, portanto € mais conhecimento
de ‘boca a boca’ (...) espero que venha um organismo que promova o que nés fazemos
junto desses profissionais, para eles saberem”. E10 ainda disse que “(...) temos
diagndsticos e formas de tratar diferentes”.

Ainda pelo conhecimento profundo que detemos do documento sobre a
Osteopatia, denominado “Benchmarks for Training in Osteopathy”, publicado
recentemente pela Organizacdo Mundial de Saude, (estamos directamente envolvidos
como experto com a propria OMS), os entrevistados revelam o mesmo sentido: - 0s
Osteopatas sédo profissionais de cuidados de salde primérios ou seja, de primeiro
contacto com o paciente (“primary-contact health-care professionals”).

2.6.4 Propositos de actuacéo futura

E10 chama a atencdo para que deve haver somente uma organizacdo e nao
varias como se verifica no terreno “(...) dispersam-se todas as informac¢fes temos que
lutar todos para o mesmo (...) para além da formacéo basica deve haver mestrados (...)
as pessoas tém que fazer reciclagens (...) a Osteopatia devia ser introduzida nos
hospitais € uma coisa que seria Gtil, ha ‘n’ casos que podem ser tratados. (...) autonomia
e ... credibilizacdo, respeito acima de tudo, respeito pelo nosso trabalho”. E9 abordou

exactamente os mesmos pontos e ainda disse que “(...) € essencial haver uma
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acreditacdo dos osteopatas que trabalham em Portugal (...) que isso acontecesse a
curto prazo (...)" ainda disse que devido a falta de regulamentagéo, segundo a Lei
vigente, tal devia ter sido processada até 2005 “(...) & péssimo para os pacientes, estao
as vezes a ser tratados por pessoas competentes, mas ao mesmo tempo podem
apanhar pessoas que nao tém qualquer tipo de formacao e se intitulam osteopatas, que
nao tém competéncias para o ser’. E7 disse que ha fisioterapeutas, alguns médicos,
electricistas, “(...) sdo massagistas, sdo aquilo que sdo, que nao tem a ver com a
Osteopatia, e que a praticam porque acham que tem um bom nome (...) por causa
desses bons osteopatas que existem em Portugal e que fizeram a sua formacao de base
convenientemente”. E7 também foi consonante com E8, que tocou nos mesmo pontos, e
ainda disse que “(...) a unica forma de produzir mais conhecimento (...) é a investigagao.
(...)" ainda realgou “(...) que a profissdo venha a ser regulamentada (...) como nos
Paises onde ela esta regulamentada em pleno, néo é parcialmente, € em pleno, estou a
falar do Reino Unido, ou dos Estados Unidos ou Australia. A razao de ser é esta, porque
eu tenho vergonha de eu ser confundido/a, e do meu nome poder vir a ser arrastado
numa profissdo que ndo me d& garantia nenhuma dum servico bem prestado e com
pessoas com estatuto que respeitem ndo s6 0s seus colegas, cOmo 0S Seus parceiros
clinicos como o préprio paciente, e portanto eu neste momento estou a sofrer o impacto
negativo disso.” E3 mencionou basicamente o mesmo que E6 disse que é necessario
“(...) uma boa escola de nivel universitario e depois com estagios, € uma coisa que nos
falhou”. E1 esteve dentro duma consonancia, quanto ao futuro desenvolvimento, reiterou
0 envolvimento em Portugal com outros profissionais de Osteopatia e também das
organizagfes osteopéticas internacionais, na mesma linha E5 disse que “(...) nés néo
queremos tirar nenhum lugar a medicina (...) que podemos todos trabalhar em conjunto
(...) um objectivo maior, que € o servigo ao paciente”. E4 informou que deve existir “um
organismo que (...) consiga realmente fazer uma distingdo entre aqueles que sé&o
realmente bons na préatica da Osteopatia e aqueles que nao interessam (...) através da
consciencializa¢ao a nivel global da informacéo (...) e a aceitacdo das pessoas e mesmo
dos préprios profissionais de salde na area da medicina, na area da enfermagem e da
fisioterapia ou de outro tipo de técnicas. Este tipo de profissionais acabam também hoje
em dia por querer fazer formagfes em Osteopatia, isto quer dizer alguma coisa, quer
dizer que as pessoas sentem que existe uma grande lacuna a nivel do sistema nacional
de salde e que querem retirar em seu proveito essas formacdes na area da Osteopatia.
Contudo nao sdo formacdes que eu considero que sejam formacdes suficientes para que
se possam considerar entdo osteopatas credenciados e licenciados, preparados para
aplicar certas e determinadas técnicas”. E2 para além de realgar também a fraca ou
negligente formacdo de muitos ditos osteopatas disse que “(...) ha muita gente que
anda, que se diz osteopata e, que tem uma formac&o muito fraca em Osteopatia ou néo
tem nenhuma em Osteopatia, e isso tudo vai acabar por influenciar a opinido publica, e
0s maus resultados obtidos por essas pessoas, vao acabar por afastar a populacdo em
geral da Osteopatia, que devia ser benéfico ndo s6 para a populacdo, como para o

sistema nacional de saude, entre outros”.
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Todas estas unidades de andlise vdo de encontro ao que actualmente se passa
noutros Paises onde a Osteopatia esta regulamentada em pleno, tais como o Reino
Unido.

Muitos dos entrevistados mais uma vez reiteraram, e foram explicitos, para com
a falta de formacdo de muitos dos auto intitulados Osteopatas em Portugal, tendo estes
outras formacbes de base noutras profissbes de salde, pese embora, a sua formacao
em Osteopatia € nenhuma ou negligente.

Dubar referiu-se a esta forma identitaria, agora descrita, que se podem
interpretar dentro duma articulagdo entre transaccdo objectiva e uma outra subjectiva,
assim verificamos pelas unidades de analise, uma “(...) identidade forjada pelo individuo,
encontrando-se, neste caso, o individuo num processo de exclusdo que origina uma
identidade ameagada, (...)", pese embora, “‘quando a transacgdo subjectiva se
estabelece num processo de ruptura, sdo possiveis duas saidas para a transacgéo
objectiva”’, a primeira foi agora descrita, para a segunda, quando “a ruptura é
acompanhada por confirmagdes legitimas pelo outro da identidade para si’ verificamos
um processo “que origina uma identidade incerta”. Estas duas formas, aplicam-se tanto
de dentro da prépria profissdo como perante o publico. Dubar, ainda nos informa que “as
identidades construidas no modo de ruptura implicam, pelo contrario, uma dualidade
entre dois espacos e uma impossibilidade de se construir uma identidade de futuro no
interior do espaco produtor da sua identidade passada” (1997a:235-236).

2.6.5 Formagdo nao qualificada

Em absoluta concordancia, estando o assunto, como podemos constatar em
volta da mesma problematica, todos foram consonantes e explicitos: relevaram a
preocupac¢do para com a actual formagéo dada em Portugal.

E10 informou que ha cursos de duragao diferente “(...) existem cursos dum ano,
de 3 anos, cursos de 4 anos. As coisas tém que ser organizadas, nao € (...) se calhar a
de um ano era melhor, porque ndo ha regras, a tal falta de regulamentacédo tanto para
com o0 ensino, como para com... para exercer (...)". E9 e E8, da mesma forma que E7,
este/a disse que “(...) € um crime (...) é importante que um osteopata tenha uma base
médica segura para poder fazer o seu diagnoéstico diferencial que é o que acontece nos
Estados Unidos ou em Inglaterra”, todos ainda referem essencialmente o mesmo que
E10, como esta explicito mais em cima. E6 evidenciou no mesmo sentido, e ainda disse
gue um senhor vendedor de imoveis foi fazer um curso de Osteopatia “(...) daqueles
rapidos que se fazem por ai (...)". E5 foi consonante e ainda disse, para quem nao esta
devidamente formado pode “(...) matar e pode criar lesdes ainda maiores (...) e acaba
por deitar por terra a reputacdo dos outros Osteopatas”. E4 ainda referiu que “(...) é sem
duvida alguma das coisas que mais me tira o sono (...) € preciso ter um conhecimento a
nivel fisiolégico, mas também de patologia (...) existem ja varios profissionais (...) com
formacao devida, reconhecida por organismos internacionais”. E3 na mesma linha ainda
disse “(...) sei que ja tem havido acidentes de pessoas que se intitulam de osteopatas

(...) € que eles ndo tém formagdo suficiente e depois ocorrem acidentes (...)". E2
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exactamente referiu que “(...) estd a desacreditar a Osteopatia (...)". Também E1 disse
“(...) a maior parte estudaram por um curso de fim-de-semana”.

Em nenhum pais onde a Osteopatia estd regulamentada, tal discrepancia
sucede. Havendo Leis ja aprovadas nesse sentido, com datas precisas e explicitas, a
demora no inicio do processo de regulacéo e regulamentacéo da Profissao, revela-se um
verdadeiro problema em Portugal. A situacao da formacédo ndo qualificada esta a piorar
de ano para ano, s6 uma correcta e rapida regulamentacao e regulacdo da Osteopatia
poderdo colmatar e resolver ‘duma vez por todas’ esta problematica.

2.6.6 Implicacao do Género

Todos acharam que nao ha qualquer implicagdo no género para se poder ser um
bom Osteopata. E confirmado pela existéncia de senhoras de pequena estatura nesta
profissdo. Nunca se verificou qualquer problema, quando das entrevistas para o ingresso
no curso, nem durante o curso, nem durante o exercicio profissional. Na Osteopatia, ndo
se exige forca, a forca necesséria esta no conhecimento que € necessario ter em termos
de anatomia para compreender e visualizar como todas as partes do corpo actuam em
sintonia e uniformidade. Isto entre muitas outras situa¢cdes e conhecimento que sao

necesséarios ao bom desempenho da prética clinica Osteopatica.

2.7 Trajectéria profissional/perfil profissional

Identificamos duas subcategorias, que se interligam no dia-a-dia.
Assim,

2.7.1 Facil

E8 disse “nédo sinto qualquer condicionamento da parte de outros profissionais ou
outros colegas osteopatas no exercicio que fago, nao sinto (...)", mas achou dificuldades
noutros assuntos que serdo descritos na subcategoria a seguir.

E7 verifica que pela falta de regulamentacdo ndo ha limites na prética
osteopatica, somente este limite existe “(...) quando é posta em causa a integridade
fisica do doente...”.

2.7.2 Dificil

Verifica-se que E10 mencionou, e ponderando para com o total das respostas ja
dadas, notou-se nessas respostas uma directa consequéncia com 0 que este/a disse,
gue ha sérias dificuldades e tentativas de imposicao por parte de outras profissdes. E9
reiterou a “(...) falta de regulamentacéo, a falta de capacidade de prescricdo ndo s6 de
medicamentos, mas de exames complementares de diagndstico (...)” ainda informou
para a falta de acordo entre os osteopatas e ainda disse que o padrdo a usar como
termo de referéncia deve ser o Reino Unido, ainda se levantou uma outra dificuldade em
que disse que “isso & complicado” se, a maior parte dos actuais profissionais que
existem em Portugal ndo estiverem devidamente formados em Osteopatia.

E8 disse-nos anteriormente que né&o tinha dificuldades num sentido, pese
embora, “(...) mas eu tenho limites a minha pratica, ...tenho limites no sentido em que
nao disponho a perder tudo e mais alguma coisa, e entrar em campos, (que ndo sdo

classicamente), digamos, da formacdo de base do osteopata, porque acho importante
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respeitarmos os nossos limites para podermos ser respeitados por outros profissionais,
incomoda-me bastante que haja colegas meus osteopatas, que ndo tenham qualquer
problema em ter métodos invasivos, estar a fazer infiltragdes por exemplo, ou que fagam
técnicas que sao tipicamente de outras profissbes sO pelo simples facto de nao
quererem perder pacientes”.

E5 foi em absoluto consonante com E6 que também falou nas confusdes varias
que os diferentes departamentos de Estado fazem quanto ao estatuto da Profissdo
Osteopatica, dizendo que “(...) a tal regulamentacéo (...)", verifica na sua falta ser este o
problema fundamental. Também E4 referiu-se ao mesmo, e ainda disse que era
importante estarmos inseridos no servi¢co nacional de saude, tem tudo a ver com os “(...)
lobbies das Ordens (...) ndo nos interessa a nds, nao interessa aos pacientes, interessa
fundamentalmente a esses lobbies ndo sermos reconhecidos em termos de
competéncias”, ou seja com o que este inicialmente se expressou, ao responder “a falta
de regulamentacdo (...)". E3 teve alguma dificuldade em falar que, dentro duma
associacao dita osteopatica, houve tentativas de limitar a pratica clinica osteopatica, com
medo dos médicos “(...) como é tal o poder médico (...)". Também E2, como E3
informaram o mesmo que ja E7 tinha informado, ndo vém nenhum limite na pratica
clinica osteopética, porque esté integrado em clinicas, mas se necessita dum exame de
diagndstico ja tem que pedir a um médico “(...) porque nao é reconhecido pelo sistema
nacional de saude” ou seja como também reafirmou, pela falta de regulamentacdo. E1
também esteve em sintonia, porque todos sabem que ndo podem receitar, nem
prescrever exames disse que “temos que saber que nao curamos tudo, temos que saber
quais os nosso limites e, parte de ser osteopata, € saber referenciar os pacientes a
outros profissionais. H& dias alguém pediu-me um nome dum bom neurologista; todos os
osteopatas deviam ter uma referéncia com nomes de quem conhecemos, € parte do
trabalho do osteopata saber bem referenciar. Direitos de pratica completa incluindo o
direito a prescrigado... trabalhar no Servigo Nacional de Saude (Portugal)... mesmo assim
temos que nao ‘perder de vista’ as nossas origens naturais e a ‘sensatez’ do corpo”.

Esta situagdo apresenta-se em absoluta consonancia com uma necessidade
social e com a Lei da jurisdicdo Portuguesa em vigor e aprovada por unanimidade na
Assembleia da Republica, embora disforme perante a vontade expressa do Legislador
para com uma regulamentacdo e regulagdo, que devia j& ter ocorrido em Portugal
segundo a Lei 45 / 2003 Capitulo V, artigo 19° e o Despacho Conjunto n® 327 / 2004
artigo n°16. Ainda, no que se reveste do aspecto clinico, na Osteopatia, o conhecimento
profundo das varias ciéncias béasicas, de diagnéstico e terapéutica sdo uma
necessidade, para o exercicio duma pratica clinica Osteopatica auténtica. O limite, como
€ o0 caso por exemplo, dos Estados Unidos ou do Reino Unido séo impostos pela propria
profisséo que se auto-regula por estatuto e, pelo desenvolvimento cientifico verificado na
época em questao.

No Reino Unido, embora salvaguardado na Lei, “The Health and Social Care Act
2001”, os Osteopatas tém mantido a pratica Osteopatica terapéutica em muitos

aspectos, Unica e exclusivamente vocacionada para a vertente da medicina osteopética
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manipulativa e ndo quimica. Tal por se considerar em primazia ser a Osteopatia uma
abordagem estrutural a, e na Sadde, pese embora, 0 exercicio e prescricdo de outras
terapias possa vir a suceder no futuro, apds treino apropriado, caso a profissao assim o
decida e se justifique. Ja existe, sem qualquer excepcao, em todos os Estados de Unido
e distritos dos Estados Unidos da América, onde os médicos osteopatas e cirurgides
detém direitos de pratica completos e ilimitados, os mesmos que se verificam na
medicina alopatica / convencional. A Medicina Osteopdatica e Cirurgia nos EUA é um
sistema completo e autbnomo de diagnéstico e tratamento, onde os Osteopatas se
formam em escolas que sédo totalmente independentes da medicina alopatica. Nos EUA

os Osteopatas exercem desde a obstetricia a cirurgia, pese embora, nem a sua

formagdo nem a sua pratica radicam na medicina alopatica ou convencional.

2.8 Poder Profissional

Identificaram-se as seguintes subcategorias:

2.8.1 Identificacdo e entendimento de formas de poder profissional

Verificam-se varios tipos de unidades de registo e de contexto. E1 informa-nos
“‘que o poder vem da qualidade que apresentamos ao Publico, essa qualidade é
transparente (...)", E5 dentro da mesma linha disse que “é a capacidade de mostrar as
competéncias e ser reconhecido”. Também na mesma linha de pensamento, E6 disse o
mesmo que os anteriores, e ainda adiantou também que poder profissional implica “(...)
definir (...) quais sao os deveres (...)". E2 verificou o poder profissional como “(...) aquilo
que exprime os direitos e deveres da profissao (...) que terd a ver com a ética e
deontologia e com as capacidades técnicas da profissdo (...). E3 deu énfase ao “(...)
poder das profissées (...) como grupo tem um poder politico (...) quanto maior for o
grupo, quanto maior € a representagcdo, maior € o poder politico e ... (...) portanto
econdémico, portanto... que tem nessa sociedade”. E4 esteve em consonancia com o
entrevistado anterior, diz-nos que “é a capacidade de influéncia sobre outras profissdes,
outros técnicos e outras associagcbes como é o caso da ordem dos médicos a
capacidade de influéncia (...) ndo acho que isso funcione em prol do paciente, do utente;
funciona mais a favor dos interesses econémicos e financeiros”. E9 disse também que “é
0 poder ndo s6 dum profissional mas dum grupo de profissionais (...) € a capacidade dos
outros sobreporem-se aos outros”. E7 informou que nao sabe se “(...) isso faz sentido
dentro duma profissédo, poder profissional em relagdo a outras profissées (...)” também
acha que “(...) é a capacidade que a profissdo tem (...) ver os pontos de vista
singrarem”. E8 foi muito sucinto e disse que “entendo o poder profissional como um
lobby e na nossa cultura as coisas s6 funcionam por lobbies, e temos a profissdo téo
espartilhada que nao podemos fazer pressao em lado nenhum, isto sdo apenas, séo sé
tiros no pé”. E10 disse que “(...) é estar autorizado a fazer o que é suposto na nossa
area(...)".

Verificamos pela revisdo da literatura, uma consonancia com o afirmado pelos
entrevistados. Por exemplo o poder profissional existe para Freidson centrando-se “na

autonomia (Professional autonomy), sobre o proprio trabalho”, no controlo da entrada
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(“gatekeeping” ou credencialismo) e ainda no “monopdlio do conhecimento (expertise)”,
assim cria-se 0 basico neste paradigma do Poder que tem a ver com capacidades para
estabelecer como se deve trabalhar. Com este constructo, analiticamente verifica-se, 0
que consequentemente nos permite identificar, definindo o poder das Profissdes
(Rodrigues, 2002:51).

Portanto, Rodrigues, corrobora-se numa exposi¢do clara, com “o principio
ocupacional”’, no exercicio autoritario, onde os membros das ocupacdes verificam-se
com o apoio do Estado, que credita licencas e jurisdicdes exclusivas. Existe ainda uma
“autoridade imputada ao expert” e persuasdo sobre competéncias. Também ha uma
autonomia comum nos assalariados e independentes “estabelecida por processos
sociais e politicos”. Impera “o conhecimento, cuja existéncia concreta se expressa em
actividades humanas de criagdo” ou seja, o controlo em exclusivo da formacédo, no
recrutamento, na divulgacéo, na aplicacdo do conhecimento e na realizagcéo e formacéo
do trabalho. Ainda se verifica através do poder do Estado e dos profissionais, implicando
formalmente uma interacgéo activa com o processo politico, garantindo o uso de certos
privilégios relacionados com o conhecimento abstracto, adquirido “em instituicdes
formais de educagdo superior”. Assim ainda se instituem, assentes na crenga
“imperialista que pode ser analisada nos conflitos com outras ocupagdes”, ou seja, a
ideologia relacionada com a melhor maneira de serem estas “crengcas ou seja as
profissbes que transportam uma dimensao ideoldgica” para resolver os problemas
(2002:51-52).

As profissdes baseiam-se na conexao dos trabalhos, para com os quais existe
necessidade do seu uso, cuja formacdo é dada pelas instituicbes de ensino educativo,
dando origem a um “acesso privilegiado” a esses que podem desempenhar tal, porque
tém formagao.

Verifica-se uma formac¢do que d& origem a uma credenciacdo obtida em
instituicbes de ensino, cuja, confere a possibilidade do acesso ao mercado de trabalho
protegido, institucionalizando-se “a relagao entre sistema de ensino superior e 0 mercado
do trabalho” (Rodrigues,2002:52). Ainda segundo Tavares, no campo da sociologia das
profissGes ha varios autores tais como Deamilly, (1987 e 1984), também Mitrani, A. et.al.
(1994), que verificam as competéncias aliadas a uma forma de poder profissional, onde
“a nogao de competéncia é entendida como uma capacidade reconhecida socialmente
(...) que tem uma relacdo de causa e efeito com o desempenho duma fungdo ou
actividade” (2007:49).

2.8.2 Poder médico

Tavares, informa-nos que na analise socioldgica dos grupos profissionais o saber
e o poder tém sido dois pilares fundamentais, “(...) em torno dos quais se tém centrado
as teses de grande parte dos autores (...) Freidson 1968 e 1984; Turner 1987; Blane
1991; Carapinheiro 1993; Rodrigues 1997; Lopes 20012 (...) o poder das profissoes (...)
incluindo naturalmente o da saulde, é sustentado, em grande parte, pela existéncia de
monopolio sobre um determinado campo de trabalho”. Tavares diz que tal constitui-se

legalmente através dum proteccionismo consubstanciando-se “(...) na obrigatoriedade
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de sujeicdo do exercicio profissional a um sistema de licengas / credenciais atribuidas
pelo Estado ou por Ordens Profissionais com vista a garantir o controlo (...)” sujeitando a
pratica a somente quem detém uma certa formagéo.

Verifica-se um monopdlio, em relacdo a uma determinada actividade “(...) no
quadro de uma competéncia especializada que limita a autoridade dos profissionais a um
dominio da sua actividade. (...) as profissbes distinguem-se pelo monopdlio e
fechamento sobre um mercado de servicos profissionais conseguidos através do
controlo do acesso a profissao (...) do sistema de ensino e da protecgdo do mercado (...)
através de um sistema de licengas (...)".

Mais nos informa Tavares, citando Lopes (2001a:29), sobre o fechamento com
origem em Max Weber, usando a participagédo de Eliot Freidson, “(...) pode ser definido
como faz Noémia Lopes, que disse, «o fechamento social constitui uma etapa (...) que
consiste na capacidade de um grupo profissional garantir, tanto o monopdlio sobre o
mercado de servigos que presta, como o monopdlio da seleccdo, e formagdo dos
praticantes, como ainda, o monopdlio da legitimidade de definir o seu campo de
exercicio e autoridade». Por isso, 0 sucesso das estratégias de profissionalizacdo tem
dependido e continua a depender da intervencdo do Estado”. Tavares diz mais,
baseando-se também em Lopes, realgca o fechamento social através dum controlo de
termos, de conteddos com sancionamento juridico através dum conhecimento tedrico
substabelecido em conferir diplomas por instituicbes de ensino superior, assim
assegurando um dominio profissional sobre “(...) o seu campo de actividade”. Através
destes factores, afirma Tavares, que o dominio profissional faz-se no campo da saulde
como é o caso da “(...) dominancia médica que, no entanto, tem sido afectada pelo
contexto de mudanga observavel a diversos niveis”. Tavares também cita Tousijn
(2000:7) que desde os anos 60 do Séc.XX em vérios Paises Europeus, verifica-se um
«declinio parcial da dominancia médica», isto devido a um “(...) menor controlo de todo o
processo de trabalho (...) sobre os utentes / doentes, sobre a formacdo de novos
profissionais, sobre a politica de salde, sobre as praticas profissionais e sobre os outros
grupos socio-profissionais do campo da saude” (2007:56-57).

Neste sentido é importante, agora verificar o que nos é dito nas unidades de
andlise, assim, E6 afirmou realcando a falta de informagdo e conhecimento sobre a
Osteopatia tal como E10, este acha que o denominado poder Médico afecta o bom
desempenho e desenvolvimento da Osteopatia pelo facto de eles, os Médicos “(...) ndo
estarem informados como é que a Osteopatia funciona (...) a maior parte deles nao
sabem, e os que sabem ja... ja de facto a reconhecem e dizem baixinho «olhe, nao
resulta, mas olhe va ao Osteopata, va ao Osteopata» (...) o tratamento deles ndo da e,
portanto va, va a outra alternativa que é a Osteopatia (...) tenho pacientes que me
dizem: «disse-me mas foi as escondidas, ah! Foi simpatico, foi simpéatico em me dizer»
(...)", noutras situagdes pessoais informou-nos que h& pacientes que por vezes lhe
dizem “(...) olhe ndo disse ao Médico que estou a fazer este tratamento sendo fica
zangado (...)". E9 falou da mesma forma e ainda evidenciou questdes econdmicas “(...)

que ha interesses financeiros da parte deles, dos Médicos” e ainda mencionou que nao
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compreendem “(...) que a Osteopatia pode trazer grandes beneficios para o paciente em
si” ainda disse que os médicos preocupam-se com o facto de haver osteopatas que néo
estdo devidamente formados e esse € que é o cerne da questédo, pese embora “(...) é
gue depois ha essa situacdo financeira da parte dos médicos e, muitos deles (...)”
poderdo ponderar noutras situagcdes concorrenciais, “(...) se o osteopata estiver a fazer
um bom trabalho (...)” ainda informou que “(...) o objectivo é de atingir um estado de
saude e de bem-estar que talvez um médico de clinica geral ndo se preocupe tanto
como nos”.

E8 referiu-se aos médicos e ao poder médico como estrangulador do exercicio
profissional do osteopata em Portugal, embora dando-lhes razdo no sentido em que ha
muitos ditos osteopatas em, Portugal que nao detém “(...) conhecimentos suficientes
para estarmos auténomos (...)", também ainda informou que ha bastantes osteopatas
em Portugal devidamente formados, assim em relacdo aos conhecimentos suficientes
para serem autbnomos disse: “(...) ha outros profissionais dentro da Osteopatia que 0s
tém (...)” pertinentemente ainda informou de algumas diferengas entre Portugal e o
Reino Unido, que pela sua importancia achamos relevante transcrevermos: - “enquanto
as Ordens em Portugal sdo basicamente associacfes profissionais encapotadas,
portanto, que estdo a defender os proprios elementos, no Reino Unido ndo, séo
organizagbes que protegem o consumidor. Garantindo primeiro que a formacdo do
Osteopata é de maxima qualidade e, que o exercicio profissional € de maxima qualidade
e, a forma como esta organizado com membros do publico e com membros que ndo sao
do publico, que sdo osteopatas, permite que haja um controlo e haja uma abertura
perante a sociedade, e mais, ha todo o interesse em identificar qualquer caso de ma
pratica pois p6e em perigo toda a profissdo. NOs tivemos um exemplo recentemente,
onde ocorreu este infeliz incidente no Hospital de Sta.Maria com uma série de pacientes
que cegaram, ndo se sabem ainda bem porqué, por questdo dum produto que ainda nao
se descobriu o que € que €&, e a primeira coisa que aparece € a Ordem dos
Farmacéuticos e dos Médicos a livrar os médicos e os farmacéuticos, sem sequer se
fazer nenhuma investigacdo. Se fosse no Reino Unido, a profissdo Osteopatia, teria todo
0 interesse vir a frente de dizer assim, nds ndo sabemos, vamos tentar saber, se
realmente for a nossa culpa essas pessoas vao pagar o prego, por isso é que a profissao
tem ganho tanto estatuto, e continua a merecer a exclusividade de ter uma ‘ordem’ s6
para si, e por isso fazem auto controlo (...) foi o primeiro organismo a ser criado de auto
regulacdo duma profisséo, e que deixou a possibilidade durante varios anos ndo s6 de
promover essa auto regulamentacdo, como definir os critérios de avaliacdo dos
profissionais, definir os curriculos que os cursos tém que respeitar, e que continua a
exercer esse poder anualmente, controlando a qualidade dos cursos, controlando a
gualidade do exame de competéncia clinica no final dos cursos, e garantindo que o
exercicio profissional ao longo da carreira continua a ser de alta qualidade, e publica
regularmente os casos mais simbdlicos de ma pratica, para que todos utilizem isso como

um exemplo. Portanto a prépria profissdo ao se auto-regular, auto-controla-se, auto-
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mantém e preserva a qualidade do exercicio”. E8 concordou que tudo isto implica: o
regular, desenvolver e promover a Osteopatia.

E7 achou que ha varios poderes em Portugal a afectar a Osteopatia, ndo s6 o
médico, informou que ha desde o poder dos fisioterapeutas aos enfermeiros e que, é por
causa destes poderes todos que a Osteopatia ndo esta regulamentada, e diz ainda, que
ja la vao mais de cinco anos desde a passagem da Lei 45 / 2003. E5 entrou na mesma
linha de conta, onde incluiu, que nés ndo queremos trabalhar como médicos mas sim
com os médicos “(...) em prol e em beneficio do paciente”. E4 ponderou para com a
situacdo em que para se poder trabalhar em Portugal “(...) precisa que a sua profissao
seja reconhecida pela ordem dos médicos isto da-lhes um poder de cartelizagdo (...) o
financeiro é posto acima da qualidade do tratamento e (...) capacidade de resposta do
servigo nacional de saude”. E3 esteve na mesma tendéncia e ainda disse “(...) nem é
preciso falar, toda a gente sabe que um médico era quase um Deus em Portugal, era o
Senhor Doutor e... mantém-se um bocado (...) ninguém toca na classe médica e se
tentam.... caiem!”. E2 foi ao mesmo ponto enfatizando o poder médico desconfia de todo
e qualquer que se diga osteopata ou fale de Osteopatia, porque “(...) ela ndo esta (...)
regularizada, ndo estd uniformizada em Portugal”’. Reforgando a ideia sobre o poder
meédico, ainda disse: que as Associa¢cdes em Portugal “acabam por fazer o trabalho por
eles, acabam por aniquilarem-se uns aos outros (...) ao tentarem desacreditar-se umas
as outras acabam por desacreditar toda a classe (...)", ainda disse que ha provas
cientificas para com o trabalho clinico dos osteopatas e, que o desacreditar ja ndo é
necessario pelas razées agora expostas. E1 simplesmente disse que é necessario fazer
referéncia a outros Paises onde ja foi regulamentada a Osteopatia.

Todos os entrevistados consideraram pontos que estdo explicitos e claramente
patentes na revisdo da literatura feita. Estas expressdes identificam-se e confundem-se
com o que é dito por autores conceituados tais como Freidson (2001), Carapinheiro
(1993), Larson (1980), Perkin (1979 e 1961), Turner (1995), Perrow (1961), Moliani
(2000), Weber (1968), Schraiber (1995) e ainda por Scambler 1995), entre outros. Nao
deixa de ser interessante verificar situacfes idénticas, pese embora, situadas noutro
patamar, portanto, extrapolando o afirmado por Carapinheiro, para com outra estrutura
organizativa, que “(...) o modelo de racionalidade médica dominava o modelo de
racionalidade organizativa (...) predispondo para o lado dos médicos toda uma situacdo
de refor¢o do seu poder, neste caso particular no hospital em relagdo as administracdes
“(...) embora o saldo real dos resultados seja sempre de ganhos para o poder médico e
de perdas para o poder administrativo” (1993:282,283).

No entanto, como medida de reflexdo sobre o poder médico, impde-se ainda
verificar o que Tavares diz, referindo-se a outras profissdes de saude, nomeadamente
aos técnicos de cardiopneumologia, releva que “(...) a crescente especializacdo e
parcelarizacdo do trabalho que se verifica nas reas médicas e nas diferentes areas da
saude (...), esta na origem da necessidade de delegagcdo das competéncias médicas
noutros profissionais e simultaneamente no aumento do grau de especializacdo de

diversos grupos socioprofissionais do campo da saulde (...)" cujo campo de acgio
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baseia-se em saberes complexos e do foro cientifico. Ainda nos diz, que o Médico nao
consegue acompanhar “(...) com competéncia a execugéo (...)” de muitas tarefas, visto
toda a actividade da saude se ter tornado num nivel de elevada exigéncia, e neste
sentido, o médico “ (...) ndo se encontra apetrechado com os conhecimentos nem com a
pratica necessaria” (2007:155).

2.8.3 Relagéo com o Estado

Para esta subcategoria encontramos varias unidades. E10 diz que achou que os
médicos devem desenvolver uma melhor relacdo, ponderou no juramento destes para
com o beneficio dos pacientes e, que estamos todos a caminhar para 0 mesmo lado, que
€ o beneficio do paciente, ainda disse, “(...) € importante que as pessoas saibam o que é
a Osteopatia (...)". E9 também na mesma linha, informa que ainda ndo se percebeu o
gue é a Osteopatia, nem quais as mais-valias que esta pode trazer para o Servico
Nacional de Saude e pacientes; que € uma medicina que actua na prevengao e mais nos
estados pré-patolégicos. E8 acha que o Estado tem pouco interesse em regulamentar.
E7 disse que “(...) Deputados na Assembleia das Republica sdo médicos, e ai esta o
poder médico a querer intervir sobre a outra profissdo (...) sdo politicos, mas séo
meédicos (...)” ainda disse que a Lei era para ser regulamentada até finais de 2005 e ja
passaram anos “(...) os profissionais cumprem as suas obrigagdes (...) estdo a trabalhar
duma forma completamente desorganizada e sem forma (...)". E6 disse que desconhecia
gualquer evolucdo. E5 também foi para o lado em que a Ordem dos médicos tem um
impacto muito forte e que “(...) ha médicos que ndo sabem avaliar a Osteopatia, por falta
de conhecimento da prépria filosofia (...)". E4 falou no “(...) ego das pessoas, o facto de
ndo estarem a remar para o mesmo lado e, estarem a remar para o seu umbigo (...)",
ainda referenciou que o bloqueio da regulamentacdo da Osteopatia vem “(...) da parte
das associacdes e das Ordens e dos tais ‘lobbies’ (...)”. E4 ainda relevou que ha uma
questdo financeira subjacente, também incluindo o ‘lobby’ da industria farmacéutica em
que todos estes, médicos e farmacéuticos argumentam que “(...) as pessoas nao tém
formagdo, ndo tém qualidade para exercer a profissdo, mas sem duvida alguma, as
questdes financeiras sdo as de maior relevancia”. E3 informou que tudo continua na
mesma, efectivamente houve um reconhecimento da Osteopatia, como bem assim das
outras medicinas ndo convencionais, mas desde a passagem da Lei nada se alterou. E2
acha que néo ha discrepancia entre o Estado e os profissionais formados em Inglaterra;
portanto, que se formaram e sdo oficialmente reconhecidos em ambas as situagdes,
(tanto em termos profissionais pelo GOsC como, em termos académicos por uma das
actuais 10 Universidades Publicas Britanicas), sdo reconhecidos no estrangeiro, mas
que tem a sensacgéo que “(...) acaba por ser um processo demasiadamente moroso, se
calhar muito burocratico como tudo o que é em Portugal”. E1 realga alguns pontos
diferentes de todos os outros, em que diz, “a profissdo osteopatica trabalha em Portugal
no que pode ser descrito em termos de Lei Britanica..., isto €, no Reino Unido se alguma
coisa ndo estd em termos de Leis proibido ou admitido a outros, pode fazer-se.
Contrariamente em Franc¢a, onde se actua debaixo da Lei Napoleodnica, se algo ndo esta

descrito, é proibido. A relacdo da profissdo com o Estado tem sido muito fraca excepto,
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para com o facto (que individualmente) até membros do Governo incluindo Presidentes e
Primeiros-ministros tenham usado Osteopatas para com o0s seus problemas de algia!
Infelizmente, presentemente ndo existe uma posigéo diferenciada em sentido legal... um
massagista que tenha lido um livro sobre Osteopatia, pode apelidar-se de osteopata
debaixo do sistema portugués e, em sentido legal ndo é diferente de alguém como eu
que fez um curso de estudo reconhecido, e pratica ha cerca de 30 anos".

Todos os Entrevistados sdo consonantes para com 0 mesmo problema, o poder
dos lobbies, e sua influéncia directa ou indirecta na regulamentacéo e no Estado.

Abbott e Meerabeau em consondncia com as teorias de peculiaridades /
diferencas da personalidade (trait theories), dizem que, as “profissdes s&o caracterizadas
por certas formas de expertise, onde ha a construcdo de certas barreiras, e em volta
destas criam-se situagfes para entrar, como por exemplo, através de treino longo e uma
ideologia de servico publico e altruismo”, estes autores verificaram que através da
autonomia profissional adquirida, onde justificam esta pelos, “mecanismos de auto-
policiamento, construindo os seus critérios internos de standards mantidos pela prépria
profissédo (...) providenciam as bases para o poder politico no mercado laboral,
permitindo aos membros da profissdo comandar um mais alto status e mais elevadas
remuneragdes para os seus servigos”, desta forma os servigos Publicos e o Estado sdo
influenciados. Perante 0 que se constata no terreno, devemos ainda evidenciar o que
muitos criticos tém apontado em que, as “profissées ndo podem necessariamente ser
elas com eficacia, os policias, nem actuar ao mesmo tempo no interesse Publico”. Para
além disto, “praticamente nenhuma ocupag¢ao chamando-se a si de profissdo, consegue
inserir-se nestes critérios” (1998:3-4). Com margem de seguranca, fica assim
demonstrado, perante os argumentos agora verificados, a influéncia que pode ocorrer
duma profissdo regulamentada sobre o Estado como, sobre o que ainda esti4 por
regulamentar e, livremente poder-se desenvolver. Nesta sequéncia, vejamos a
informacao obtida na subcategoria seguinte.

2.8.4 Poder profissional e regulamenta¢cdo dos Osteopatas

Mais uma vez, E1 e E2 falaram na fraca formacdo dos Osteopatas e ainda
mencionaram que a profissdo se encontra muito fragmentada. E3 ainda disse que nao
sabia 0 que se passa em paises como a Franca no que toca a regulamentagdo e que
quanto “(...) ao poder instituido da medicina convencional, ndo interessa concorréncia
(...)’, ainda disse que “(...) ndés deviamos ser uma equipa de saude” e trabalhar em
complementaridade. E4 simplesmente informou que a Osteopatia em Portugal € muito
diferente da que existe no Reino Unido e nos Estados Unidos da América. E5 informa-
nos que muita confusdo existe na informa¢édo dada nos cursos de “Osteopatia” que se
administram em Portugal, informaram tudo ao contrario sobre o status da profissdo
Osteopatica nos Estados Unidos da América “(...) diziam isso que na América € uma
especialidade médica e ndo sei mais o qué (...) faziam la pequenas cirurgias”, neste
sentido ainda nos informou que o poder profissional dos osteopatas € fraco dizendo que
“(...) eu acho que é acima de tudo a ... a nossa falta de coesdo como profissionais que

leva a que nado tenhamos ainda uma, ... uma capacidade mais forte de nos podermos
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integrar e identificar no mercado e junto de todas as medicinas e... e acredito que seja
muito por falta de conhecimento também da nossa apresentagdo... da nossa falta de
apresentacdo perante o Presidente da Ordem dos Médicos e, da Ordem dos Médicos
também, acho que ha uma lacuna muito grande de comunicacgao, ha muitos médicos que
nao sabem o que é a Osteopatia,... ndo sabem”. Ao mesmo tempo interagiu-se com E5
para que nos elucidasse sobre 0 que achava dos niveis de formacdo em Portugal serem
téo diferentes entre os varios profissionais de Osteopatia, neste sentido disse que “(...)
tem que se definir uma ... uma referéncia, tém que ser pessoas que definem a referéncia
sdo pessoas que estdo devidamente informadas sobre os varios tipos de formacéo
Osteopatica no mundo inteiro e tem que se chegar a um consenso... tem que se chegar
a um consenso. Inglaterra ja provou por A mais B que funciona, e que esta é a forma de
trabalhar na Europa, e que é aquela que é homologada pelo Governo que tem ja uma
tradicdo, que é muito eficaz em muitas disfungdes e a partir dai...”. E6 acha também que
entre os osteopatas ndo ha consenso. E7 achou que a regulamentacdo deve ser igual a
do Reino Unido e que a Medicina convencional apresenta uma dificuldade “(...) tudo o
que venha a fazer frente (...) algo que esta instituido (...) &€ sempre dificil de (...) deixar
que se desenvolva” e ainda disse que ha questbes pontuais dentro da profissdo que
devem melhorar, pese embora, sem querer especificar quais. E8 acha que a profissédo
meédica no Reino Unido embora muito mais desenvolvida, € muito menos poderosa que
em Portugal e que “(...) tem menos sobranceria, menos tentativa de dominio sobre os
outros (...) no sentido de acharem que a exclusividade dos servigos clinicos prestados,
tém que ser médicos, todo o resto € complementar e tém que trabalhar sobre a algcada
do médico (...) ndo percebo bem porqué, porque vai haver intervengédo do corpo médico
na regulamentacdo da Osteopatia (...) a competéncia sé pode ser reconhecida na
formacao de base que os profissionais tiverem (...) e como em Portugal a formacgéo de
base e a formacdo a seguir a essa formacdo de competéncia € desastrosa, ndo vamos
poder utilizar essa referéncia”. Ainda considera que no processo de regulamentacéo o
ideal seria avaliar caso a caso e a partir dai cada um, ou seja “(...) este individuo tem
que ter este conjunto de conhecimentos mas necessita de ter mais isto... (...) a questao
€ que vai haver essa formagado complementar e neste momento ndo esta organizada”.
E9 disse que ha falta de entendimento entre 0s grupos e as associacdes de osteopatas e
ainda informou que acha que o nivel de conhecimentos do osteopata esta ao mesmo
nivel da formacao médica alopética, mas que em certas &reas estard mais aprofundado
“(...) por exemplo na area musculo-esquelética (...) em termos de conhecimentos base
estamos ao mesmo nivel (...)". E10 acha que o poder das Ordens dos Médicos e
Farmacéuticos e os problemas dentro da profissdo Osteopatica estdo a prejudicar a
regulamentacdo, como também disse que “(...) ha o interesse financeiro (...) das
escolas, das profissdes, do préprio Estado (...)", ainda disse que a Osteopatia poupa
muitos recursos ao Estado “(...) poupa e muito (...)".

Verificamos que muito ha para fazer em Portugal, um consenso entre 0s
profissionais de Osteopatia é pertinente, a verificacdo do tipo de formacédo a nivel

individual, a consolidacdo dos cursos revela-se uma prioridade. Portanto o didlogo e o
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verificar sobre o que de melhor se faz no Mundo é uma necessidade actual para a
Osteopatia em Portugal se queremos qualidade e uniformizacdo dum elevado grau de
conhecimentos com uma consequéncia directa para com a poupanca de recursos e
dinheiro & Nacgdo, como est4d demonstrado no Reino Unido (General Council and
Register of Osteopaths / Osteopathic Association of Great Britain,1995).

A andlise detalhadas de todas estas unidades, leva-nos ainda a considerar,
varias dificuldades com as quais os Osteopatas se debatem, perante os varios poderes
instituidos na sociedade.

Dentro deste raciocinio, e debaixo do paradigma do poder das profiss6es
constatamos situacdes idénticas, segundo as entrevistas e sua analise, para com o que
nos dizem autores conceituados, tais como, Freidson (ja descrito em 2.8.1), Larson e
Johnson.

Segundo Rodrigues, Johnson considerou “(...) o principal recurso ou fundamento
do poder profissional resulta (...) para as fungdes globais do capital (...) a produgdo do
lucro, & realizagdo do capital e & reproducdo das funcdes sociais que asseguram a
manutengdo do modo de produgéao capitalista (...)". Uma década mais tarde ao inicio dos
trabalhos de Freidson, Larson (1977), ainda “(...) analisa a profissionalizagdo como um
projecto de mobilidade colectiva no qual as ocupagcdes tentam conseguir hdo apenas
posi¢cdes econdmicas, mas também estatuto social e prestigio (...)", ainda colocou “(...)
em evidéncia que as comunidades profissionais (...) sdo sobretudo um elemento
essencial de delimitagdo do mercado de trabalho (...) monopdlio e fechamento sobre um
mercado de servigos profissionais” (2002:29,54).

Saks também diz que, McKee (1988) informou, excluindo uma minoria de
meédicos com interesses econdmicos que exercem medicinas ndo convencionais cujos,
“(...) estdo normalmente menos bem preparados neste campo (...)” ha fortes indicios
“(...) que a profissionalizagdo da medicina alternativa s6 pode ser prejudicial ao dominio
da medicina ortodoxa (...)". Ainda disse, reiterou uma diferenga de base conceptual,
como é o caso da Medicina Osteopéatica em que o holismo de “(...) muitos dos
profissionais ndao-médicos alternativos, acima de tudo, vai contra a predominancia da

énfase biomédica da separacao corpo e psiquico” (1999:134).

3 — Reconhecimento profissional
Remetemos para o Quadro | a consulta do tema: Reconhecimento profissional,

das respectivas Categorias e Subcategorias, pag.75.

3.1 Reconhecimento Interprofissional

Dentro duma perspectiva em que alguns foram mais claros, outros menos,
verifica-se uma falta de conhecimento técnico-cientifico pela parte de muitos dos actuais
profissionais de Osteopatia em Portugal, assim o0 reconhecimento por outros
profissionais torna-se deficiente.

Existe uma enorme falta de informagéo sobre o que a Osteopatia realmente é.

Perante a literatura da Sociologia das Profissdes, informam-nos Tavares (2007), Abreu
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(2001) e Dubar (1997a), entre outros, que € fulcral na formacédo das identidades uma
determinada conjuntura laboral. Segundo Dubar (1997a), a identidade para o outro esta
integrado no processo de identidade relacional (postura critica e oportunismo). Neste
sentido os entrevistados sempre ponderando nas relacdo que se pode dizer duma
‘identidade visada’ mencionaram varios pontos, que podemaos a seguir constatar.

Nesta linha, E1 mencionou somente que é importante elevar os conhecimentos
dos Osteopatas formados em Portugal, avaliando-os individualmente através dum perfil
profissional e dum portfolio. E2 informou que uma grande parte dos osteopatas que
exercem em Portugal “(...) ttm um estatuto muito baixo (...) ndo sabem o léxico médico
e nao sabem comunicar com os outros especialistas na saude (...) € uma grande falha
que temos nos osteopatas aqui em Portugal”. E3 informou que “(...) o reconhecimento
entre as varias profissdes (...) € importante, porque o reconhecer uma profissédo é o
reconhecer a qualidade do trabalho que esse profissional exerce e esse trabalho é
reconhecido (...) as pessoas constatarem a qualidade, a validade, a importancia desse
trabalho na sociedade”.

E4 acha que os profissionais recentemente formados tém uma opinido mais real
e “(...) tém uma abertura completamente diferente (...)” ainda informou que ja tratou
alguns médicos alopatas e dois destes disseram “(...) que também n&o percebem e nao
conseguem fundamentar a opinido da ordem que os representa”. E5 disse que foi para
Inglaterra apés ter feito o curso em Portugal, onde estudou varios anos e ai, em
Inglaterra, viu a enorme diferenga “(...) do conhecimento associado desde o terceiro ao
quinto ano (...)". Ainda disse que o curso ministrado em Portugal era fraco “(...) tenho
que reconhecer, pois passei pelos dois lados”, isto €, por Portugal e Reino Unido. Como
também, o existir uma grave lacuna pelo facto do curso ser reconhecido em termos
académicos, mas nao em termos profissionais “(...) isso € gravissimo (...) trabalham sem
formacao profissional, ou seja fazem experiéncias com os seus primeiros pacientes”. E6
achou que “(...) os médicos ndo nos tém muito em conta (...)" e os fisioterapeutas tém
em relacdo aos osteopatas um pouco de inveja, pese embora “(...) as pessoas achem
que nés somos uteis”.

E7 disse que ja ha muitos médicos que se apercebem dos bons osteopatas, que
basta chegar a um hospital ou a um centro de saude. Ainda relevou E7 que a profissao
esta a ficar “(...) muito mais bem vista do que ha uns anos atras (...)”. E8 disse que h&a
inveja e respeito no sentido em que os osteopatas resolvem problemas que outros néo.
Assim corporativamente h4 inveja, mas a nivel do médico individualmente ha respeito
pela Osteopatia. Verificam que ha muitos problemas que os osteopatas resolvem e os
médicos ndo. Também disse que muitos pacientes dizem ao médico que s6 o tratamento
osteopatico funcionou e ndo o alopatico, nem a fisioterapia prescrita. Também verificou
gue os médicos sempre quiseram estar no topo da piramide e essa situacéo é tao forte
que até ha provérbios em relacdo a medicina, mas que ndo conhece henhum em relacao
a outra profissdo incluindo ai também a Osteopatia. Acha que os osteopatas estéo
também a preencher um vazio deixado pelos médicos a “(...) capacidade de ler o ser

humano (...)” por ser tudo a base de exames de diagnodstico ‘desvirtuados’ do ser
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humano. E9 também acha que o osteopata em Portugal “(...) ndo tem uma grande
imagem”. E10 acha o reconhecimento inter-profissional importantissimo inclusivamente
para poder referenciar o paciente a outro profissional, mas que em contrapartida, s6 “(...)
aconselham porque ndo ha alternativa, ja ndo podem fazer nada, «olhe entdo va»!”, é o
que muitas das vezes é dito.

Houve um consenso para com a regulamentacdo feita no Reino Unido,
considerado um processo dignificante, idoneo e eticamente correcto, pelo qual todos os
Osteopatas passaram a nivel individual, sem qualquer excepcao. Consideraram o0s
entrevistados que, somente usando um processo idéntico em Portugal, a profissao tera
um correcto reconhecimento inter-profissional e pelo Estado, e s6 assim se podera

desenvolver devidamente, para salvaguarda dos Pacientes.

3.2 Reconhecimento Profissional pelo Publico

Varias perspectivas foram verificadas, embora todas dentro da mesma linha de
pensamento. E1 informou que os osteopatas para terem credibilidade tém que passar
exames ou seja “tém que ter uma qualificacdo académica; uma qualificagéo clinica (...)".
E2 incidiu sobre um reconhecimento social que existe em relacdo aos osteopatas
competentes pelas pessoas que estes trataram, mas também h& um descrédito em
relacdo aos osteopatas que ndo tiveram formacdo adequada e assim ndo apresentam
resultados. E5 esteve em absoluta consonédncia com E3 que acha que somos
reconhecidos, pelo facto de que temos pacientes e ainda mais, os médicos referenciam
bastantes pacientes porque os que nos conhecem, ja estao a ter uma ideia do que é a
Osteopatia disse que “(...) se a sociedade nao nos reconhecesse, aos osteopatas, nds
nao tinhamos pacientes (...)". E4 foi peremptdrio, disse “sem duvida alguma as pessoas
sdo reconhecidas pela sua capacidade de trabalho e pelo seu desempenho técnico...
contudo existe, como em todas as areas ha bons e maus profissionais... sem duvida
alguma que... se tem verificado, uma crescente exponencial de vontade das pessoas de
saberem o0 que é a Osteopatia, no que é que a Osteopatia 0s pode ajudar e que existe
uma abertura a nivel social para a aceitacdo da Osteopatia quer a nivel estrutural e nivel
associativo, ainda ndo existe, ou seja, existe uma vontade social para que a Osteopatia
seja aprovada e para que a Osteopatia seja disponivel para todos os quadrantes da
sociedade e... e 0 que serve para bloqueio a esta vontade social, sdo as burocracias, as
Ordens e as Associacdes que nos tém constantemente travado o processo de
acreditacdo”. E6 acha que um paciente satisfeito recomenda outro e que sdo esses
pacientes que nos recomendam e ndo os médicos significativamente, também disse que
“(...) ja ha mais informacéo sobre a profissdo”. E7 acha que devido a varias actividades
associativas e ao esfor¢co de muitos, a Osteopatia esta cada vez a ter mais prestigio em
Portugal. E8 acha que incrivelmente estamos a ser reconhecidos e considerados pelos
consumidores de Osteopatia. E9 acha que muitos sao reconhecidos pelo mérito que tém.
E10 acha que os Osteopatas ndo estdo a ser reconhecidos, e que “(...) toda a gente

sabe 0 que é um estomatologista e ndo sabe o0 que é um osteopata”.
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Uma formacéo idénea € o imperativo apresentado pelos entrevistados, como
também os interesses duvidosos de alguns, e o poder profissional doutros, apresentam-
se como um factor fortemente negativo, inebriado e contraproducente ao
desenvolvimento. H& manifestas situagcbes de oposicdo, a situagdes socialmente
dominantes. Aqui verificamos uma forma de Identidade biografica (contramobilidade
social) a “verdadeira identidade - para si - € a que pretendem adquirir através das
formacdes (...) ja encontrada na sua origem”, ou seja onde a profissao tem tradigcéo e,

esta ha muito, oficialmente regulamentada (Dubar, 1997a:221).

3.3 Prética/ desempenho profissional

Encontramos duas subcategorias, onde se verifica uma certa interaccdo e
sobreposigdo quanto as afirmacgbes, tanto em termos de dificuldades, como dos
aspectos que sdo considerados negativos, no que concerne a pratica e o desempenho
profissional.

3.3.1 Dificuldades

E1 disse: “(...) ainda ndo trabalhamos debaixo duma regulamentacgédo oficial por
estatuto... quando assim suceder teremos o mesmo estatuto dos médicos”, também
como E3, referiram-se ambos a principal dificuldade como sendo a regulamentacéo. E3
ainda disse mais, que existe uma real dificuldade em pedir exames de diagnostico ou
verificar os que estédo no hospital. E4 informou que a ordem dos médicos é uma for¢a de
bloqueio, que tém “(...) em sua posse a faca, 0 queijo, 0 pdo e toda a gente na méo
(...)’, ainda disse que temos que poder trabalhar condignamente para o maximo de
desempenho; em todo o resto, esteve exactamente na mesma linha de pensamento que
E10. Este ultimo achou graves dificuldades quanto a pratica e desempenho profissional,
referiu-se também a dificuldade em pedir exames de diagndstico como também afirmou
que os conhecimentos que os osteopatas adquirem em Portugal “ndo sdo suficientes”.
E9 exactamente no mesmo sentido informou que os Osteopatas formados em Portugal
apresentam varias dificuldades, para com a geréncia dos Pacientes em muitos aspectos
achou que “(...) ttm muitas limitagdes ndo s6 a nivel de interacgdo com o paciente que &
importante, mas também a nivel do diagndstico diferencial e também na aplicacdo do
tratamento, daquilo que tenho visto, é tudo muito generalizado, é tudo uma... um género,
ou uma combinagdo de técnicas que se aplicam a todos os casos, independentemente
do problema ou da patologia, e acho que isso mostra que estdo a trabalhar dentro de
muitas limitacdes porque ndo estdo a individualizar o tratamento e, a abordagem a cada
paciente, que é essencial na Osteopatia”. E8 também disse que a principal dificuldade
em Portugal em relagdo a outras profissdes “é a falta de conhecimento”. E7 achou que
certos profissionais poderdo ver com maus olhos, por questbes econdmicas, 0
aparecimento de outros profissionais, € importante, na opinido deste, que haja
referenciagdo do paciente quando o caso ndo se aplica a profissao em questdo, mas sim
a Osteopatia e vice-versa. E5 na mesma linha informou que quanto a cursos em Portugal
“(...) ndo ha regulamentacéo e (...)"” que sdo “(...) muito variados”. E2 acha que as

instituicbes que leccionam os cursos de Osteopatia em Portugal, vém meramente os
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lucros, séo cursos de trés vezes por semana com trés ou quatro horas diarias no
maximo, o que é absolutamente ao contrario, comparando com o Reino Unido.

Os entrevistados verificam que existe em Portugal uma dificuldade grave, a falta
de formagéo entre os ditos profissionais de Osteopatia, levantam-se questdes de ordem
formativa, de falta de formacdo tedrica, técnica e de pratica clinica osteopatica
reconhecida. Aparenta haver uma situacdo econémico-financeira, para além da falta de
regulamentacdo, talvez predisposta pelos lobbies que ndo desejam tal. ‘A priori’,
levantou-se a questdo, que poderd co-existir uma falta de investimento nos
estabelecimentos de ensino que cursam a Osteopatia.

3.3.2 Aspectos negativos

E10 disse que “(...) ndo convém muito que ndés tenhamos resultados (...)
interessa que as pessoas continuem doentes”. E9 na mesma linha de argumentos disse
que muitas vezes outros profissionais ndo entendem a abordagem holistica da
Osteopatia e que muitas vezes se confundem *(...) talvez pela ignorancia da parte deles”
porque certos problemas podem ter uma origem remota e nao no sitio da sintomatologia.
E7 foi em absoluto consentadneo com E8 que informou o mesmo (este estudou primeiro
em Portugal e depois em Inglaterra), como um aspecto muito negativo, e foi muito
explicito dizendo no que se refere aos conhecimentos como planos de estudos dados em
Portugal, foi muito explicito dizendo “nem pensar, aquilo que eu adquiri na minha
formacdo em Portugal ndo confere sequer aproximacdo daquilo que se considera ser a
competéncia em Osteopatia, nem em termos de identidade nem em termos de
intervencao clinica”. E5 também disse que fez estudos em Portugal e depois foi para o
Reino Unido e ai verificou a lacuna que existia entre Portugal e a Inglaterra “(...) eu
cheguei 14, ndo sabia nada comparado com o resto da turma... os conhecimentos deles
eram muito maiores”.

E4 informou na mesma linha embora realgasse que, “sem duavida alguma que
existem lacunas bastante graves na formagao em Portugal... isto porque ...na formagao
em Portugal tendo em conta o objectivo que nds temos, ... tendo em conta que o
Osteopata tem que estar preparado para trabalhar em varias situagdes, e ndo s, no
regime privado, e... existem se calhar, ndo tanto em termos de formac&o a nivel de
conhecimento de técnica, ou do conhecimento a nivel geral, a nivel... ou do
conhecimento especifico a nivel anatémico ou fisiol6gico ou patolégico, mas em termos
praticos existe uma grande lacuna, ndo existe uma estrutura em Portugal capaz de
receber os profissionais recém-formados ou os profissionais que concluiram o seu
conhecimento teérico, ndo existe uma estrutura que consiga comportar estes futuros
profissionais ou, profissionais que possam realmente fazer um estagio integrado com ...
estruturado e pensado, para a boa pratica da Osteopatia”.

E3 disse que ha cursos variados com formagédo deficiente a comegar pela carga
horaria um curso aos sabados durante um ano e meio para massagistas, médicos e
fisioterapeutas disse que “(...) portanto um massagista com o quinto ano, tirava o curso
de massagem em 2 ou 3 meses e depois a seguir fazia um curso de Osteopatia num ano

e meio aos sabados. Depois sei que realmente esse curso evoluiu para dois anos e sei
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gue evoluiu e esta neste momento em 3 anos pods laboral o que ndo chega a ser uma
carga horaria sequer dum curso de fisioterapia, portanto mesmo um curso de fisioterapia
tem uma carga horaria maior que esse curso, portanto ...portanto a qualidade desse
curso nao pode ser suficiente, a Osteopatia ndo € um curso de fisioterapia (...)".

E2 numa linha consonante disse que numa primeira abordagem com qualquer
profissional de salde verifica-se ao principio uma desconfianc¢a, a partir do momento que
usa o seu conhecimento adquirido no estrangeiro e explica usando as bases cientificas,
essa situacédo resolve-se.

E1l lamentou o facto da falta de qualidade dos cursos disse saber que muitos
estudaram em Instituicdes Portuguesas e estdo a tentar inscrever-se oficialmente no
Reino Unido e ainda disse que “(...) o facto de alguns terem feito um curso em Portugal
através do Reino Unido isso ndo chegou, pelo que tenho falado e conhecido, muitos
destes tém feito muitos outros estudos extras, fizeram supervisdo clinica e
documentaram tal (...) ttm evoluido, os cursos em Portugal ndo estdo no patamar
suficiente. Deve-se olhar para os Documentos do FORE (Forum for Osteopathic
Regulation in Europe) e vé-se que ndo chegam a tal’. E6 (é fisioterapeuta de formacao
base), informou-nos que ndo conhece a escola do Reino Unido, ndo faz a minima ideia,
que os colegas que tem fizeram os estudos em Franca, e que a escola francesa é muito
superior a portuguesa tém dissecacdo de cadaveres e aqui ndo, informou-nos que “(.,..)
nunca vi uma aponevrose (...) vi (...) quando veio ca aquela exposicdo do corpo
humano, nunca vi um musculo (...)", achou toda este situagdo em Portugal duma enorme
gravidade comparando com outros paises.

A dificuldade na aquisicdo de competéncias aparenta ser um muito grave
aspecto, cheio de negatividade para com a préatica duma verdadeira Osteopatia. Muitos
tiram um curso a que alguém resolve chamar de Osteopatia, mas de facto, informam-nos
0s entrevistados: sdo massagistas ou fisioterapeutas, que meramente aprenderam
algumas técnicas ditas osteopaticas. No mesmo sentido ndo h& interesse pela parte
doutros poderes profissionais que a Osteopatia se desenvolva em Portugal.

Verificamos assim que todos estes entrevistados enunciam propdsitos que se
verificam na revisdo da literatura, relacionado com esta categoria da ‘Pratica /
desempenho profissional’.

Por exemplo Donnangelo & Pereira, 1976; Freidson, 1970, levam-nos a relagédo
do médico com o saber, denotando estes, que ha uma apropriagdo do projecto do
trabalho.

Ribeiro e Schraiber (1994) dizem que a relacdo do médico no plano institucional
do trabalho, em que faz-se “passar por uma hierarquia de autoridades técnicas e
institucionais”, que se pode chamar de autonomia hierarquica. Toda esta interacgao tem
a ver com o plano tecnologico, sem se ponderar no plano social com as suas
denominaces politicas, ideoldgicas e culturais. Assente no conceito de "re-producéo”
(Lefebvre, 1973), visualizamos planos individualizados de trabalho a producéo social,
para de seguida nos centrarmos na “internalidade da técnica, o plano social em que a

sociedade se reproduz, enquanto especificidades técnicas” (Schraiber,1995:7).
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Interagindo no acto técnico e no social, perante a relacdo do médico-paciente,
(vista dentro duma accdo médica directa), localizando-se na dimensao de accao moral,
revelando a autonomia médica, neste caso, como uma técnica moral subjacente, assim,
a autonomia mostra-se como valor ético e um comportamento moral.

A autonomia, evidencia-se como:
- uma luta técnico-politica destes profissionais tentando salvaguardar o prestigio,
- as elevadas remuneracdes, subjacentes ao monopdlio corporativo da pratica, que ao
longo dos anos “permitiu a elitizacdo desses trabalhadores. Sabe-se que esta em jogo a
propria autoridade técnico-cientifica, pela situagdo critica, a que é levada, pela forte
accdo meédica por seus tensionamentos internos, em especial quando se refere a
autonomia do agir técnico”. Verifica-se que a autonomia é crucial para a profissao e suas
guestdes, é uma valiosa e necessdria preservacao dos requisitos apensos as condigfes
de trabalho ou subjacente a este; portanto “preservar a autonomia é uma estratégia de
poder; e poder de ‘Ordem’, disciplina da vida social e projecto social de vida”
(Schraiber,1995:7-8).

4 - ldentidade e Perspectivas profissionais
Remetemos para o Quadro | a consulta do tema: Identidade e Perspectivas

profissionais, das respectivas Categorias e Subcategorias, pag.76.

4.1 Identidade Profissional

Considerando que “as identidades profissionais comegam a construir-se no
contexto escolar”, para mais tarde se redefinirem «a partir dos recursos cognitivos e
simbdlicos que (os actores) mobilizam na concretizagdo e na atribuicdo de sentido as
suas praticas e interac¢cbdes quotidianas, nos particulares contextos de trabalho»” (Lopes
20012:175), assim verifica-se na interaccdo das dimensBes profissionais e
organizacionais, “cuja diferenciagdo implica normalmente, a formacdo de diferentes
formas identitarias” (citado por Tavares,2007:38).

Devemos nesta fase mencionar o ja descrito anteriormente que, segundo Dubar
(1997a), Sainsaulieu, considera a identidade mais do que um processo biografico de
construgdo egocéntrica, mas sim um processo relacional de investimento do eu. Remete
desta forma para um processo duradouro, um investimento essencial, onde se pdem em
causa o reconhecimento reciproco dos parceiros. Verifica-se facilmente na analise dos
sistemas sociais de empresa, e das situag6es do trabalho.

Dubar (1997a:110) considera as diversas premissas sobre os quais os varios
grupos profissionais séo identificados, a identidade «para si», designa por processo
«identitario biogréafico», a identidade para o «outro» designa por «processo identitario
relacional / comunicacional / sistematico», dando relevancia em especial que «as
categorias particulares que servem para identificar os outros e para se identificar a si
mesmo sdo variaveis de acordo com 0s espagos sociais» (citado por Tavares,2007:30).

Dentro duma ldgica, Tavares afirma peremptoriamente que as “identidades

sociais ndo sao produtos acabados”, tem sim a ver com um processo em permanente
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estado de construcéo, reproducdo, transformacéo, producdo, com um movimento muito
proprio. Segundo este, informa-nos que Manuel Castells (2003b) disse, que a construgéo
das identidades deve ser vista dentro dum contexto historico, e esti subjacente a um
determinado contexto social, assim, ndo pode ser vista em termos generalistas, nem em
abstracto (2007:30). Dubar (1999) considera que “os segmentos profissionais estdo em
permanente conflito e em mudanga constante (...) ndo se podem considerar realidades
permanentes (...) as identidades profissionais (...) sdo produtos inacabados em
permanente estado de construgdo, recomposi¢do e transformacgdo que se operam em
funcd@o dos contextos e da dindmica dos processos sociais, cruzados transversalmente
pelas mudancgas sociais” (Tavares,2007:49).

Perante a analise de conteddo, encontraram-se as seguintes subcategorias em
consonéancia com o agora descrito:

4.1.1 Competéncias / Comparacdo da formacéo entre Portugal e estrangeiro

E10 informou que se ha regulamentacéo fidedigna no estrangeiro “(...) se é
valido 14, porque € que ndo é ca?” e ao mesmo tempo lamentou a ideia que temos em
Portugal de que sabemos sempre mais que os outros, “(...) e de repente a Osteopatia ca
nado vale nada, mas la fora ja existem médicos osteopatas credenciados (...)". E9 referiu
que em termos de desenvolvimento sdo necessarias “(...) mais facilidades de
investigacdo (...)” e que em Portugal ndo se consegue “(...) fazer qualquer tipo de
investigacao clinica na area da Osteopatia, ha grande dificuldade e sem qualguer apoio
(...)". E8 fez formagéao tanto em Portugal como em Inglaterra e verificou que ao chegar
ao Reino Unido quanto a competéncias “(...) a diferenca era abissal e que as coisas néo
tinham nada a ver, era uma profissao totalmente diferente (...)” ainda disse que ha duas
grandes falhas em todos 0s cursos em Portugal, pese embora, alguns sejam mais
organizados que outros. Nao existe pratica clinica, nem treino em clinica geral. Referiu
ainda existirem falhas graves quanto aos conhecimentos de patologia, do exame fisico
clinico, ou seja, falta muito para saberem fazer um historial clinico completo; e assim ndo
podem ser autdbnomos, como sucede no Reino Unido. Mencionou que ainda ha
fisioterapeutas a fazerem cursos chamados de ‘Osteopatia’, e que falham igualmente em
tudo, desde a falta de estagio clinico, ao treino em clinica geral. Referiu-se ainda a estes
fisioterapeutas que tentam fazer cursos de “Osteopatia” em Portugal que somente “(...)
eles aprendem é mais e melhor técnicas osteopaticas (...)". Mais informou, que os
Osteopatas tém uma maneira de pensar propria e os Fisioterapeutas que tentam fazer
cursos de ‘Osteopatia’ em Portugal, ndo o fazem, mas sim seguem “(...) protocolos
rigidos biomecanicos (...) falta a individualidade (...)".

E7 mais uma vez como todos o0s outros entrevistados nesta ou noutras ocasifes
referiu-se simplesmente a falta de regulamentacdo “a diferenca é que la ha
regulamentacéo e ca ndo ha (...)". E6 disse que n&o sabe muito sobre tal situagdo onde
h& mais ou menos competéncias, disse saber que na Franca, pela informagcdo que
detemos, houve somente uma regulamentagcédo parcial da profissdo “(...) nos tiraram
poderes (...)". E5 referiu-se que desde ha muito a regulamentagéo existe no Reino Unido

e ir ao Osteopata, ai € 0 mesmo que ir ao médico convencional ou ir ao dentista “(...) ja
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faz parte da manutencdo da saude (...) em relagdo a Portugal como ndo ha
regulamentacdo, muitos podem ser Osteopatas e muitas vezes sem formacéo adequada
com o risco associado”. E4 disse que ha lobbies que se assustam por haver pessoas
como os Osteopatas devidamente formados que podem fazer a diferenca e que esses
lobbies ndo querem que a profissdo avance. Ainda informou que o Osteopata pode
ajudar em muitas situacBes, poupando recursos que outros ndo sdo capazes, mas
imperam as percas financeiras e econémicas para alguns e isso néo interessa.

E3 informou que Osteopatia e manipulacdo sao coisas completamente
diferentes, e que os cursos em Portugal ndo tém qualquer qualidade que se assemelhe
com o Reino Unido ou os Estados Unidos da América. Mais ainda informou também, que
a investigacao cientifica é necessaria “(...) para qualquer profissdo poder evoluir (...)".

E2 disse que devido a Regulamentagéo ja existir em Inglaterra e nos EUA, desde
h& muitos anos, hd uma grande tradicdo, muitos deveres e direitos estatutarios e que
também ha um reconhecimento pelo sistema de Salde desses Paises. E1 disse que o
nivel de competéncias dos Osteopatas formados em Portugal € muito baixo comparado
com a Inglaterra ou Franca, a titulo de exemplo. Também, afirmou que 0s osteopatas
formados em Portugal “(...) acham que a Osteopatia € uma técnica, que usam, assim
nem sequer sabem o que é a Osteopatia, pensam que € uma técnica”.

4.1.2 Areas de Intervencéo clinica

E10 achou que quanto a direitos de pratica completos os Osteopatas deviam
usufruir de tal, é claro, com treino apropriado. Ainda afirmou que os osteopatas estdo
supostos deter formacao base adequada, ou seja, o grau de conhecimentos que lhes é
dado é suficiente para poder evoluir, pese embora, em Portugal como as escolas sao
todas privadas ndo ha forma de testar a qualidade e o nivel de conhecimentos dado e
adquirido. Segundo a analise de contelido desta entrevista, podera existir em muitas
escolas um sem numero de pessoas cujo grau de formacdo ndo é o mais adequado,
para devidamente leccionarem a unidade curricular em questdo, neste sentido disse:
“(...) se as pessoas dentro das escolas tiverem interesses em sé fazer dinheiro, pdem se
calhar qualquer pessoa, ndo lhes interessa a importancia disso (...)". Em relacdo ao ideal
de Osteopata para Portugal consideraria que deveria ser “(...) o mesmo que um
Osteopata, se calhar, em Inglaterra (...)". E8, E9 foram no mesmo sentido, do ideal de
Osteopata e, ainda disse E9 que, por trocas de informagdo com outros profissionais, o
curriculo do curso de medicina (alopatica) que: ambos “(...) estdo no mesmo nivel (...)
sendo em certas areas mais aprofundado (o curso de Osteopatia), por exemplo na area
musculo-esquelético (...)"; ainda realcou que, “(...) o Estado pode beneficiar, como o
proprio Osteopata e os Pacientes”. Achou importante poder trabalhar com, ou no servigo
nacional de saude e, tal como E10, reiterou que, facilitaria no pedido de exames de
diagnéstico e evidenciaria uma maior rapidez e assim, quem beneficiaria, seriam os
Pacientes. Também disse que “(...) provavelmente iria poupar bastante dinheiro em
termos de exames complementares, muitas vezes 0 nosso diagnéstico consegue ser
feito através da palpacdo, através dos testes que fazemos sem precisar de recorrer a

exames complementares e ai ir-se-ia poupar bastante dinheiro”.
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E8 acha que ha conhecimentos comuns no curso de Osteopatia e no de
Medicina convencional ou alopatica, referindo-se a Osteopatia disse que “(...) tem alguns
elementos comuns com qualquer curso de medicina e pela exigéncia que tem o curso
até tem bastantes (...)". Mas acha que sao areas do conhecimento diferentes “(...) um
bom Médico ndo faz um bom Osteopata, como o bom osteopata ndo faz o bom médico
(...)" ainda diz que o “(...) pensamento osteopatico € uma coisa absolutamente légica
(...) é logico estudar as relagbes no corpo humano” ainda falou no modo préprio de
pensar dos osteopatas explicando que se adquire ao longo de muitos anos de estudo
baseado em muitos conhecimentos tais como de anatomia, de fisiologia, de patologia, de
diagnéstico. Ainda disse que ha médicos alopatas e fisioterapeutas que por vezes
apresentam uma forma de pensar parecida com a osteopdtica. Informou que na
Universidade de Oxford um Colega Osteopata foi dar aulas ao curso de Medicina
Convencional para explicar o que era a Osteopatia, os alunos do terceiro ano
perceberam perfeitamente e acharam fabuloso, enquanto os “(...) finalistas estdo de tal
maneira conectados com a maneira de pensar alopatica que ndo perceberam nada (...)".
Ainda disse que a Osteopatia ndo € uma panaceia, explicou o que era 0 modo de pensar
Osteopatico “(...) tudo é olhado como um equilibrio (...)”, mas que também nao acha que
seja completamente exclusivo da Osteopatia, assim, “(...) se calhar pode-se fazer uma
cirurgia duma forma osteopatica, ndo sei como funcionara isso, o que sei € que tém
protocolos rigidos, muito deles baseados em estatistica (...)". Finalmente achou que o
ideal de Osteopata para Portugal “seria transferirmos todo o sistema Britanico para
Portugal”’. E7 esteve em absoluta consonancia com todos os outros entrevistados e
ainda disse que “a formagdo de base dum osteopata € médica, € de medicina (...)" e
nem sequer compreendia 0 ndo poder desenvolver toda uma pratica clinica com direitos
completos, tanto para poder prescrever como vir a realizar cirurgia, € claro apos treino
apropriado, e que “(...) tendo a Osteopatia um pensamento diferente, uma forma
holistica de actuar alids a prética osteopética tem demonstrado a qualidade da
intervencao a nivel do doente e a resolugcdo muito mais rapida dos problemas, ganha o
doente, ganha o Estado porque ndo paga tantas baixas, ganham os patrées porque tém
o ... o funcionario disponivel para trabalhar, e ganha o doente porque gasta muito menos
dinheiro em tratamentos e tem muito menos dores e estd muito menos tempo sem
trabalhar”. Também informou que o ideal de osteopata tem que ser um profissional
completamente auténomo / independente, caso contrario, tal limitaria a prética
osteopatica, ainda disse que os beneficios dessa total autonomia serdo sempre para o
doente, ainda deu exemplos baseados na ldgica de independéncia clinica, em que cada
profissional sabe do seu manus.

E5 e E6 estiveram igualmente de acordo com todos 0s outros entrevistados,
quanto ao desenvolver direitos de pratica clinica completos E6 reiterou o termo “(...) o
mais possivel (...) desde que haja uma boa formagcdo de base numa escola
universitaria”. Ainda acharam que o osteopata ideal deve estar devidamente enquadrado
ou seja integrado na comunidade. E4 também disse exactamente que qualquer restricdo

nao deve existir, quanto a aplicacdo de qualquer terapia, desde que o profissional seja

123



devidamente formado “(...) e quando realmente as coisas sao fundamentadas (...)".
Achou que o ideal de osteopata para Portugal seria uma formacdo mais baseada nos
Estados Unidos da América “(...) o facto é que uma boa formagdo, uma formacéo
consolidada reduz a percentagem... a probabilidade de actos negligentes”.

E3 disse que se deveria desenvolver a pratica clinica porque quem beneficiaria
seriam os pacientes disse “(...) estou a pensar melhor, o0 médico ndo é qualquer médico
que exerce cirurgia, tem que fazer a especialidade de... de cirurgia para poder exercer a
cirurgia, portanto um médico, um osteopata poderia realmente fazer uma especialidade
de cirurgia e dedicar-se a cirurgia, ja ter uma visdo osteopética da cirurgia, portanto,
agora o Osteopata normalmente, como o Médico de clinica geral, o Médico de medicina
interna, n&o vai exercer a Cirurgia”. Acha um entrave o ndo poder exercer num hospital e
as “(...) consultas ndo serem comparticipadas pela seguranca social, pelas companhias
de seguros (...)", sente-se limitado no que faz. E2 informou no mesmo sentido
elucidando que “(...) se uma pessoa tem um bom conhecimento osteopatico (...), por
norma digo eu, ndo vai receitar medicagdo logo quando o fard s6 se for estritamente
necessério, e ai sim, tendo toda a filosofia e todo o raciocinio osteopatico atras, ter a
nivel de formacao cirdrgica, penso que sim, porque os osteopatas que tém que ter um
grande nivel de anatomia de superficie e de anatomia geral, tém que ter um bom nivel
de anatomia e logo por isso para praticar cirurgias penso que eles estardo muito bem
adaptados para isso, terdo os conhecimentos basicos, para pelo menos entrar a nivel
como sabem, com cursos de pequenas cirurgias ou até cirurgias mais avangadas; penso
que nos Estados Unidos, os osteopatas tém preferéncia por ortopedia e neurocirurgia”.
No sentido do ideal do Osteopata em Portugal informou sobre a “(...) exceléncia, como o
nivel inglés (...)", ainda reiterou a importancia da uniformizacdo da profissédo e ainda
falou na maxima importancia do diagnéstico, em que os Osteopatas tém que ser
proficientes. E1 mais uma vez reiterou a importancia dos documentos do FORE e que se
deve chegar em Portugal a um elevado nivel como sucede em termos Internacionais.

Todos os entrevistados falaram no mesmo sentido, como se constata em cima,
abordando os assuntos que acharam mais pertinentes. Pelo conhecimento que detemos
da Osteopatia / Medicina Osteopatica no Mundo e, segundo 0 pensamento osteopatico,
prescrever um remédio ou exercer uma cirurgia, implica um raciocinio légico e uma
abordagem diferente doutros paradigmas, pese embora, por vezes em certas situacoes,
pontualmente, certos protocolos tém que ser seguidos. Existem variadas situacoes,
como por exemplo, esta demonstrado no Reino Unido, a nivel do servigo nacional de
saude que, devido a intervencao osteopatica o nimero de anti-algicos prescritos, diminui
drasticamente, e que 0s pacientes regressam mais rapidamente ao trabalho
(GCRO/OAGB,1995).

Perante as unidades de registo e sua analise verificam-se situagfes de jurisdicao
inacabadas, pela indefinicdo da legislacé@o inexistente ou deficiente. Neste sentido, esta
situacdo identifica-se com Abbott, pois este revela-se no Interaccionismo simbdlico de
Hughes, usa conceitos de segmentacdo intraprofissional, para compreender a base

social dos conflitos interprofisssionais, também constatamos que “as clivagens e
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segmentacdes intraprofissionais” levam a estratégias de alargamento de influéncia por
parte de areas profissionais que se acham com recursos para tal, invadindo fronteiras e
limites que deviam ser objecto de posse de outros grupos. Ha aqui ainda uma nao
incipiente influéncia da teoria funcionalista, que se verificam no conhecimento como
atributo caracteristico das profissdes, também ainda avaliam o conhecimento como
elemento de estabelecimento das jurisdicdes. Perante uma manutencéo, fortalecimento
e fixacao, verifica-se uma analise dos processos de rotina e codificacdo como factores
que facilitam o acesso de outros grupos ao conhecimento de base de determinado grupo
dominante, verifica-se com mudancgas nos curriculos, nos sistemas de ensino; permitem-
se usar, possuindo conhecimentos de base, assim argumentando para justificar a

invasé@o de demais jurisdigbes (Rodrigues,2002:105).

4.2 Titulo de Dr.

Apéds a andlise das entrevistas verificamos para a categoria descrita em epigrafe,
duas subcategorias: aceitacdo e rejeicdo. Todos o0s entrevistados informaram que
detendo uma formacgédo adequada e reconhecida, deve-se usar o titulo de Dr. em
Portugal, mas s6 nessa condi¢do foram unanimes e tido como consentaneo.

4.2.1 Aceitacéo

E10 acha que se deve usar o titulo de Dr., acha que ndo somos téo diferentes
dos outros “(...) profissionais médicos”. Também E9 informou sobre o mesmo, “(...)
qualquer (...) que tenha a ver com a medicina, acredito que devia ter também o titulo de
Dr. antes do seu proprio nome (...) talvez seja pela tradicao”. E8 argumentou que sim
pelo facto de se ter uma licenciatura, e que € um titulo “(...) bastante aceite (...) tem
alguma exceléncia e respeitabilidade”. E7 exactamente no mesmo sentido “(...) porque
inserem-se num ramo da medicina e estdo ao nivel de todos os outros que fizeram
medicina, o curso de medicina normal”’. E4 informou que Doutor s6 os Doutorados, mas
no sentido em que outros profissionais de saude tais como médicos, farmacéuticos, ou
bidlogos, todos usam o titulo Dr., neste sentido, sem qualquer hesitacdo disse que se
deve usar esse mesmo titulo. E3 no mesmo sentido informou que “(...) para ja estamos
num Pais de Doutores (...)” dentro duma analogia, se € medicina osteopatica e se os
advogados, os médicos dentistas e os médicos veterinarios usam o titulo de Dr. “(...)
porque é que os Osteopatas ndo devem usar o titulo de Dr.?”. E2 referiu-se que “(...) o
titulo de Dr. deve ser usado devido a formagao que se tem (...) porque qualquer pessoa
licenciada € um Dr.(...) € um facto cultural, ndo ha que dizer nem que sim, nem que
nao”. E1 evidenciou no mesmo sentido informando que “(...) apds um treino tao longo, é
justo usar tal titulo (...)".

4.2.2 Rejeicdo

E6 foi totalmente contra o uso do titulo ‘Dr.’, porque acha que ainda ndo tem
formacao suficiente “(...) por enquanto ndo, porque ndo estd esclarecido (...) eu néo
tenho formacdo neste tempo, neste momento para me considerar ‘Dr / Dra.’, toda a
formacdo que eu fiz ndo esta.... (ndo disse mais)’. E5 informou que, antes de ir para

Inglaterra, o curso que fez em Portugal € um Bacharelato, informou que “(...) ndo acho
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bem que usem o titulo de Dr.; s6é com uma licenciatura, porque é dentro do regime legal
que ndés usamos o titulo de Dr.”.

Fica bastante claro, qualquer tipo de rejeicdo € vista, pela falta duma formagéo
académica suficiente e adequada. Como minimo uma licenciatura e, s6 quem detém tal,

deveria poder usar o titulo de Dr..

4.3 Titulo profissional de Osteopata e Médico Osteopata.

Nesta Categoria encontramos na analise das entrevistas, quatro subcategorias.

4.3.1 Aceitacdo / aspectos positivos

E10 inteiramente aceita que se deve usar o titulo de médico osteopata, visto que
“(...) tem toda a légica que seja medicina osteopdtica (...)” ainda diz que existem nesta
profissdo pessoas com diferentes niveis de formagado e que & importante “(...) que a
formacao seja a mesma (...)", finalmente disse que quanto a titulo “(...) penso que
médico osteopata (...) nés nao somos terapeutas (...) eu ndo faco massagens, eu trato
pessoas (...)". E9 no mesmo sentido acha que o termo € correcto disse que “(...) ndo so
caracteriza melhor ndo sé6 o trabalho (...) como também a sua credibilidade, talvez seja a
palavra certa para descrever isso (...) porque o termo médico traz uma credibilidade
acrescida”. E7 foi na mesma linha de pensamento e informou que “(...) a Osteopatia é
um ramo da medicina (...)", também no mesmo sentido disse que o é a medicina
dentaria, a medicina veterinaria e a medicina alergolégica.

4.3.2 Importéncia da alteragéo do titulo

E4 achou que se deve fazer uma distingdo entre os que séo licenciados e os
técnicos, assim, para uns o titulo de osteopata ou médico osteopata, para os outros
considera E4 os técnicos deviam ser apelidados de técnicos manipulativos “(...) a
regulamentacdo da Osteopatia esta a tardar (...) fazendo essa distingéo, cria-se uma...
uma diferenciagdo entre a qualidade do profissional”. E2 achou que o titulo de médico
osteopata somente deve ser usado por aqueles que receitam farmacos, e osteopata para
aqueles que detém “ (...) mais a vertente para a terapia manipulativa (...)". E1 informa
gue a grande preocupacdo € se 0s pacientes se confundem e pensam que estdo a
consultar um médico alopata e ndo um osteopata. Acha que se deve usar o termo
médico osteopata “(...) ndo somos médicos convencionais mas sim osteopatas, isto &,
médico osteopata (...) o publico tem que saber e ter a certeza que ndo vem a consultar
um meédico convencional (...)".

4.3.3 Rejeicdo / aspectos negativos

E8 informa que ja houve quem marcasse uma consulta para ir a um homeopata
e foi a um osteopata e a querer ir a um massagista e foi a osteopata, ainda disse que se
devia banir o termo “(...) Medicina associado a Osteopatia (...) porque a profissdo
médica em termos culturais € muito forte”. E6 acha que devido a néo ter tido patologia
suficiente no curso que fez em Portugal, acha que ndo se deve usar o termo, informa
que é “(...) profissional de saude (...)” e que n&do é médico/a, e que no curso de
formacao base, faltou muita coisa. E5 na mesma linha de pensamento argumentou que,

na Osteopatia h4 uma outra linha de estudo, neste sentido ndo concorda com o uso de
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médico, mas sim de osteopata porque “(...) fomos muito dedicados ao estudo fisiolégico
e patolégico da parte reumatologica e de todas as doengas sistémicas que tém
repercusséo a nivel musculo-esquelético (...)"

4.3.4 Indiferenca

E3 informa que nao existe problema no sentido em que se devem usar os dois
termos, fez um julgamento baseado que se diz ir ao dentista ou ao veterinario, mas nem
sempre se diz vou ao médico dentista ou ao médico veterinario, portanto considera-se
subjacente tal, ainda disse que “ (...) a nossa base de formacao, a origem da Osteopatia
vem dos Estados Unidos em que a Osteopatia € a Medicina Osteopatica, e é uma
medicina ... e € uma medicina auténoma, digamos, em que a Osteopatia ndo € um
conjunto de técnicas, mas é uma medicina completa, em que se tratam os doentes dum
ponto de vista diferente da medicina alopatica, portanto do ponto de vista mecénico mas
ela € uma medicina, ndo é um conjunto de técnicas por isso realmente o ser médico de
medicina osteopatica ou médico osteopata”.

Da analise destas quatro subcategorias verificamos haver uma discrepancia
quanto ao uso dos termos, Osteopata e Médico Osteopata assim, quem esta
devidamente formado, através dum curso estruturado e oficial, e ainda ao mesmo tempo,
quem detém uma licenciatura em medicina osteopatica, vai de encontro ao uso do termo
meédico osteopata.

Ainda ha quem prop8e que se deve discernir sobre quem prescreve farmacos e
quem nao 0s prescreve, como se a questao estivesse apensa a uma ‘querela’ do uso ou
ndo, duma determinada terapia. Também se levantou a questdo que ha técnicos
manipulativos, que hoje em dia se dizem de osteopatas. Neste sentido do titulo
profissional, ainda se deu énfase a &rea clinica primordial da Osteopatia que se verifica
para com o SNME e na sua relagdo para com o titulo, achando que nesta linha deveria
ser simplesmente de Osteopata.

Os entrevistados mostraram preocupacdo com a sua identidade perante o
Pudblico, ndo desejam ser confundidos com o médico convencional nem com qualquer
outro profissional. Perante estes pontos agora descritos, em ‘latus sensus’ remete-se 0
assunto para Dubar quando “(...) a ruptura € acompanhada por confirmages legitimas
pelo outro da identidade para si e encontramo-nos num processo de conversao que
origina uma identidade incerta” (1997a:236).

Quanto aos termos a usar, Tavares disse que “(...) a identificagdo feita por
outros no contexto de um processo relacional inclui igualmente as designagfes formais
feitas pelas instituicdes, nomeadamente pelo Estado através das designacdes definidas

no ambito da regulamentacao dos estatutos e das carreiras profissionais” (2007:30).

4.4 Associativismo / praticas organizacionais.
Verificamos as subcategorias que a seguir transcrevemos.
4.4.1 Tipo de actuacdo / panorama associativo
E10 demonstrou confusdo quanto ao numero de associacBes existentes em

Portugal, ndo sabe quantas ha e que “(...) assim ninguém se entende (...) ha algumas
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pessoas que ndo lhes convém que a Osteopatia ande para a frente e isso é péssimo e
nao percebem...é mais rentavel (...) a pessoas nao podem por no IRS (...) as proprias
escolas também ganham muito com isso (...) pagamos balldrdios para depois n&o
sermos reconhecidos em nada”, ainda disse que nao notou diferengcas ou alteragdes
quanto ao panorama associativo e que ja deixou de se preocupar, pese embora, 0
associativismo seja importante “(...) parece uma mafia para os dois lados... tanto para a
parte médica como para a nossa guerra”. E9 achou importante haver uma unido e nao
tantas associacfes, também esteve na mesma linha de pensamento reiterou os
interesses monetarios, ainda falou que ndo lhe compete avaliar ninguém, mas que o
padrdo a usar deveria ser o Reino Unido, desconhece se o panorama associativo se
alterou no nosso Pais. Tal como E6, que disse “(...) ha varias associa¢cdes que andam
as guerras (...)", também ES8, foi ao encontro do mesmo problema e disse que o
associativismo em Portugal s6 tem servido para proteger certos grupos de interesse e
ndo a Osteopatia. Ainda disse que ndo existe um verdadeiro associativismo para
proteger e promover a Osteopatia e que existe esta ou aquela organizagdo que tenta
passar para a opinido publica, que é esta que deve ser reconhecida, e ndo as outras,
“(...) o que sucede é que toda a gente tende a defender os seus proprios interesses”,
ndo tém informacg&o sobre o panorama associativo. E7 acha que para além do papel de
aglutinacdo que as associagfes tém tido, também tém dado formacédo aos osteopatas
porque “(...) quem deveria fazer essa formagédo deviam ser as escolas, ndo havendo
regulamentacéo... as associagdes tém de assumir esse papel e de fazer a formagéo dos
profissionais (...)” acha que o panorama associativo se alterou muito ultimamente porque
apareceram nos Ultimos anos associacdes que tém trabalhado muito em prol da
regulamentacdo. E4 acha que se deve fazer uma Unica Associacdo que englobe todos
os profissionais, e que os profissionais devem prestar provas para pertencer a essa
Associagao e “(...) devem-se ter requisitos minimos de conhecimentos minimos (...)”
ainda falou sobre o panorama associativo que desconhece, pese embora, fique
preocupado com os auto-denominados “pai da Osteopatia em Portugal’, que so6
descredibilizam a profisséo. E5 falou que ja ouviu falar num curso de (...) Osteopatia por
correspondéncia em seis meses” e acha que em termos do panorama associativo como
ndo ha coesdo, e mais uma vez reitera que, como ndo ha regulamentagdo, cada
associagao “(...) langa o seu préprio curso (...)". E3 relevou uma preocupagao com a
formacao de muitas associa¢des com trés ou quatro pessoas, porque sairam duma outra
e fundam uma nova, ainda disse sorrindo, ndo existir grande mudan¢a no panorama,
continua a haver mais divisdo. E1 foi de encontro ao que E2 disse, ndo ter verificado um
aumento muito grande de associagfes, desde que esta formado ha trés anos, acha que
estabilizou, e que é importante existir “(...) um objectivo igual entre elas (...)".

E grande a preocupacdo dos entrevistados, ndo aparenta existir um objectivo
comum entre as associagfes. Tavares leva-nos a um ponto importante em que €
necessario existir consenso, segundo este “(...) as associagdes profissionais pode caber
igualmente um papel relevante nos processos de profissionalizacdo em diferentes

medidas e ambitos consoante o tipo de associagdao em causa (...) funcionar enquanto
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grupo de pressdo, como é o caso das associagbes profissionais ndo constituidas em
Ordens, ou seja, enquanto grupo de interesse”, no sentido em que podem influenciar
decisdes varias a nivel dos 6rgdos de soberania (2007:52).

Ainda sobre problemas e conflitos, diz-nos Freire que um dos “(...) sectores de
actividade profissional onde essa percentagem € mais elevada sao os dos médicos (...).
O governo (ou organismos governamentais) €, de longe, a entidade com quem as
associagdes tém mais conflitos ou motivos de contencioso” (2004:246).

4.4.2 Actividade Associativa

E1l refere-se que ha uma Associacdo e uma Federacdo que contribuiram para
uma descricdo de competéncias e desenvolvimento do desempenho profissional.
Também E5 relevou que nado se pode ‘(...) ficar estagnado”. E2 levantou que ha muitos
tipos de associativismo, e que em Portugal, quaisquer uns podem “(...) fazer uma
Associagao de Osteopatas (...) ndo € preciso especialmente nada, nem sequer ser
osteopata para criar uma Associacdo de Osteopatia (...)” e que ainda ha endireitas e
técnicos manipulativos que se intitulam de Osteopatas “(...) acaba por haver uma grande
desintegracdo das Associacdes e um afastamento (...) de cada uma delas (...) levam a
um processo de fragmentacdo da Osteopatia em geral em Portugal (...)” como, “ha uma
Federacdo que é uma Associacao (...) de Federagdo s6 tem no nome”, depreende-se
pelo facto de todos os elementos estarem até h& pouco ligados a mesma escola, e
articular como se fosse uma Associagdo. E10 lamentou ndo haver contribuicdo
associativa em termos de competéncias “(...) as pessoas que tém formagéao ca, acabam
por tirar o curso fora (...) ndo se sentem capazes de o fazer ca, e portanto véo fazer fora
(...)". E 8 foi no mesmo sentido em que s6 com uma Associagao forte se conseguira “(...)
defender a profissdo como ela existe nos Paises onde ela tem o estatuto pleno (...)". E9
acha que o associativismo é importante, contribui para a formag¢éo de competéncias, no
sentido em que dara formacdo continua e mais poder de negociacdo e releva a
credibilidade dos profissionais, mas acha que “(...) ndo é benéfico haver tantas
associagbes (...)". E5 disse que se estivermos num “consenso” chegar-se-a mais
facilmente a regulamentacdo da Osteopatia. Também E3 e E6, estiveram em total
consonancia com E7, que achou importantissimo a regulamentacao, porque acha que
junta os bons profissionais “(...) é a forma de conseguir separar (...) o trigo do joio (...)"
ainda disse que, por vezes, os que tém formagéao “(...) também sdo comparaveis ao joio
(...) é preciso regulamentacao, mas isso na medicina alopatica também existe”, ainda
nos informa que é de extrema relevancia o movimento associativo “(...) para que se
consiga desenvolver a Osteopatia”. E2 concorda em absoluto com o associativismo, “(...)
seria bom se toda a gente estivesse de acordo (...)", pese embora, em Portugal aparenta
existir para fragmentar “(...) ainda mais as coisas (...) cada um puxar a brasa a sua
sardinha”.

Pelo que os entrevistados dizem, devemos interpretar esta situagdo, em ‘latus
sensus’ como um ‘cry out loud’ em que é necessario reforcar a coeséo intra e inter

associativa, ou seja, um esforco associativo que, a todo o momento deve ser gerado.

129



Numa abrangéncia sobre a actividade associativa, nas repercussées e no peso
do Estado, no sentido em que E8 fala, também Carapinheiro diz, dentro das ‘Formas de
hierarquizagao interna’, que Carapinheiro e Rodrigues (1998) informam “(...) sobre as
estratégias das profissées em Portugal, em que, sob tutela e iniciativa, total ou parcial do
Estado, o crescimento, complexificacdo e estratificacdo do sistema de ensino tem
originado recomposi¢cdes dos saberes formais que estdo na base de multiplos processos
de segmentacao profissional. Os contornos assumidos por estes processos séo variaveis
entre as profissbes, como também o sao relativamente as oportunidades de poderem
favorecer estratégias de poder profissional e de reforgo do mesmo poder”
(Freire,2004:57).

Ainda refere a mesma autora que “(...) desde o fim do Séc.XIX e ao longo do
Séc.XX, a autoridade do Estado exercida sobre as profisses afectou, ndo sO as
jurisdicdes profissionais e a concorréncia inter e intra profissional, como também integrou
no seu campo de accdo as associagdes profissionais (...) trata-se de uma visédo
estritamente limitada ao ambito nacional, que perflha um modelo burocratico de
organizagdo das actividades profissionais (...) outra importante conclusdo (...) é a
enorme dependéncia do Estado no reconhecimento do seu protagonismo social, que
revela a fragilidade dos movimentos associativos e a dificuldade de realizagdo de uma
acgdo social organizada segundo uma légica autdbnoma da légica do Estado”
(Freire,2004:80-81).

Ainda segundo Joéo Freire, os autores Rodrigues com Carvalho dizem-nos que
“(...) cabe ao Estado intervir no sentido de fazer prevalecer o interesse geral (...)", pese
embora tal situagéo, verifica-se noutro sentido que “(...) por parte do Estado, a auséncia
de clarificagdo de critérios, de definicAo de objectivos e de iniciativa prépria
(respondendo casuisticamente as pressdes dos diferentes grupos e ndo sendo evidente
o interesse Publico que motivou algumas decisdes), poderé criar situagdes, sem retorno,
de perda de controlo do Estado em matérias relacionadas com a regulacdo das
actividades profissionais, mas também situagcbes de conflitos institucionais”
(Freire,2004:286-288).

4.4.3 Relagao Inter-Associativa

E3 sorrindo disse que talvez fosse preferivel ndo responder, informou-nos que
acha que os profissionais que estdo a frente das associacdes ndo lutam pelos interesses
das associagdes, mas sim unicamente pelos seus interesses pessoais “(...) e muito
menos pela Osteopatia em Portugal e no Mundo” e ainda disse que, até mesmo dentro
da sua (prépria) Associacdo, varios colegas “(...) queriam ver mais trabalho (...)". E1
referiu-se que ha demasiada diferenga na formagédo dos profissionais em Portugal que é
em absoluto essencial que se forme um organismo como em Inglaterra, o GOsC.,
actualmente ndo existe nada nesse sentido no Pais. E2 na mesma linha, verifica
existirem muitos conflitos. E4 acha que ha mais conflito dentro das préprias pessoas do
que em situacBes inter-associativas, “(...) deixam que 0 seu ego seja maior que o
objectivo da Associagao (...)". Também E6 como E5 que disse haver “(...) pouca coeséo,

porque ha formacdes diferentes e h& hierarquias de formagdo diferentes e de
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conhecimento (...)”. E7 relevou o problema para a falta de formagdo e que muitos
profissionais sem formagédo se juntam para baixar os niveis, e de certa forma vai contra a
formacao séria, reiterou s6 “(...) com formacgéo, formagdo e mais formagéo” é que se
resolve o problema. E8 diz-nos que ha associa¢des sem qualquer fundamento “(...) sao
s6 fachada (...) ha individuos que tém interesses individuais (...) ha pessoas que néo
interessam a profissao, (...) que so6 estdo a fazer mal (...) temos de ir para a frente sem
elas (...)". E9 informa que muitos se intitulam de osteopatas e nao o sao “(...) fazem uma
massagem ou outra e manipulam (...). E10 acha que se esquecem dos principios da
Osteopatia “(...) queremos ajudar pessoas, sO !”.

E 6bvio o agora levantado pelos entrevistados, usurpacéo, falta de qualidade,
conflitos de interesses e ‘agendas privadas’. Com tdo grave situagado no terreno, a
Osteopatia em Portugal, vai-se verificar numa situagcdo generalizada de contexto,
segundo Hugman (1991) e que Carapinheiro refere, em termos “(...) das associagbes de
saude (...) face a formagdo, concorréncia profissional e ao aparecimento de novos
cursos e novos profissionais (...) no caso das ndo sindicais, a estratégia de accao
predominante orienta-se para a defesa dos monopdlios profissionais, cada vez mais
ameacgados por potenciais usurpagdes resultantes da emergéncia de novas profissdes”
(Freire,2004:67-68).

4.4.4 Filiagdo Associativa

E5 diz somente estar associada/o e ndo ter uma ideia concreta do que se passa,
porque terminou o curso em Inglaterra “(...) senti a diferenca no grau de qualidade e
(...)” acabou por ficar conectada/o com Reino Unido, pese embora pertenga a uma
Associacdo Portuguesa e ainda ache que os osteopatas deviam ter mais contactos entre
eles, do que ha neste momento, por exemplo para referir pacientes ou discutir casos
clinicos. E4 informa-nos que tentou inscrever-se numa Federacdo e ndo conseguiu,
porque cursou huma escola que ndo tem a ver com alguém que da cursos em Portugal
nesta area ligada a dita Federacgéo, e assim, todas as situacdes lhe tém sido vedadas,
até o inscrever-se para poder assistir a certos seminarios “(...) realmente esta a servir de
forca de bloqueio de uns aos outros”, assim tal como E10 ndo pertencem a qualquer
organismo associativo, embora tivessem tentado, diz-nos que ndo deu muita importancia
quando contactou para se inscrever e que fica a aguardar “(...) até as coisas estarem
regulamentadas”. E1 esta associado e acha importante pois € uma organizac¢édo legal
“(...) mesmo que qualquer um possa fazer uma (...)". E2 pertence a uma Associagcdo em
Portugal ja esteve registado / inscrito oficialmente no Reino Unido, ndo mantém mais
esse registo porque em Portugal, uma outra jurisdigdo “(...) acaba por n&o ter nenhum
acréscimo”. E3 diz pertencer a uma outra Associacdo em Portugal e a uma Federacao
Europeia, ndo nota nenhuma alteracéo, verifica haver pouco trabalho desenvolvido pelas
Associagdes “(...) € mais o0...0 querer contribuir (...) a Osteopatia continua por
regulamentar (...)". Também E6 pertence ao mesmo conjunto de instituicdes e informa-
nos que é importante estar associado porque acha “(...) importante o osteopata ter uma
Associacao para o defender por trds, nds sozinhos ndo somos nada”. E7 pertence a uma

Associacdo que por sua vez esta Federada, ndo pertence a qualquer organismo
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internacional ou no estrangeiro. E8 faz parte da “(...) unica Associagdo em Portugal que
representa e que junta os profissionais que fizeram formacdo em paises onde a
profissdo esta regulamentada (...)" esteve conectado com a formag¢do duma Federagao.
No estrangeiro disse que ndo faz parte de nenhuma Associacdo profissional, mas esta
oficialmente inscrito num organismo que oficialmente e por estatuto tutela a profissdo no
Reino Unido que é o General Osteopathic Council. E9 informa que esta associado tanto
em Portugal como no Reino Unido e, também ainda ai esta inscrito oficialmente em
Inglaterra.

Toda esta situagéo vai de encontro ao que Raquel Rego informa, em que “(...)
Portugal continua a ser um Pais de fraco associativismo, quando comparado com o0s
outros estados membros da Uniéo Europeia. O facto de o associativismo profissional ser
pouco fechado sera possivelmente reflexo da fase de florescimento que vivemos neste
campo” (Freire,2004:223). Sem duvida que, no Pais, o numero de associagdes e
federacdes que dizem ser compostas por osteopatas € vasto! Ainda nos diz esta autora,
em termos de associativismo e para com o numero de crescimento dos socios “(...) a
participagéo social associativa pode ser entendida também ao nivel dos lagos sociais
que cria (...) no ambito de uma fungado integradora do associativismo (...) importa
considerar a oferta aos sécios, ou seja, 0s «incentivos sociais», como lhe chamou Olson
(1998)”, aqui poder-se-ao incluir varios tipos de servigo tais como “(...) de acgao social,
(...) informagao técnica especializada (...) relativa a profisséo (...) o servigco de caracter

social mais relevante € o apoio juridico ” (Freire,2004:214).

4.5 Perspectivas profissionais futuras

Verificamos as seguintes subcategorias.

4.5.1 Ideal Osteopatico

Nesta subcategoria verificaram-se varias interven¢des, E1 informou-nos que sera
importante que a Osteopatia “(...) tenha o seu lugar no campo da saude (...)" fez uma
analogia para com o0s dentistas em que as pessoas tém que tratar os dentes,
prevenindo, para evitar perdé-los cedo, deu-nos um exemplo, referindo-se aos idosos em
que é importante tratar da saude porque, com o passar dos anos, as partes deixam de
funcionar em sintonia “(...) assim as pessoas necessitam de cuidados osteopaticos”. E2
considerou que “(...) Portugal € um caso a parte”, acha que a Osteopatia vai-se tornar
numa “(...) grande confusao, ja temos pessoas formadas em escolas diferentes (...)",
guerendo dizer que aparece todo o tipo de «osteopatas», formados por pessoas que
“(...) néo se sabe muito bem donde é que vieram (...)” e onde cursaram, e que muitos
dos que se intitulam osteopatas ndo sabem o que é a Osteopatia. Também disse que as
pessoas em Portugal ndo podem saber muito bem o que esperar dum Osteopata porque
“(...) os osteopatas, hoje em dia, € uma aglomeracdo de muita gente, desde os
endireitas a curiosos e pessoas recentemente formadas (...) ndo toda a formacéo que ha
em Portugal, mas daquela que eu conheco, sim”. E3 foi de encontro ao que se passa por
exemplo nos EUA ou Inglaterra, entre outros paises, onde os Osteopatas estdo

equiparados ao nivel dos médicos, dos médicos veterinarios, dos médicos dentistas,
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onde ha Ordens independentes. Foi muito claro em afirmar que ndo se podem colocar os
profissionais que foram enganados com o curso que fizeram, ndo séo osteopatas e que
na pratica “(...) passam a ser massagistas (...)", devem ser criadas estruturas que
possam dar cursos para “(...) que tenham uma formacgédo adequada”. E4 acredita que
ainda no seu tempo a profissdo osteopatica vai ter o seu lugar no servico nacional de
saude. E5 informando que “(...) somos cidaddos do mundo (...)” espera ver a Osteopatia
regulamentada em Portugal “(...) em que é feita uma triagem entre os verdadeiros e os
mais ou menos osteopatas (...)", acredita que temos o maximo de hipoteses. E6 verifica
que a profissdo osteopatica “(...) nunca pode ser nada sem uma escola de nivel
universitario (...)". Lamentando disse que, actualmente cursar em Portugal é parecido
com a fisioterapia e que “(...) toda a gente tira cursos de trés e seis meses, portanto &
igual (...)". E9 acha que a regulamentagéo deve ser feita baseada no caso exemplar do
Reino Unido em que todos devem ser avaliados mas sendo todos considerados “(...)
filhos da mesma mae (...)", ainda disse, que isso assim € justo. E10 foi peremptério/a
informando que, se necessario, esta preparada/o a fazer um curso de reciclagem
apropriado ao seu caso, apos avaliacdo de um, dois, trés e até mesmo de quatro anos,
se necessario. Disse ainda que acima de tudo (...) temos de defender os pacientes (...)"
e ndo s6 quem trabalha na Osteopatia.

Embora a Osteopatia esteja regulamentada noutros Paises, é interessante
constatar que os entrevistados na sua esmagadora maioria, mencionam o Reino Unido e
os Estados Unidos da América como referéncias clinicas e como padrdao de
desenvolvimento. Nestes Paises o limite da Osteopatia / Medicina Osteopatica e Cirurgia
é o0 conhecimento e o desenvolvimento, ponderando sempre, para com os melhores
interesses dos Pacientes / doentes.

4.5.2 Direitos de Pratica Clinica

E4 acredita que ainda vai poder trabalhar com as capacidades e estar ao mesmo
nivel doutros Paises na Europa. E7 evidenciou que a luz de muitos e novos
desenvolvimentos, “(...) a luz da ciéncia(...)” a lei que nos temos se for bem
regulamentada (...)” acredita que se podera fazer algo melhor que no estrangeiro,
porque “(...) ha determinados aspectos que podem ser integrados (...)° na
regulamentacdo da Osteopatia, o que fard melhorar a qualidade. E8 disse sentir-se
plenamente realizada/o com o que faz em Portugal e no estrangeiro, est4 a desenvolver-
se “a fazer a progressdo académica” noutra jurisdicdo Europeia, ai faz investigacdo
cientifica. Ao mesmo tempo, tenta influenciar os Osteopatas Portugueses da
necessidade de evoluirem, pois sera necessario que se apercebam de imediato “como
elas ganham quando adquirem (...) mais conhecimento”, como mais tarde a profisséo

também beneficiard com isso.

4.6 Intervencdes relacionadas com o reconhecimento profissional
Quanto a formacao de cursos, E1 disse que tem a ver com a mesma situacao do
reconhecimento inter-profissional, em que os Osteopatas “(...) tém que ter uma

qualificagdo académica, clinica e serem examinados”. E2 disse que sdo igualmente
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importantes os conhecimentos académicos e cientificos e que muita investigagédo
cientifica esta a ser feita “(...) em Inglaterra, nos EUA, na Nova Zelandia, na Africa do
Sul, por isso ha o reconhecimento cientifico (...) também tem que haver o social (...)”
pelos beneficios que a Osteopatia d& tanto a nivel dos cidaddaos como do Servigo
Nacional de Saude e da sociedade em geral. Ainda disse pelo facto de se ter formado
em Inglaterra sabe que os médicos reencaminham os pacientes aos osteopatas, porque
estes minimizam a necessidade de muitos exames de diagnéstico, e que a Osteopatia é
bastante eficaz e baixa por muitas razdes as custas ao Estado. E3 informa que a
Osteopatia abrange areas a que a medicina convencional ndo consegue chegar. Ainda
relevou a qualidade de vida e a diminuicdo nas baixas ao trabalho, que se conseguem
com muito éxito pelo uso da Osteopatia. E4 diz que ha pessoas que ndo querem ver 0s
beneficios da Osteopatia e que € de todo importante uma boa formacao do profissional
porque € o que tem influéncia “(...) nas tomadas de decisdo, do profissional, na sua
capacidade de diagnostico e tratamento (...)". Tal como E6, também E 5 disse o mesmo
em que para se legitimar a Osteopatia € necessario o conhecimento “(...) tanto
académico, como pratico (...)", sdo essenciais. E7 acha que para se legitimar o elevado
grau de conhecimento que € necessario na Osteopatia tem mais a ver com o “(...) tipo
de diagnéstico que nés temos, a metodologia, a avaliagao, a filosofia que é prépria (...)",
ainda disse que é isto que legitima o grau de formac¢é@o dum osteopata. E8 releva que “a
formacgao de base, tem que ser de nivel superior (...)” e tem que se progredir tantos em
termos profissionais como académicos. E10 esteve em acordo com o que foi dito por E9
que reiterou, tem que haver a “(...) componente académica e tedrica (...) € ainda muito
importante haver pratica clinica durante o curso”.

Perante o exposto pelos entrevistados, e em termos analiticos por poucas
palavras, um correcto e consentdneo desenvolvimento dos cursos em Portugal é
imperativo e, que ndo ha grande coisa a inventar neste campo. Sera seguir os Paises
considerados desenvolvidos nesta area especifica do conhecimento e onde a Osteopatia
esta devidamente regulamentada. A sociedade em geral, e 0s pacientes em particular,
s6 tém a beneficiar com o desenvolvimento da Osteopatia, assim é verificado nos Paises
onde o Estado / Parlamentos e Governos compreenderam o0 que é a verdadeira
Osteopatia e os beneficios inerentes que acarreta uma regulamentacao com regulagéo

em pleno.

4.7 Evolucéao e desenvolvimento profissional

Quanto ao desenvolvimento profissional continuo / ao longo da vida, E1 disse
que faz actualmente estudos em neurologia “mirror boxes” que pode ajudar em acidentes
vasculares cerebrais, também esta a estudar sobre sindrome da dor complexa regional,
ainda nos informou que a neurologia é importantissima na Osteopatia. Ainda relevou que
o desenvolvimento profissional continuo é algo demasiado importante, para manter a
actualizacdo e poder liderar. E2 no mesmo sentido informou-nos que esteve
recentemente num “(...) workshop de técnicas (...) manipulativas (...)", tem feito leitura

cientifica sobre varias matérias, argumentando que a Osteopatia, como é uma medicina
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holistica “(...) temos de estar a par de tudo o que acontece e que é (...) recente a nivel
da medicina, da biologia, da fisiologia (...)". E3 fez igualmente algumas pés-graduacdes
nos ultimos anos, acha o desenvolvimento ao longo da vida uma responsabilidade e uma
obrigatoriedade “(...) nés trabalhamos com pessoas devemos dar o melhor de nés e isso
exige formacdo (...)". E4 informou no mesmo sentido, e ainda disse que tem feito
ultimamente estudos na aplicacdo de exercicios. E5 disse porque esta oficialmente
inscrito/a em Inglaterra tem que fazer um certo nimero de horas anuais de
desenvolvimento profissional continuo, tal como os outros entrevistados ainda disse que
“(...) a tecnologia e a investigacdo estdo sempre em actualizacao”. E6 disse que fez
formagdo continua com médicos osteopatas e cirurgides norte-americanos, reiterou o
mesmo que € importantissimo manter uma actualizagdo continua. Tal como E7 nos
informou e, ainda disse que fez varias formacdes a nivel da Osteopatia visceral, também
a nivel da obstetricia e que vai fazer uma outra em uro-ginecologia osteopatica, ainda
informou que se esta sempre a aprender. Criticou tudo aquilo que néo é cientifico e ndo
baseado na ciéncia, “ (...) daquelas praticas esquisitas que as vezes aparecem, por
pessoas que nao tém muita formagao e depois vagueiam pelo paranormal (...)", disse
que na Espanha e Franca se estdo a passar coisas dessas com as chamadas “(...)
praticas sacro-cranianas (...) coisas estranhas (...)". E8 fez em termos de DPC uma
formacao na area da fisioterapia com um formador que “(...) fez o curso de Osteopatia,
embora parcialmente”, isto relacionado com estruturas globais e o estabelecimento de
compensages, ainda tem estado embrenhado a leccionar mddulos relacionados com a
clinica médica, relevou a relagéo directa que isto que tem com a autonomia da profisséo
osteopatica, também verificou a importancia do desenvolvimento profissional continuo
onde vé um enorme fascinio em termos de desenvolvimento pessoal ainda mais do que
uma situagao de “(...) necessidade profissional e sobrevivéncia econémico-financeira”.
E9 tem estado em varios seminarios num hospital de Londres, na area do diagnostico
diferencial, esteve ho mesmo plano de pensamento como todos 0s outros entrevistados,
no que concerne a constante actualizacdo. E10 esteve igualmente no mesmo sentido de
todos os entrevistados, verificou a importancia da aprendizagem ao longo da vida. Pese
embora, ainda disse com alguma preocupagdo que esteve nalguns semindrios, entrou
com dificuldade, verificou que hd uma guerra entre os chamados “osteopatas”, onde uns
podem entrar num sitio, mas depois ja ndo podem no outro, achou uma confusdo e uma
injustica “(...) quem quer aprender deve aprender, o ensino ndo deve ser cortado a
ninguém”.

Conclui-se a importancia de tal iniciativa, todos os entrevistados foram unanimes
para com a realizagdo continua de mais estudos e dum constante desenvolvimento
profissional. A titulo de exemplo, tanto no Reino Unido como nos EUA, é obrigatorio aos
Osteopatas / Médicos Osteopatas e Cirurgides, para manterem a licenca de pratica em
dia, fazerem desenvolvimento profissional continuo / ao longo da vida com um nimero

de horas minimo por ano e apresentarem periodicamente um relatério “de reflexao”.
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4.8 Estratégias de integracdo e desenvolvimento em Portugal

Neste sentido, E1 acha que se devem “criar pontes com a profissdo médica (...)”
e desenvolver um processo de registo dos candidatos a osteopatas, conforme os mais
elevados padrbes de seriedade e clareza. E2 insistiu numa definicho em que todos
aceitam sobre o que € a Osteopatia em Portugal, evidenciou, embora estranho, que até
mesmo a sua formacdo podera estar fora desse quadro aceite, pese embora, tenha-se
formado e licenciado por Universidade Publica no Reino Unido. A partir deste quadro,
verificar-se-ao em que grau estdo estes candidatos e, nesse sentido formar-se-8o cursos
de preferéncia pelo Estado Portugués para elevar os padrées desses mesmos. Ainda
referiu estar a par de negociacdes que estamos a ter com uma famosa Escola de
Osteopatia Inglesa e com uma Universidade Pudblica no sentido de iniciar algo deveras
valido para o Pais. E3 incidiu sobre aquilo que descreveu como “continuamos a bater na
mesma tecla, € a regulamentacdo da Osteopatia (...) acho que é muito importante, para
a saude, para a qualidade... de saude que é feita nos hospitais... e para a qualidade da
Osteopatia que nos exercemos”. E4 exactamente no mesmo sentido informou da “(...)
necessidade de nivelar os conhecimentos dos individuos (...) sem duvida alguma
integrar o curso da Osteopatia no modelo mais proximo do Americano, no modelo em
que a Osteopatia € mais independente e mais proxima do utente (...)", verificando
sempre e em absoluto uma distingdo da medicina osteopética em relagdo a medicina
alopatica; e ainda no sentido em que a Osteopatia € uma medicina holistica. E5 levanta
a questdo da falta de conhecimento que ha em Portugal, disse que quando foi para
Inglaterra tinha o terceiro ano, era abissal o que lhe faltava. Também ainda disse que os
cursos tém que se desenvolver num sentido em que também é necessario fazer
dissecacdes de cadaveres, e assistir a cirurgias “(...) € formac¢ao acima de tudo (...)", os
osteopatas precisam dessa interac¢do. E6 acha que ndo é problema usar o titulo de
osteopata ou de médico osteopata. O grande problema é o tipo de curso base, deve ser
um curso Universitario, e que apds o 12° ano deve ter mais cinco anos de formacao
minima, como licenciatura, ainda realgcou a necessidade de poder pedir exames de
diagndstico, nomeou os varios tipos que existem de exames imagiolégicos, como
também falou nos laboratoriais e de poder receitar algum tipo de medicac¢do. E7 tocou
nos mesmos parametros falou na necessidade de regulamentagdo, numa boa formacéo
e na integracdo dos osteopatas, na linha de atendimento em termos de cuidados de
saude primarios (centros de saude e hospitais). E8 acha que devido a falta de
regulamentacdo, a solucdo esta no “(...) contaminarmos os osteopatas com as ideias
dos profissionais regulamentados (...) sim, registados no Reino Unido (...) o ideal era
mesmo criar cursos de base (...)" isto mesmo sem a profissdo regulamentada tem que
ser feito, disse. Pois ha em Portugal profissGes que ainda ndo estdo regulamentadas e
tém os cursos regulamentados. Levantou ainda a questdo como estratégia de
desenvolvimento sobre o que € que a pessoa faz depois de formada, informou que uma
avaliacdo de competéncia clinica é igualmente importante de tempos a tempos. E9 falou
igualmente na regulamentacdo e que os osteopatas tém que chegar a um acordo e que

é fundamental que se proceda ao processo de regulamentacdo. Ainda informou que os

136



osteopatas deviam defender ndo os seus proprios interesses individuais mas sim os
interesses da profissdo. E10 vinculou a necessidade dum curso de reciclagem para os
“(...) que nao sao capazes (...)", falou numa melhor formagéo, na regulamentacédo e na
proteccéo dos osteopatas e dos pacientes.

A situacdo apresentada pelos entrevistados, em termos de ‘Desenvolvimento’
para com a Categoria ‘Estratégias de integracao e desenvolvimento em Portugal’ esta de
acordo com as situacfes verificadas oficialmente no estrangeiro, tanto nos EUA, como
no Reino Unido ou Nova Zelandia, entre outros.

Em relagdo aos varios tipos de cursos auto-designados de ‘Osteopatia’ que
existem em Portugal, podemos debru¢armo-nos sobre Dubar, que fala nas “identidades
construidas no modo de continuidade entre a identidade herdada e identidade visada” e
nas “identidades construidas no modo de ruptura implicam (...) uma dualidade entre dois
espacgos e uma impossibilidade de se construir uma identidade de futuro no interior do
espaco produtor da sua identidade passada”. Verifica-se assim uma transacgao objectiva
(entre identidade herdada e identidade visada) “(...) pode levar a um reconhecimento
social ou a um n&o-reconhecimento.” Segundo o paradigma do Interaccionismo
simbdlico “o reconhecimento € o produto de interacgbes positivas entre o individuo
visando a sua identidade real e o outro significativo que Ihe confere a sua identidade
virtual; o ndo reconhecimento resulta, pelo contrario, de interac¢cbes conflituais, de
desacordos entre identidades virtuais e reais.” Mas também perante uma transaccgao
subjectiva (embora as duas transacgdes “sdo relativamente independentes mas
necessariamente articulaveis”) quando esta “se estabelece na base de ruptura”, embora
existam duas saidas para a transaccao objectiva, neste caso a ruptura € acompanhada
por um conflito entre a identidade atribuida pela instituicdo e a identidade forjada pelo
individuo, encontrando-se, neste caso o individuo num processo de exclusdo que origina
uma identidade ameacada (...)."(1997a:235-236).

4.9 Carreira de Osteopata

Perante a andlise de conteldo verificamos as subcategorias que descrevemos a
seqguir.

4.9.1 Informacg&o sobre a profissdo

E1l disse que um dos amigos era de New York e que era Quiropratico, estudou
qual o curso mais conveniente e verificou que o melhor era estudar Medicina
Osteopatica, achou que em Londres a British School of Osteopathy era o melhor e mais
conveniente. E2 disse que a sua familia € de Franca e que teve contactos em Portugal
com pessoas que tinham sido tratadas por Osteopatas vindos de Inglaterra, que tiveram
excelentes resultados e que achou ai, o Reino Unido, ser o melhor lugar para estudar
Osteopatia. E3 teve contacto através duma colega fisioterapeuta que ia comecgar 0 curso
de Osteopatia. E4 teve um percurso que primeiro comecou pela radiologia, depois fez
outros cursos que achou que ndo era aquilo ainda, foi uma professora que o / a
inscreveu no curso de Osteopatia, pois nunca tinha ouvido falar de osteopatas, informou

que era o0 que queria, pois comecou a verificar o que a Osteopatia pode fazer pela salde
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em geral, pela qualidade de vida. E5 disse que soube dum osteopata formado em
Inglaterra e viu-o tratar um amigo, ficou fascinada/o. E6 achou que a fisioterapia ndo era
tudo, soube duma escola que abriu em Portugal, que entretanto ja desapareceu, fez ai o
curso. E7 disse que foi através dum osteopata estrangeiro a trabalhar em Portugal que
teve conhecimento da profissdo. E8 disse que foi através duma fisioterapeuta que
erroneamente o informou que primeiro tinha que se ser médico ou fisioterapeuta para
fazer o curso de Osteopatia. E9 disse que foi tratado por um osteopata em Portugal que
Ihe disse que o melhor curso seria em Inglaterra, assim o fez, embora antes disso
tivesse pensado ir para medicina veterinaria, ainda disse sobre a Osteopatia “(...)
gostei”. E10 disse que acabou o 12° ano e fez acupunctura, informou que quando
pensou ir para Inglaterra, estava no terceiro ano da acupunctura. Relevou que nesta
area das medicinas ndo convencionais, 1é-se e informa-se sobre todos os cursos, ainda
mais disse que, quando quis ir para Londres, ndo teve hipoteses monetarias, fez o curso
em Portugal, esta bastante arrependida por nao ter ido.

Quanto a recolha de informagdo sobre a Osteopatia, verificou-se alguma
discrepancia que os entrevistados tiveram em Portugal, quando da escolha da sua
carreira. Mais tarde ou mais cedo, todos conseguiram adquirir um maior detalhe, mais
correcto, sobre esta area do conhecimento.

4.9.2 Argumentos favoraveis

Todos os entrevistados afirmaram que aconselham a seguir esta profissdo com
varios tipos de argumentos.

Vejamos, E2 informou que, na Osteopatia tem-se num ponto fundamental, ajudar
os outros, “(...) nesse aspecto € uma das mais belas profissbes que pode haver, estar a
dar saude aos outros (...)” E3 disse que “(...) a Osteopatia € uma paixao (...) menos
quimica, mais natural (...)". E4 na mesma linha ainda disse que aconselha as pessoas a
formarem-se em sitios crediveis “(...) pessoas mal formadas ja existem bastantes (...)".
E5 adora o que faz, vé resultados, nada estd regulamentado em Portugal, por isso
aconselha a tirar um curso ou nos EUA ou em Inglaterra. E8 aconselha, como todos os
outros, a seguir a Osteopatia como profissao, apresentou situagfes desfavoraveis tais
como a falta de qualidade dos cursos actualmente existentes em Portugal, pese embora,
como aspecto positivo, ainda langou a ideia sobre este tipo de Dissertacdo “(...) acho
fantastico o trabalho que estd a fazer, o Mestrado em investigacdo que esta a fazer,
acho fantastico”, pelo facto que revelara muitas situagdes com as quais a profissdo se
debate. E9 relevou ser importante que haja “(...) uma regulamentagdo e um método de
qualificar ou caracterizar quem tem qualificagbes ou nao”, isto tudo é verificado pela
heterogenia e pela falta de qualidade que existe neste momento no ensino da Osteopatia
em Portugal.

4.9.3 Argumentos desfavoraveis

E1 disse informar as pessoas que ser Osteopata “(...) € mais dificil do que ser
médico (...)” e que muitos recém formados eventualmente mudam de profissdo pela
dificuldade em encontrar trabalho suficiente. E2 ainda verificou que muitos em Portugal,

em vez de “(...) quem tem uma vontade de ajudar o seu préximo, tenha algum altruismo
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(-...)” muitos vao para a Osteopatia pelo lado monetério, e até estdo a dar um mau nome
a profissdo, porque nem osteopatas sdo “(...) acaba por haver muita concorréncia
desleal (...)” porque se preocupam com o lado monetario e ndo com os pacientes, neste
sentido “(...) acaba por haver uma ma fama que se cria a volta dos osteopatas”. E6 s6
aconselha seguir esta profissdo quando se estiver regulamentado, com um
estabelecimento de ensino universitario, reconhecido oficialmente, ainda nos disse que
“(...) ndo estamos classificados em lado nenhum (...)”, mais uma vez pela falta de
regulamentacdo. E7 na mesma linha de pensamento disse que sé deve seguir esta
profissdo quem quiser ajudar os outros e ndo por razdes financeiras que venham “(...)
pelas pessoas, que tenham amor a esta ciéncia, a esta arte a esta forma de... de ajudar
os doentes”. E8 diz-se em “(...) grande dificuldade e amargura muito grande (...)” porque
ha grandes dificuldades na formagédo que se obtém e como se exerce Osteopatia em
Portugal. Normalmente aconselha a ir para o Reino Unido que é o Pais onde os cursos
estdo melhor estruturados. E9 disse como aspecto negativo, mais uma vez vinculou, a
falta de regulamentacdo, cuja situacdo, € deveras lamentavel. E10 informa que para
fazer um curso de Osteopatia com a qualidade necesséria, actualmente somente fora de
Portugal, sente angustia por ter de dizer tal.

Nesta subcategoria, consideraram-se situacdes varias, para se ser Osteopata,
implica uma boa dose de altruismo, querer ser (til & sociedade, o que implica uma certa
capacidade para o sacrificio. Foi considerado e tido como muito positivo, que é uma
“profissdo bonita” e que vale a pena ser Osteopata, se for seguido um curso
devidamente homologado e oficial, mais uma vez foi realcada a correcta e t&o
necessaria regulamentacao da Osteopatia.

4.9.4 Pais Europeu de referéncia

Todos os entrevistados acham o Reino Unido um Pais de referéncia, alguns sem
demais comentarios. Pese embora, E6 dentro do mesmo raciocinio diz o mesmo que
E10 que informou que o Reino Unido ndo é o unico, também na Fran¢a e Suica ja ha
bons cursos. E2, E3 como E4 informou este que, foi no Reino Unido que se deram ha
muitos anos “(...) os primeiros passos a nivel da Osteopatia (...)” na Europa. Esteve na
mesma consonancia com E7 tal como E8, que disse que “o Reino Unido é sem duvida o
pais de ponta da Europa, e praticamente todos tém recorrido de alguma forma, porque é
inultrapassavel, ndo s6 porque a profissdo tem muitos anos de formacdo, como é
extremamente bem organizada, como conseguiu aumentar a qualidade dos profissionais
ao longo o tempo. De ano para ano as revisdes sucessivas que tém sido feitas a propria
necessidade de existéncia dum organismo auténomo regulador, tem mostrado que
realmente merece continuar a profissdo a ter um organismo préprio, € a nao ser
integrado com outras profissdes como acontece por exemplo com a fisioterapia e outras
profissdes de saude. Portanto sem duvida nenhuma, no Reino Unido tem-se conseguido
puxar o mais possivel os profissionais para cima, e por isso é que tém o reconhecimento
que tém”. E5 de igual modo considera a Inglaterra como o Pais de referéncia, informou
que a profisséo faz “(...) muitas Dissertagbes e muitos Mestrados (...)” e que se mantém

muito atentos ao holismo, a investigacdo e as neurociéncias. E1 no mesmo sentido,
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ainda disse: “é claro o Reino Unido é o standard por toda a Europa (pssst... ndo diga aos
Franceses). Isto é assim, porque para além de ter a mais longa tradicdo desde Littlejohn
até aos nosso dias, trabalhou-se arduamente para criar um estatuto oficial, legal com
regulamentacao através da Lei (...)". Ainda disse que se tém verificado elevados niveis
de qualidade pelo uso de examinadores externos nas escolas / faculdades Britanicas.

A situacdo de facto é que o Reino Unido foi o primeiro Pais na Europa a
regulamentar em pleno a Osteopatia. A “Medicina Osteopatica esta disponivel ha mais
de cem anos no Reino Unido” (GCRO/OAGB,1995). O Parlamento Britanico passou uma
Lei, The Osteopaths’ Act 1993, onde estabeleceu o primeiro Conselho (‘Ordem’) auto-
regulador por Estatuto no Reino Unido. Ainda se verifica que o interesse sobre a

Osteopatia no Reino Unido é enorme, até a Familia Real patrocina a Profiss&o.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com esta investigacdo tentou-se conhecer numa perspectiva sociolégica o
processo de profissionalizacdo e formacédo identitaria dos Osteopatas em Portugal. Os
resultados obtidos integram-se dentro da area cientifica da Sociologia das Profissoes,
nomeadamente no paradigma do poder e da identidade na analise das profissées.

A metodologia usada, segue uma perspectiva de natureza qualitativa e
descritiva, tendo em conta as especificidades relacionadas com a abordagem do
problema em estudo.

Os instrumentos usados foram sobretudo as entrevistas, para a recolha da
informacao de suporte a investigacao.

Perante a organizacado, a analise e discussao dos resultados obtidos, podemos
verificar um conjunto especifico de conclusGes sobre a realidade profissional dos
Osteopatas em Portugal, comparando com os Paises onde a Osteopatia esta
completamente regulamentada. Seguindo o delineado neste trabalho, ponderando para
como os objectivos e questBes colocadas originalmente, para com a revisdo da literatura
e, também do conhecimento individual que detemos a nivel internacional deste ramo
diferente do saber, extraem-se as conclusdes que descrevemos a seguir, verificadas
pelos resultados obtidos da analise tematica deste estudo de caracter exploratério que
foram:

i. Aspectos globais da profisséo,
i. Reconhecimento profissional,
iii. ldentidade e Perspectivas profissionais, e

iv.  Plano de Intervenc¢éo Sdcio-Organizacional.
i - Aspectos globais da profisséo

- Na categoria Ser Osteopata, e subcategoria Caracterizar, todos o0s
entrevistados verificaram unanimemente o holismo que tem que existir na Osteopatia, 0
‘ver o ser Humano num todo’. Falaram na necessidade do conhecimento profundo das
areas cientificas a serem estudadas, e na maneira prépria e Gnica de pensar, ou seja, 0
raciocinio que se faz, usando os principios, isto é, a filosofia da Osteopatia.

Na subcategoria Explicar, 0os entrevistados colocam 0s osteopatas num mesmo
patamar como o0 dos médicos convencionais. Ha& uma necessidade do maior
conhecimento possivel para chegarem a um bom e eficiente diagndstico diferencial, para
gue se obtenham os melhores resultados, em total independéncia / autonomia técnica e
deontoldgica, ja consagrado na Lei Portuguesa n°45 / 2003.

Os entrevistados evidenciam as capacidades Unicas de diagnostico dos
osteopatas, nas capacidades para avaliar e tratar, nos conhecimentos que s&o
necesséarios ter em profundidade. A nivel dos conhecimentos necessérios, ndo séo

evidenciadas interac¢bes com outras profissées, mas sim que o Osteopata para poder
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exercer adequadamente implica conhecimentos préprios e profundos de certas matérias
e, reiterando, uma total independéncia / autonomia técnica e deontoldgica.
Consideraram, ser idéntico nas duas profissdbes (medicina osteopatica e medicina
alopética) o conhecimento, o raciocinio cientifico que existe, o ‘discurso’ e também a
postura profissional. Tudo isto verifica-se estar, no mesmo campo de igualdade, em
muitos e variados aspectos nestas duas profiss@es. As bases sao cientificas, a razéo e a
evidéncia, apresentam-se ao mesmo nivel em qualquer pais onde a Osteopatia /
Medicina Osteopéatica e Cirurgia esta devidamente regulamentada, pese embora, ambas
as profissbes sdo, uma da outra em absoluto, totalmente autbnomas / independentes

técnica e deontologicamente.

- Na categoria Conhecimento e informag&o do Publico sobre a Osteopatia
surgiram varios pontos de vista diferentes, os entrevistados informaram que o Publico
esta mais conhecedor sobre a Osteopatia, a partir da qual se obtém bons resultados pelo
seu uso na comunidade. Ainda segundo o0s entrevistados, 0s actuais cursos em
existéncia em Portugal, diferem no conteldo e na forma. Em cada escola de Osteopatia
em Portugal hd uma Osteopatia diversa; e ainda, sobre o que muitos dos actuais
profissionais afirmam, tal estd em consondncia com o que nos diz Dubar, na
‘configuracao identitaria e de geragéao’, dando o exemplo sobre os estudantes. Assim, os
estudantes actuais, nada tém a ver com os estudantes burgueses, dos anos 60 do
Séc.XX. Nada levavam a sério e procuravam o prazer, ndo querendo chegar a qualquer
tipo de identidade, onde “(...) ha recusa da identidade herdada (...)" ndo desejando
chegar “a qualquer identidade definida”, e que assim estes, estdo numa incerteza quanto
a sua identidade social, que foi delineada por eles mesmos numa relagao “com o saber
tedrico”, constituindo-se como a Unica situacdo aceitdvel da sua actual identidade
(Dubar,1997a:229).

Dentro desta pandplia, podemos constatar que muitos dos actuais ‘auto-
intitulados osteopatas’ em Portugal, ndo procuram as suas origens, nem uma forma
consequente e consentdnea de identidade racional, neste caso com o0 que
Internacionalmente esta oficialmente estabelecido sobre a Osteopatia. Ainda houve
alguns entrevistados, com outro escopo, disseram estes que o Publico ndo sabe o que a
Osteopatia realmente €, pelos motivos e causas da formagdo variada que existe
actualmente em Portugal. Pese embora, por véarias razbes com o passar dos anos o
Puablico vai ficando cada vez mais informado, embora a Osteopatia seja uma coisa
recente no Pais. Assim, consideramos que sem uma intervencdo Socio-Organizacional
ajustada para Portugal, verificando-se numa célere regulamentacéo e regulacdo, onde a
Osteopatia é devidamente identificada, em consonancia com o que € internacionalmente
reconhecido, verificando-se na exactiddo do que os Osteopatas fazem e devem fazer,
qual o tipo e grau de formacé&o base e, em que escolas / faculdades cursaram e quem as
reconhece, tanto em termos académicos como profissionais. Portanto, perante este
vasto conjunto de condi¢cBes por resolver, ndo sera possivel desenvolver um processo de

profissionalizacédo e de identidade, reconhecido e idéneo. Ao verificar-se uma disperséo
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de opinibes em relacdo ao que é a Osteopatia, directamente relacionado com a
formacdo e a identidade diversa dos Osteopatas que neste momento existem em
Portugal, (os entrevistados foram univocos em relacdo a esta situagdo), assim, tal
verifica-se na oposicdo do desejavel, que seria instituido numa identidade forte, e num
conceito de profissdo rigorosamente estabelecido.

E reconhecido que quanto mais homogénea for a formacdo base e,
fundamentada num corpo de conhecimento adquirido duma forma prolongada, mais
consistente sera a identidade profissional. Verificou-se sim o oposto, ao que

normalmente se deveria constatar, para uma profissédo devidamente estabelecida.

- Na categoria Formacao académica e profissional verificamos para com a
subcategoria Relagdo conhecimentos base com o exercicio profissional autbnomo /
independente, técnica e deontologicamente, todos os entrevistados foram un&nimes
numa formacéo base devidamente estruturada a nivel minimo de licenciatura. Também
foram consentaneos para com o que se verifica Oficialmente no caso do Reino Unido, e
segundo os acordos de Bolonha, os cursos de Osteopatia estdo a passar para o nivel de
mestrado integrado como primeira graduacédo-base, 0 mesmo sucede desde ha longa
data noutros continentes como € o caso da Australia com os cursos de Medicina
Osteopatica.

Quanto a subcategoria Estagio profissional todos os entrevistados concordam
que o estagio é necessario, pese embora, varios dos entrevistados que estudaram em
Portugal afirmam nao o terem feito. Amador (1991) evidenciou a importancia do estagio
onde informa que a formacgéo adequada também € pela aprendizagem clinica. Carvalhal
(2003) ainda disse que sédo estratégias que ajudam os estudantes a evidenciar futuras
situacdes, a verificar problemas e a providenciar solucdes.

Na subcategoria Habilitagbes Académicas e seu contributo os entrevistados
concordaram, como ja dito, para com a necessidade duma licenciatura, como formacao
minima, pese embora, o ideal para muitos € curso de mestrado integrado. Esta situacéo,
consideram-na que esta numa razao directa para com o ‘status’ da Osteopatia cuja, esta
directamente relacionada com o uso do titulo. Mendes e Mantovani (2009) informaram-
nos que a enfermagem entre outros passos, autonomizou-se do poder médico, quando
em 1999 o seu ensino se tornou parte do ensino superior. Ainda se verificou que todos
0s entrevistados exercem em Portugal perante 0 mesmo estatuto, independente do tipo
ou grau de formacéao obtido.

Quanto a subcategoria Licenciatura / Mestrado integrado (Dura¢édo da formacgéo
minima necessaria) os entrevistados evidenciaram para Portugal, um minimo de 4 até 6
anos, para a formacdo minima dos osteopatas. Abbott e Meerabeau (1998) relevaram
que uma formacéo longa gera maior controlo da e na profissdo, e sobre outros,
evidenciando um estatuto mais elevado. Rodrigues (2002:51) também mencionou
Freidson onde este afirmou que ha vantagens sobre o poder do préprio trabalho,
verificado na autonomia técnica e nesse mesmo poder, através do exercicio do

monopolio “do conhecimento (expertise) e por ‘gatekeeping’ (credenciais)’. Assim, a
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licenciatura como qualificagdo minima para poder manter tal situacdo, revela-se

essencial.

- Na categoria Expectativas profissionais, é verificado a todo o momento a
falta de regulamentagdo. Existem dificuldades de véaria ordem, dentro dum determinado
ponto de vista o profissional de Osteopatia tenta fazer o melhor que pode e sabe. Tenta
também manter-se ao corrente da evolucdo do conhecimento, desenvolvendo a sua
base tedrica e pratica. Noutro sentido existem no Pais forcas antagdnicas ao
desenvolvimento da profissédo tanto a nivel colectivo como individual, verificando-se uma
falha no cumprimento da Lei. Dentro duma outra situacdo, comparando com o
estrangeiro verifica-se que em paises como o Reino Unido had muita investigacao
cientifica na area da Osteopatia. Contudo em Portugal, estd-se confinado a uma pratica
restrita. Quanto a influéncias em relacdo as Expectativas profissionais dos entrevistados,
dizem-nos ainda estes que se verifica haver cada vez mais médicos a confiar nos
Osteopatas Portugueses, porgue verificam o grau da sua boa formacdo profissional.
Ainda neste sentido somos informados que ha outros (auto intitulados osteopatas), e que
sobre a sua formacao de base, esta apresenta-se duvidosa. Neste sentido, ha razdes na
medicina convencional (profissdo regulamentada ha muito) para que sejam colocadas
muitas ‘reticéncias’ sobre os Osteopatas, cuja formacéo se desconhece. E ainda dito que
h& Ordens profissionais a dificultarem o processo. Portanto verificam-se expectativas
profissionais interessantes, mas com estes entraves Profissionais, em suma, 0s

Pacientes ficam a perder!

- Na categoria Regulamentacao verificamos a Opinido sobre a Lei n°® 45/2003 e
a Resolugdo da Assembleia da Republica para a Osteopatia n° 64/2003, todos os
entrevistados consideram que a independéncia / autonomia técnica e deontolégica é
fundamental, é considerado ‘um ponto sagrado’. Pela falta de regulamentacéo, devido a
esta falha é exponencial o nimero de estudantes e escolas que aparecem de ano para
ano em Portugal, sem qualquer forma de regulacdo e acreditacao oficial. Todos se dizem
bons, isto d& origem a falta de cuidados proprios em Osteopatia, como no estar a criar e
a dar um mau nome a Osteopatia.

- Perante a categoria Exercicio profissional, quanto a subcategoria Area
primordial da actuacdo clinica da Osteopatia, a intervencdo Osteopatica a nivel do
sistema neuro-musculo-esquelético revela-se a mais marcante e primordial, embora o
campo de accdo da Osteopatia seja bastante vasto e ndo somente verificado em
actuagdes no sistema SNME.

Na subcategoria Areas de intervencdo e competéncias no presente, todos os
entrevistados mostraram a necessidade da autonomia no que concerne a competéncia
para avaliar e para com o diagnéstico diferencial, também ainda acharam, que se devem
ter as capacidades e competéncias em termos de saber fazer (aptidbes, destrezas e

habilidades), saber aprender e saber ser (atitudes, comportamentos, condutas — sociais
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e relacionais), competéncias éticas e formativas (saber aprender e saber ser). Ainda se
argumentou a importancia dum elevado nivel de exigéncia pois lida-se com Pessoas,
onde ha muita diversidade, tais como as vérias dimensdes tanto do Ser Humano, como
as necessidades inerentes a uma boa pratica clinica osteopéatica assente nos mais
elevados padr6es como se pode verificar a nivel Internacional. Ainda foi referido que os
osteopatas sdo profissionais de cuidados de saude primarios onde recebem os pacientes
directamente, sem qualquer interferéncia profissional.

Na subcategoria Sobreposicdo na actuacdo profissional com outras profissdes,
somos informados sobre a necessidade de colaboragdo interprofissional e numa
primazia da actuagdo clinica da Osteopatia que é uma intervencdo nos estados pré-
patolégicos. Ainda realgaram a abordagem diferente das outras profissdes, naquilo que
concerne a salde e a doenca, como também a verificacdo de que as outras profissdes
desconhecem (na sua maioria) as possibilidades da Osteopatia, e sobre o que o
osteopata faz.

Na subcategoria Propésitos de actuagdo futura, h4 uma tendéncia para a
verificagdo da credibilizacdo da Osteopatia e acreditacdo oficial dos seus profissionais,
desde o dever de formar uma Unica organizacdo que represente 0s osteopatas, como
para um desenvolvimento académico conveniente e credivel como sucede noutras
Jurisdi¢Bes. Tudo no sentido dos Pacientes, a todo o momento, saberem quem estéo a
consultar. Constata-se ainda a falta de formacdo de muitos dos auto intitulados
Osteopatas em Portugal, tendo estes outras formacGes de base, pese embora, a sua
formagdo em Osteopatia € nenhuma ou negligente. Perante esta situagédo, Dubar referiu-
se a forma identitaria, que se pode interpretar dentro duma articulagcdo entre transaccéo
objectiva e uma outra subjectiva, uma “(...) identidade forjada pelo individuo,
encontrando-se, neste caso, o individuo num processo de exclusdo que origina uma
identidade ameagada, (...)", mas, “quando a transacgao subjectiva se estabelece num
processo de ruptura, sdo possiveis duas saidas para a transacgéo objectiva”, isto para a
primeira agora descrita, para a segunda, quando “a ruptura & acompanhada por
confirmacodes legitimas pelo outro da identidade para si” constitui-se um processo “que
origina uma identidade incerta”. Estas duas formas, verificam-se dentro da prépria
profissdo como perante o publico. Dubar, também disse que “as identidades construidas
no modo de ruptura implicam, pelo contrario, uma dualidade entre dois espacos e uma
impossibilidade de se construir uma identidade de futuro no interior do espaco produtor
da sua identidade passada” (1997a:235-236).

Na subcategoria Formacdo ndo qualificada, todos relevaram (mais uma vez) a
preocupacgdo para com a actual e fraca formag¢édo dada em Portugal, é constatado que
em nenhum Pais onde a Osteopatia esta regulamentada sucede tal. Desconhecem onde
foi tdo demorado o inicio dum processo de regulagéo e regulamentagdo duma Profisséo,
havendo ja diplomas legais, incluindo a Lei 45/2003 aprovada por unanimidade na
Assembleia da Republica. Reconhece-se que a situacao esta a piorar de ano para ano,
que sO6 uma correcta e rapida regulamentacdo e regulacdo da Osteopatia podem

colmatar e totalmente resolver tal.
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Na subcategoria Implicagdo do Género, ndao ha problema algum, quanto a
formagdo e ao bom desempenho da pratica clinica Osteopatica, se € masculino ou

feminino.

- Na categoria Trajectoria profissional/perfil profissional, verifica-se na
subcategoria Facil, segundo alguns, a nivel (da actuacao clinica) individual, a auséncia
de qualquer condicionamento inter ou intra profissional perante o exercicio da profissao.

Na subcategoria Dificil, consideram varios dos entrevistados que varias
profissbes estdo a tentar-se impor a Osteopatia, onde se verifica a influéncia de certas
Ordens profissionais, mais uma vez mencionaram a “tal falta de regulamentacao” (E10).
Também foi mencionado sobre eventuais intervengdes clinicas que alguns muito poucos
osteopatas possam usar, e que sdo actualmente (pelo menos), em Portugal
consideradas, areas de outras profissées. Em suma, mencionaram que o préprio Estado

nao sabe o que é a Osteopatia.

- Na categoria Poder Profissional, e na subcategoria Identificacdo e
entendimento de formas de poder profissional, verificamos varios tipos de poder
profissional, uns consagrados na literatura sociolégica, outros ndo. Assim, as formas do
poder profissional que sdo mencionadas pelos entrevistados e, muitas destas estdo
consagradas na literatura socioldgica, referem-se a «qualidade, competéncias, deveres,
a ética e deontologia, capacidades técnicas, grupo / representatividade, capacidade de
influéncia, capacidade econémica e financeira, sobreposicdo, pontos de vista singrarem,
autonomia.

Vejamos, sdo claramente tidas como formas do poder profissional: a autonomia
(Tavares,2007; Rodrigues,2002); Johnson refere-se as “fungdes globais do capital”
(Rodrigues,2002:49); Larson verifica a “segmenta¢cdo monopolista e fechada do mercado
do trabalho” (Rodrigues,2002:54); ainda, Larson (1977) “pde em evidéncia que as
comunidades profissionais (...) s&o um elemento essencial de delimitagdo do mercado
de trabalho. O seu trago caracteristico € o monopdlio: monopdlio e o fechamento sobre
um mercado de servigos profissionais”; e ainda, como Johnson, entre outros “(...)
desenvolvem uma andlise estrutural da relag@o das profissfes enquanto monopdlios de
competéncia e outras estruturas sociais, nhomeadamente do capitalismo avangado”
(Rodrigues, 2002:60); também Carapinheiro (1993) e Rodrigues (2002) mencionam o
corpo de conhecimento e os saberes; Tavares (2007:218) ainda nos fala no “processo de
qualificagdo académica bem como o percurso tedrico (...) associado”. Rodrigues
(2002:51) também informa que Freidson centrou-se “na autonomia (Professional
autonomy), sobre o préprio trabalho”, no controlo da entrada (“‘gatekeeping” ou
credencialismo) e ainda no “monopdlio do conhecimento (expertise).

Os entrevistados percepcionam o poder profissional dos médicos, dos
osteopatas e a actual relacdo com o Estado.

Na subcategoria Poder médico, é reconhecido por todos os entrevistados que 0s

médicos dificultam o desenvolvimento da profissdo osteopéatica. Segundo Tavares, 0
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saber e o poder tém sido dois pilares fundamentais na analise sociolégica dos grupos
profissionais, sobre os quais reconhecidos autores na matéria se tém centrado, tais
como: Freidson 1968 e 1984; Turner 1987; Blane 1991; Carapinheiro 1993; Rodrigues
1997. Lopes 20012 (citado por Tavares,2007:56-57), diz que o poder das profissdes no
campo da saude, assenta no monopdlio sobre um determinado “campo de trabalho”,
claramente da evidéncia que tal somente existe pela constituicdo legal dum
proteccionismo, sujeitando tal actividade a atribuicdo de licencas concedidas pelo Estado
ou por Ordens profissionais. Neste sentido, obriga o exercicio dessa pratica a quem
detém uma determinada formagdo. Os entrevistados claramente informam que os
médicos opdem-se a Osteopatia, primeiro pela falta de informacao, e segundo, pelos
seus mais variados interesses econdmicos. E reiterado que, para além da parte
econdmica, o cerne da questdo tem a ver essencialmente com os osteopata, isto &,
sobre aqueles, cuja formacé@o € duvidosa ou deficiente. Ha sem ddvida uma referéncia
ao poder médico como estrangulador do exercicio profissional osteopatico em Portugal.
Mais ainda nos informaram, que ha, auto intitulados osteopatas com conhecimentos
insuficientes para poderem ser autonomos. Também nos diz um outro entrevistado que
h& um elevado respeito para com quem trata as doengas: “(...) um meédico era quase um
Deus em Portugal, era o Senhor Doutor e... mantém-se um bocado (...) ninguém toca na
classe médica e se tentam.... caiem!” (E3).

Concluem os entrevistados que é necessario descrever o que deve ser a
Osteopatia em Portugal, em conformidade com outros paises, onde ela ja existe e tem
tradicdo desde ha muito. Mais uma vez afirmou-se ser o Reino Unido o pais de
Exceléncia na Europa. Também realgcaram a falta da regulamentagéo que é o que esta a
criar as maiores dificuldades, ou seja, o incumprimento da Lei 45/ 2003.

Tudo o que foi dito pelos entrevistados ‘encaixa’ nas afirmagdes de autores
conhecidos tais como Freidson (2001), Carapinheiro (1993), Perkin (1979 e 1961),
Turner (1995), Perrow (1961), Moliani (2000), Weber (1968), Schraiber (1995) e ainda
por Scambler 1995), entre outros.

Na subcategoria Relagdo com o Estado, verifica-se a mesma situacdo, a
existéncia do poder profissional das outras profissdes, e a sua influéncia tanto na
regulamentacdo como no préprio Estado. Em consonancia com as teorias de
peculiaridades / diferencas da personalidade (trait theories), dizem que as profissées por
vérias formas influenciam os servi¢os Publicos e o Estado. Perante 0 que se constata no
terreno, devemos ainda evidenciar o que muitos criticos tém apontado em que, as
“profissbes ndo podem necessariamente ser elas com eficacia, os policias, nem actuar
ao mesmo tempo no interesse Publico”. Para além disto, “praticamente nenhuma
ocupacgdo chamando-se a si de profissdo, consegue inserir-se nestes critérios” (Abbott e
Meerabeau, 1998:3-4). Perante os argumentos agora verificados, evidencia-se uma
influéncia que pode ocorrer, duma profissdo ja regulamentada no Estado, eventualmente
dificultando a regulamentacdo célere e um livre desenvolvimento, neste caso da

Osteopatia.
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Na subcategoria Poder profissional e regulamentacdo dos Osteopatas, verifica-
se haver uma fraca formacdo de base nos Osteopatas em Portugal e, ainda
mencionaram os entrevistados que a profissao se encontra muito fragmentada. Também
existe uma opinido de que a Osteopatia em Portugal é muito diferente da que existe no
Reino Unido e nos Estados Unidos da América, desde os cursos, até a informacéo sobre
0 que a profissao realmente é. A aparente falta de coeséo é um facto, o que dificulta uma
apresentagdo Unica duma identidade prépria como também da “(...) falta de
apresentacéo perante o Presidente da Ordem dos Médicos e, da Ordem dos Médicos
também, (...) ha uma lacuna muito grande de comunicagao, ha muitos médicos que nao
sabem o que é a Osteopatia (...)” dai muitas posi¢cdes adversas (E5). Verifica-se que ha
falta de entendimento entre os grupos e as associacdes de osteopatas. Ainda fomos
informados que o nivel de conhecimentos do osteopata estd ao mesmo nivel da
formagéo médica alopatica, mas que em certas areas estara mais aprofundado “(...) por
exemplo na &rea musculo-esquelética (...) em termos de conhecimentos base estamos
ao mesmo nivel (...)" (E9). Também é constatado que o poder das Ordens dos Médicos
e Farmacéuticos e os problemas dentro da profissdo Osteopética estdo a prejudicar a
regulamentacao, como também fomos informados que “(...) ha o interesse financeiro (...)
das escolas, das profissbes, do préprio Estado (...)” ainda disse que a Osteopatia poupa
muitos recursos ao Estado “(...) poupa e muito (...)” (E10). Sem ddvida que impera a
necessidade dum consenso entre os profissionais de Osteopatia, também a necessidade
duma correcta verificagdo individual sobre o seu tipo de formacgdo, culminando com a
consolidagédo e reconhecimento oficial dos cursos. Todos estes pontos devem estar
assentes numa verificagdo sobre o que de melhor de faz no Mundo, pelo interesse da
qualidade e uniformizacdo do mais elevado grau de conhecimentos, que influenciardo a

poupanca de recursos a Nacao.

ii - Reconhecimento profissional

- Na categoria Reconhecimento Interprofissional verifica-se que ha uma falta
de conhecimento técnico-cientifico, pela parte de muitos dos actuais profissionais de
Osteopatia em Portugal, assim o reconhecimento por outros profissionais torna-se dificil.
Também constatamos (e foi reiterado) que existe uma enorme falta de informacéo sobre
0 que a Osteopatia realmente é. Tavares (2007), Abreu (2001) e Dubar (1997a),
informam que é ponto fundamental na formagéo das identidades existir uma determinada
conjuntura laboral. Segundo Dubar (1997a), a identidade para outro esta integrado no
processo de identidade relacional (postura critica e oportunismo). Neste sentido os
entrevistados sempre ponderando na relagéo que se pode dizer duma ‘identidade visada’
mencionaram pontos Varios, que pudemos constatar desde a falta de formacao, a falta
de treino clinico apropriado, desconhecimento do Iéxico das ciéncias da salde e da
Osteopatia como tal, entre outros. Foram unanimes para com a regulamentacao feita no

Reino Unido, foi um processo dignificante, idoneo e eticamente correcto, pelo qual todos
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0s Osteopatas passaram individualmente, sem qualquer excepcdo. Consideraram os
entrevistados que, somente usando um processo idéntico ao Britdnico em Portugal, a
profissdo terd um correcto reconhecimento inter-profissional e pelo Estado. S6 assim se

podera desenvolver devidamente, para salvaguarda dos Pacientes.

- Na categoria Reconhecimento Profissional pelo Publico varias perspectivas
foram verificadas, embora, todas dentro da mesma linha de pensamento. Uma formacao
idénea é o imperativo apresentado pelos entrevistados, como também foi levantada a
existéncia dos interesses duvidosos de alguns, e o poder profissional doutros,
apresentam-se como um factor fortemente negativo, inebriado e contraproducente ao
desenvolvimento. Verificou-se uma forma de Identidade biografica (contramobilidade
social) a “verdadeira identidade - para si - € a que pretendem adquirir através das
formacgdes (...) ja encontrada na sua origem”, ou seja onde a profissao tem tradigcéo e,
esta ha muito, oficialmente regulamentada (Dubar, 1997a:221).

- Para a categoria Prética / desempenho profissional nas duas subcategorias
encontradas, ha uma interaccéo e sobreposi¢do quanto as dificuldades, e também dos
aspectos que sdo considerados negativos, para com a pratica e o desempenho
profissional.

Na subcategoria Dificuldades, os entrevistados informam que existe em Portugal
fraca formacao entre os ditos profissionais de Osteopatia. S&o explicitos e dizem que ha
falhas na formacao tedrica, técnica e na prética clinica. Para além (mais uma vez) da
falta de regulamentacéo, talvez predisposta pelos lobbies que dificultam o assunto tal
como a ordem dos médicos que, segundo os entrevistados, ndo deseja tal. Podera
também haver uma falta de investimento nos estabelecimentos de ensino que dao os
cursos de Osteopatia.

Na subcategoria Aspectos negativos, dizem-nos que convém que haja doencas
e que os osteopatas ndo tenham resultados e que, outros profissionais ndo percebem o
que é a abordagem holistica da Osteopatia. Houve entrevistados que primeiro cursaram
em Portugal depois foram para o Reino Unido, disseram que se verifica uma diferenca
abissal desde a identidade a intervencéo clinica. H4 cursos neste momento em Portugal
a serem dados aos sabados, (com graves deficiéncias), para médicos e massagistas
entre outros, e que até mesmo um curso de fisioterapia tem uma carga horaria maior.
Segundo os entrevistados o assunto fica resolvido quanto a desconfiancas se o
osteopata for formado no estrangeiro e usar as bases cientificas ai adquiridas. Os cursos
em Portugal ndo estdo no patamar adequado em termos de conhecimentos necessarios
ao bom desempenho que é suposto ter na Osteopatia. A aquisicdo de competéncias
mostra ser um grave problema, para com a pratica duma verdadeira Osteopatia.
Resolve-se chamar de Osteopatia a qualquer curso na area da medicina manual, dizem-
nos os entrevistados que a situacao de facto é que sdo massagistas ou fisioterapeutas
gue meramente aprenderam algumas técnicas ditas osteopaticas, faltam-lhes muitos

outros conhecimentos base para serem osteopatas, desde um conhecimento profundo
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de patologia a ciéncia de diagnostico. Também, se verifica que ndo ha qualquer
interesse pela parte doutros grupos profissionais para que a Osteopatia se desenvolva
em Portugal. Na revisdo da literatura Donnangelo & Pereira, 1976; Freidson, 1970,
levam-nos a relagdo do médico com o saber, denotando estes, uma apropriacdo do
projecto do trabalho. Ribeiro e Schraiber (1994).dizem que os médicos institucionalmente
relacionam-se com outras profissées num plano que estes chamaram de autonomia
hierarquica. Toda esta interaccdo tem a ver com o plano tecnol6gico, sem ponderar no
plano social e as suas intersec¢des politicas, ideoldgicas e culturais. Revelam a
autonomia através duma luta técnico-politica para que 0 seu prestigio seja
salvaguardado, também, ainda ha as elevadas remuneragdes, baseadas no “monopdlio
corporativo da sua pratica” que lhes enalteceu o seu estatuto, disseram ainda que
“preservar a autonomia € uma estratégia de poder; e poder de ‘Ordem’, disciplina da vida

social e projecto social de vida” (Schraiber,1995:7-8).

iii —Identidade e Perspectivas profissionais

- Na categoria Identidade Profissional, Tavares diz que as “identidades sociais
nao sao produtos acabados”, estdo num constante estado de construgéo, reproducgao,
transformacéo, producdo, detém um movimento muito préprio. Dubar (1999) relevou que
“os segmentos profissionais estdo em permanente conflito e em mudanga constante (...)
nao se podem considerar realidades permanentes (...) as identidades profissionais (...)
que se activam em funcdo dos contextos e da dindmica dos processos sociais (...)"
(Tavares,2007:49). Perante o exposto verificamos duas subcategorias.

Na subcategoria Competéncias / Comparacdo de formacdo entre Portugal e
estrangeiro, aqui os entrevistados acharam existir algo anémalo e errado. Se ha
Portugueses que sdo osteopatas, estdo oficialmente credenciados e reconhecidos
noutros paises, e muitos da Unido Europeia; porque ndo séo estes reconhecidos ao
mesmo tempo em Portugal? H4 dificuldades na area da investigacdo osteopética. Os
entrevistados que cursaram em Portugal e mais tarde foram terminar a sua formacgéo
profissional a Inglaterra verificaram existir uma Profisséo totalmente diferente. Verifica-se
que ha alguns cursos em Portugal algo mais organizados que outros, mas todos pecam
pela mesma falta, ndo existe pratica clinica osteopatica genuina, nem treino em clinica
geral. Referindo-se a falhas graves de patologia, do exame fisico clinico, ou seja, falta
muito para saberem fazer um historial clinico completo; e assim ndo podem ser
autbnomos, como sucede no Reino Unido. Ha fisioterapeutas a fazerem cursos
chamados de ‘Osteopatia’, e que falham igualmente em tudo, excepto na parte das
técnicas. Os Osteopatas tém uma maneira de pensar prépria e, os Fisioterapeutas que
tentam fazer cursos de “Osteopatia” em Portugal, ndo o fazem, mas sim seguem “(...)
protocolos rigidos biomecanicos (...) falta a individualidade (...)" (E8). Ainda foi dito que
ir ao Osteopata em Inglaterra, € o mesmo que ir ao médico convencional ou ir ao médico

dentista, no sentido que a Osteopatia / Medicina Osteopéatica esta devidamente integrada
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no sistema Britanico. Em relacdo a Portugal como ndao ha regulamentagdo, muitos
podem-se auto-denominar de Osteopatas, e muitas vezes sem formagé&o suficiente, isto
cria hipéteses de sérios problemas ocorrerem nos pacientes. Pelo facto da
Regulamentagdo existir no Reino Unido e nos EUA desde ha muitos anos, ha uma
grande tradicdo, muitos deveres e direitos estatutarios adquiridos, e ha um
reconhecimento pelo Sistema Nacional de Salde desses Paises. Outros entrevistados
informaram que o nivel de competéncias dos Osteopatas formados em Portugal, € muito
baixo comparado com a Inglaterra ou Franca, a titulo de exemplo. Também, ainda se
disse que os osteopatas formados em Portugal “(...) acham que a Osteopatia € uma
técnica, que usam, assim nem sequer sabem o que é a Osteopatia, pensam que € uma
técnica” (E1).

Na subcategoria Areas de Intervencao clinica, houve entrevistados que acharam
que quanto a direitos de pratica completos os Osteopatas deviam usufruir de tal, e
realgcaram dizendo que somente com treino apropriado. Foi dito que os osteopatas detém
um grau de conhecimentos base adequados para poderem evoluir na aquisicdo de
conhecimentos sobre qualquer terapia. Em Portugal, foi também clarificado que como as
escolas sdo todas privadas ndo ha forma de testar a qualidade e o nivel de
conhecimentos dados (e ai adquiridos). Assim, segundo a andlise de contetido de E10,
podera existir em muitas escolas um sem numero de pessoas cujo grau de formagéo,
nao é o mais adequado para leccionar uma determinada unidade curricular. Quanto a um
ideal de Osteopata foi considerado o mais provavel ser em Inglaterra. Ainda foi refor¢cada
a ideia que o nivel de estudos e conhecimentos adquiridos tanto na medicina osteopatica
como alopatica estdo ao mesmo nivel. Foi evidenciado que o Estado pode beneficiar
com o uso da Osteopatia na comunidade, como também os pacientes ganhariam se
fosse facilitado o pedido de exames de diagnéstico, pese embora, para uma mesma
situacdo, os osteopatas precisem de muito menos exames que outras profissdes da
saude, o que pouparia muito. Ainda foi reiterado que h& muitos conhecimentos comuns
tanto na medicina alopatica como osteopatica, mas que sdo areas do conhecimento
diferentes, onde ha outras perspectivas no campo da salude e da doenca. Ainda se
informou que eventualmente se podera fazer cirurgia, dentro da filosofia osteopatica.
Alguns entrevistados relevaram que nem se poderia compreender se 0s osteopatas nao
pudessem vir a prescrever ou a fazer cirurgia, ou seja, os osteopatas devem ter direitos
completos de prética clinica, como sucede em todos os Estados Unidos da América.
Falou-se na intervencéo diferente que ha na Osteopatia, uma forma de actuar prépria e
holistica, pela rapidez com a qual se resolvem assuntos, ganham o Estado e o Doente e
as Empresas, porque se ‘trabalha correctamente’, (0os pacientes ficam muito mais) sem
dores e sem tantas baixas. Ainda fomos informados que caso contrario, ie. 0 ndo poder
desenvolver a pratica clinica Osteopatica, tal limitaria 0 maximo e o melhor desempenho
osteopatico, e que os beneficios duma total autonomia (como ela ja existe em todos os
Paises onde a Osteopatia est4 devidamente regulamentada e regulada) serdo sempre
para o doente e para o Estado. Foram dados exemplos, baseados na ldgica de

independéncia clinica, em que cada profissional sabe da sua profissdo. Quanto aos
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direitos de pratica clinica completos com a qual os entrevistados concordaram um disse
“(...) o mais possivel (...) desde que haja uma boa formag¢do de base numa escola
universitaria” (E6). Ainda nos disse outro, neste sentido “(...) o facto é que uma boa
formacao, uma formagao consolidada reduz a percentagem... a probabilidade de actos
negligentes” (E4). Ainda fomos elucidados que “(...) se uma pessoa tem um bom
conhecimento osteopatico (...), por norma (...), ndo vai receitar medicagao logo quando
o far4 s6 se for estritamente necessario, e ai sim, tendo toda a filosofia e todo o
raciocinio osteopatico atras, ter a nivel de formacéao cirirgica, penso que sim, porque 0s
osteopatas que tém que ter um grande nivel de anatomia de superficie e de anatomia
geral, tém que ter um bom nivel de anatomia e logo por isso para praticar cirurgias penso
gue eles estardo muito bem adaptados para isso, terdo os conhecimentos basicos, para
pelo menos entrar a nivel como sabem com cursos de pequenas cirurgias ou até
cirurgias mais avancadas; penso que nos Estados Unidos, os osteopatas tém
preferéncia por ortopedia e neurocirurgia” (E2). No sentido do ideal do Osteopata em
Portugal somos informados tanto sobre os EUA como, sobre a “(...) exceléncia, como o
nivel inglés (...)” (E2), ainda foi tida a importancia da uniformizacao da profisséo e a
maxima importancia do diagnostico, em que os Osteopatas tém que ser proficientes.
Ainda se concluiu sobre ao que se deve chegar em Portugal, importa chegar a um
elevado nivel como sucede em termos Internacionais.

Pelo que conhecemos da Medicina Osteopatica no Mundo e o pensamento
osteopatico, prescrever um remédio ou exercer uma cirurgia, implica um raciocinio légico
e uma abordagem diferente doutras disciplinas / escolas de medicina, embora,
pontualmente, certos protocolos (comuns) tém que ser seguidos. Constatamos situacdes
de jurisdicdo inacabadas, pela indefinicdo da legislacdo inexistente ou deficiente, esta
situacdo identifica-se com Abbott, este revela-se no Interaccionismo simbdlico de
Hughes, usa conceitos de segmentacdo intraprofissional, para compreender a base
social dos conflitos interprofisssionais, também constatamos que “as clivagens e
segmentacdes intraprofissionais” contribuem para uma influéncia pela parte dos
profissionais no que concerne a estratégias de alargamento de influéncia, achando-se
com recursos para tal, invadem fronteiras e limites que em principio seriam objecto de

posse de outros grupos profissionais (Rodrigues,2002:105).

- Na categoria Titulo de Dr. consideramos duas subcategorias: aceitacio e
rejeicdo, pese embora, todos os entrevistados unanimemente disseram que detendo
uma formacgéo adequada e reconhecida, deve-se usar o titulo de Dr. em Portugal. Assim
foi aceite que detendo uma licenciatura em Osteopatia como grau de formacdo minima,
todos os osteopatas devem usar o titulo de Dr.. De rejei¢cdo considerou-se, pela falta
duma formagédo académica suficiente e adequada dum minimo de licenciatura, assim, sé

guem detém tal qualificagdo, deveria poder usar o titulo de Dr..

- Na categoria Titulo profissional de Osteopata e Médico Osteopata nas
quatro subcategorias encontradas verificamos: Na subcategoria Aceitacdo / aspectos
152



positivos, os entrevistados argumentaram o uso de tal, porque os Osteopatas ndo séo
terapeutas e pela légica que é medicina osteopatica, também porque caracteriza melhor
o trabalho e d4 uma credibilidade em consonéancia, pelo respeito que a medicina
alopatica merece tanto da parte dos osteopatas como da sociedade. Neste sentido
houve uma informacao dada generalistamente, por E7 em que a Osteopatia € um ramo
da Medicina: como o € a medicina dentaria, a medicina veterinaria, a medicina
alergoldgica.

Na subcategoria Importancia da alteracdo do titulo, foi levantada a situacédo de
facto em que todos em Portugal se apelidam de osteopatas, embora alguns deveriam ser
denominados de técnicos manipulativos, ndo apresentam formacdo idénea para se
intitularem de osteopatas, assim, segundo os entrevistados, haverd uma distingdo na
gualidade profissional. Ainda foi afirmado que se deve usar o termo médico osteopata,
mas que o publico tem que ter a certeza de que é osteopata e ndo um médico alopata,
realcou-se, ndo pode haver lugar a confusdes, em absoluto!

Na subcategoria Rejeicdo / aspectos negativos, informam-nos os entrevistados
que j& houve quem marcasse para ir a um homeopata e foi a um osteopata, e ainda foi
dito que se deve banir o termo medicina associado a Osteopatia porque a profissdo
meédica em termos culturais € muito forte. Ainda houve quem argumentasse que néo teve
patologia suficiente e que no seu curso de formacao base faltou muita coisa, assim nao
se pode apelidar de médico/a. Neste sentido ainda se alegou que o0s osteopatas
(especializam-se em vérias areas da saude e da doenga mas que) foram muito
dedicados aos estudo fisiolégico e patolégico da parte ‘reumatolégica’ e das doencas
sistémicas a nivel misculo-esquelético.

Na subcategoria Indiferenca, para alguns entrevistados ndo existe problema
algum em usar os dois termos, argumentou-se e foi-nos dito que, é como se diz
vulgarmente, ir ao dentista ou ao veterinario, mas nem sempre se diz vou ao médico
dentista ou vou ao médico veterinario. A origem da Osteopatia vem dos Estados Unidos
da América em que a Osteopatia é a Medicina Osteopatica, € uma escola de medicina e,
que é auténoma. Relevou-se que é uma medicina, que ndo é um conjunto de técnicas,
por isso o uso (eventual ou ndo) de médico de medicina osteopatica ou, médico
osteopata.

Portanto, ainda nesta categoria houve uma proposta no sentido de se discernir
quem prescreve farmacos e quem n&o os prescreve. E importante indagar se o assunto
se verifica em torno do conhecimento da terapia do prescrever ou, do ndo prescrever?
Onde esta todo o outro conhecimento terapéutico e cientifico, necesséario a uma boa
pratica e ao desenvolvimento? Segundo o ‘Scope of Osteopathic Practice’ diz-se que:
“(...) a pratica osteopatica continuarad em desenvolvimento. O que é considerado agora
incomum podera tornar-se comum no futuro. Como as fronteiras da pratica osteopatica
se desenvolvem, algumas das novas ideias podem ser inteiramente inovadoras. O
ambito da prética osteopética potencialmente ndo tem limites” (2010:8). Foi dado realce
ao SNME, como area primordial da pratica clinica Osteopatica. Os entrevistados,

realcaram que ndo desejam ser confundidos nem com o médico convencional ou outro,
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demonstraram muita preocupacdo nesse sentido. Dubar informa-nos que quando “(...) a
ruptura € acompanhada por confirmacdes legitimas pelo Outro da identidade para si e
encontramo-nos num processo de conversao que origina uma identidade incerta”
(1997:236). Tavares (2007) disse que quanto a terminologia e a identificacdo € feita por
outros, esta deve ser definida no contexto da regulamentacéo das carreiras profissionais
e estatutos.

- Na categoria Associativismo / praticas organizacionais, para a subcategoria
Tipo de actuacédo / panorama associativo, os entrevistado ndo tinham uma ideia concreta
de quantas associacdes existem no Pais, que dizem ter osteopatas. Verificou-se a
necessidade das associacdes de se unirem com um objectivo comum, da forma que
actualmente estdo sO servem para proteger certos grupos de interesse. Tavares (2007)
disse que as associa¢cfes podem actuar como grupo de pressdo a nhivel do legislador,
especialmente quando estas sédo tornadas em Ordens profissionais. No que concerne a
conflitos, Freire (2004) disse que os médicos e certas associagfes sdo quem mais
conflitos apresentam com o Governo.

Na subcategoria Actividade Associativa, ficou esclarecido que quaisquer, mesmo
ndo sendo osteopatas, podem fundar uma Associacédo de ditos osteopatas em Portugal.
Ha uma Federacéo que procede como se fosse um Associacdo. Ha muitos endireitas e
técnicos manipulativos que se intitulam de osteopatas. Os actuais Osteopatas
apresentam-se afastados uns dos outros. Consideram ndo ser benéfico um tdo grande
namero de associac¢des, unindo-se chegar-se-a mais facilmente a uma regulamentacéo
e que sera a forma de juntar os bons profissionais. Ainda foi levantada a questdo que
alguns dos actuais profissionais com um curso de base credivel procedem, isto €, “(...)
sdo comparaveis ao joio (...)” (E7). Foi verificado que o movimento associativo
devidamente organizado contribuira para o desenvolvimento da Osteopatia.

Na subcategoria Relacdo Inter-Associativa, E3 disse sorrindo que talvez fosse
preferivel ndo responder, informou-nos que acha que varios dos profissionais que estdo
a frente das associacdes ndo lutam pelos interesses das associagdes, mas somente
pelos seus interesses pessoais. Foi-nos dito por varios entrevistados que ha muita
diferenca na formacdo entre os osteopatas Britanicos e os formados em Portugal.
Também foi realcado que ha mais conflito dentro das proprias pessoas, do que em
situacdes inter-associativas, também as formacdes diferentes entre os varios osteopatas
revelam hierarquias, de véarios niveis de conhecimento.

Quanto a subcategoria Filiagdo Associativa, 0s entrevistados ou estdo inscritos
em associa¢cfes que fazem pertenca ao grupo de escolas conectadas com estas, ou nao
estdo de todo associados, porque ndo ha nada neste sentido. Sentem uma mais valia

estarem associados e sentem que beneficios varios dai podem vir.

- Na categoria Perspectivas profissionais futuras verificamos a subcategoria

Ideal Osteopatico, os entrevistados vém a Osteopatia / Medicina Osteopatica como uma

mais-valia a ser usada no campo da prevenc¢do, manutencéo e resolucdo de problemas
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e situagGes de saude e doenca do Ser Humano. Foi dito que em Portugal ha um desafio
para ja, resolver o facto de muitos dos actuais intitulados osteopatas terem tido uma
formagdo em cursos diversos e, ha assim uma heterogenia na Osteopatia. Outros
mencionaram e relevaram, uma vez mais, 0 que se passa no Reino Unido e nos EUA
onde os Osteopatas estdo equiparados aos médicos, aos médicos dentistas, aos
médicos veterinarios, e cada profissdo com a sua ‘ordem’ profissional propria. Houve um
posicionamento muito claro ao ser afirmado que ndo se podem cortar as mais honestas
hip6teses de melhorar para com aqueles que tém uma fraca formacado. Escolas de nivel
Universitario sdo necessarias em Portugal. Os cursos actualmente dados em Portugal
sdo de qualidade muito duvidosa que chegam a ser somente de trés e cinco meses. Foi-
nos dito pelos entrevistados, quando da regulamentagc&o que se avizinha e que tem que
ser feita segundo a Lei Portuguesa, que é preciso verificar nos candidatos a osteopatas,
0s mesmos parametros de qualidade como sucedeu no Reino Unido. Se necessario for,
virem a fazer um curso de reciclagem de um a quatro anos (consoante 0 caso de cada
um).

No que concerne a subcategoria Direitos de Préatica Clinica, informam-nos que é
necessério, e acreditam que se vai poder trabalhar perante os mais elevados niveis
Europeus. Quanto mais conhecimento houver, melhor serdo os resultados e, mais

ganharédo os pacientes e a profissao.

- Na categoria Intervengbes relacionadas com o reconhecimento
profissional verificamos que quanto a formagdo de cursos, tem que haver um
conhecimento relacionado com uma qualificacdo académica e clinica, aonde se
evidenciam os conhecimentos adquiridos através de exames. A investigacéo cientifica
de extrema importancia na Osteopatia. O efeito social revela-se pela qualidade dos
cursos, relacionado com os beneficios e resultados obtidos através do uso da
Osteopatia. Os osteopatas minimizam a necessidade de exames de diagndstico, pela
sua eficacia, a Osteopatia baixa as custas do Estado no servico de saude. Uma
qualidade verificada em excelentes profissionais de Osteopatia, relacionada com a
méaxima qualidade dos cursos, diminui as faltas ao trabalho.

E deveras importante haver na Osteopatia uma boa formac&o profissional de
nivel superior universitario, influenciara as tomadas de decisdo, de diagnéstico e do
tratamento. A existéncia de pratica clinica durante o curso é de maxima importancia,
reiteraram os entrevistados. Nao é necessario estar a inventar nada, disseram estes,
basta somente seguir os Paises onde a Osteopatia jA se encontra devidamente
regulamentada. Concluiu-se que o0s Estados que compreenderam, e que
regulamentaram a Osteopatia / Medicina osteopatica em pleno, em muito beneficiaram

os interesses dos Pacientes e do Publico em geral.

- Quanto a categoria Evolucdo e desenvolvimento profissional constatou-se
guanto ao desenvolvimento profissional continuo / ao longo da vida, que os entrevistados

consideraram que o desenvolvimento profissional ao longo da vida é de extrema
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importancia. Acham também importante no sentido em que mantera o osteopata a par
com o que ha de mais relevante e inovador, com o que € descoberto e implementado no

campo da ciéncia, com aplicagao a saude, dentro do ponto de vista osteopatico.

- Na categoria Estratégias de integracao e desenvolvimento em Portugal, é
considerado importante criar boas relacdes com a profissdo médica, como ainda
desenvolver um processo bem claro, e definido, de registo dos candidatos a osteopatas.
Foi dito que se deve descrever 0 que a Osteopatia realmente €, e deve ser tida para
Portugal. Acharam que é importante estabelecer-se cursos fidedignos, e que é de
interesse que também se facam cursos em Universidades Publicas, e que o nivelamento
do conhecimento dos profissionais pelos niveis mais elevados como é o caso do modelo
Americano, através da regulamentacdo dos osteopatas, tal deve ser tido em conta.
Também foi dito os osteopatas olharem mais para os interesses da profissdo do que
para 0s seus interesses pessoais. A verificagdo das diferencas entre a medicina
osteopatica e alopatica é factor crucial. Um dos entrevistados levantou ainda a questao

duma avaliagdo de competéncia clinica, devia ser tida em conta, de tempos a tempos.

- Na categoria Carreira de Osteopata verificou-se a subcategoria Informagéo
sobre a profissdo, dizem-nos o0s entrevistados que houve dificuldades em obter
informacdo fidedigna sobre a Osteopatia, mais tarde acabaram por encontra-la; por
vezes, alguns dos entrevistados reconheceram terem sido enganados.

Verifica-se na subcategoria Argumentos favoraveis, onde todos os entrevistados
aconselham a seguir a profissdo. Argumentou-se que na Osteopatia tem-se num ponto
fundamental que é ajudar os outros, € menos quimica e € mais natural, mas que se
aconselha as pessoas a formarem-se em sitios crediveis e que quanto a pessoas mal
formadas ja ha que chegue. Outros disseram que adoram o que fazem, que se véem
excelentes resultados, mas que nada estd regulamentado em Portugal, aconselha-se a
tirar um curso ou nos EUA ou em Inglaterra. Um entrevistado achou como aspecto
positivo “fantastico” este tipo de Dissertagdo, porque revela o “estado da arte” na
profissdo osteopatica em Portugal (E8). Ainda foi dito ser importante que se processe
uma regulamentacao verificando quem estd apto a poder exercer condignamente a
Osteopatia, perante os padrdes mais elevados, este processo revela-se necessario; mais
uma vez tal foi dito, pela heterogenia dos muitos cursos que neste momento existem em
Portugal, ditos de Osteopatia.

Quanto a subcategoria Argumentos desfavoraveis consideram alguns uma
profissdo dificil, com muito estudo, ainda foi mencionado que € mais dificil do que ser
meédico (alopata). Também foi dito que muitos ndo conseguem adquirir trabalho
facilmente. HA quem va para a Osteopatia pelo lado monetario, 0 que ndo compensa
visto dessa forma; que se deve sim seguir esta profissdo quem quer ajudar os outros,
pela ciéncia e pela arte para ajudar os doentes. O problema maior em Portugal é a
formagdo que se obtém, ha falta de qualidade, e que se aconselha, mais uma vez o

Reino Unido. Outros, mais uma vez falaram na falta de regulamentacdo. Houve muita
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angustia no que foi dito porque s6 fora de Portugal, neste momento, se consegue
estudar devidamente.

Quanto a subcategoria Pais Europeu de referéncia, todos os entrevistados
acham o Reino Unido um Pais de referéncia, alguns sem demais comentarios, pese
embora, alguns entrevistados acharam que o Reino Unido ndo é o Unico. Varios
disseram que foi no Reino Unido que se estabeleceu ha muitas décadas a Osteopatia na
Europa, é onde tudo esta ha muito devidamente estruturado e bem organizado, e que foi

0 primeiro Pais na Europa a regulamentar em pleno a Osteopatia.

Com esta conclusdo podemos retirar algumas ideias chave e levantar situagées,
assim, devemos realcar que se deve:

- reforcar a imagem e a visibilidade geral junto das classes profissionais e o publico em
geral, sobre o que é a Osteopatia,

- regulamentar a pratica profissional dos osteopatas em Portugal, segundo parametros
ja demonstrados e estabelecidos em paises onde a profissao esta mais desenvolvida.

Todos os entrevistados ainda realcam os mesmo pontos fundamentais, desde a
deficiente formacéo, a falta de regulamentacéo e regulagéo, a falta de homogeneidade
nas areas de actuacdo clinica da Osteopatia, que se revela numa deficiente, diversa e
fraca identidade.

Por vezes, embora a abordagem nas respostas fosse a mesma, repetindo varias
vezes 0 mesmo assunto, pelo elevado grau da sua importancia, houve entrevistados que
salientavam perspectivas e pontos de vista diferentes. Depreendemos que, € devido a
enorme riqueza do conhecimento, porque h& possibilidades varias de actuagéo
profissional e de desenvolvimento nas diversas areas de actuagéo clinica e humana da
Osteopatia. Portanto, perante a situacdo que se verificou ao longo desta Dissertacéo, no
gue concerne as entrevistas: reiteramos gue houve uma total consonéncia, em todos os
pontos descritos quando estes 0s mencionaram.

Os resultados obtidos, levam-nos a constatar que a Osteopatia € uma area que
esta em mudanca e desenvolvimento, tanto em Portugal como no estrangeiro, 0 que se
verificou na tematica abrangida, isto é, nos varios aspectos globais da profissdo, no
reconhecimento profissional como na identidade e perspectivas profissionais.

Os osteopatas portugueses, como profissdo, tém que constatar uma nhova
realidade, a da sua regulamentacdo, desenvolvimento, identificacdo, identidade, e
identizacdo, isto provocado pela passagem de diplomas legais e, do actual
desenvolvimento do mercado do trabalho que actualmente ja existe no sector privado.
Neste sentido, verifica-se um grande interesse pela parte dos estudantes formarem-se
em Osteopatia, com a abertura de novos cursos, pese embora, (actualmente) ainda, sem
qualquer controlo de qualidade Estatal. Este ‘estado de coisas’ pode ainda induzir a
situacdes pérfidas, naquilo a que tem a ver com uma Osteopatia auténtica. O
desenvolvimento de cursos fidedignos, podera originar uma catalisacdo doutras e, até

mesmo, induzir a mais reforcadas estratégias de formacao profissional e identitaria.
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Numa sintese conclusiva, verificamos pontos fundamentais que se devem
recomendar, (ponderando para com o desenvolvimento e uma correcta pratica de
natureza ética, deontoldgica e profissional), sdo estes:

- a questdo da regulamentacao a nivel do Estado deve ser mais célere, efectiva
e expedita e, ndo manter-se como esta, numa fase incipiente;

- encontrar estratégias de ‘globalizagdo’, dando oportunidades nao insidiosas,
mas sim, honestas e fidedignas, (se necessario duma forma exaustiva), a todos os
interessados e candidatos a Osteopata em Portugal, com imparcialidade, para separar
0s bons dos maus profissionais;

- integrar a formagé&o da Osteopatia (auténtica), encontrando formas de ministrar

cursos em entidades oficialmente reconhecidas.

ApOs cuidada ponderacgéo, neste proposito para Portugal, enquadramos a seguir
uma proposta de Intervengdo Sdécio-Organizacional, baseada na andlise e sintese
conclusiva desta Dissertacdo, cuja esquematizacdo denominamos de Processo de

Profissionaliza¢do dos Osteopatas.

iv —Plano de Interveng¢&o Socio-Organizacional

Portanto, em consentdneo com o agora descrito, que esta de acordo com o mencionado
na Lei 45/2003 de 22 de Agosto, (Capitulo II, Qualificac@o e estatuto profissional, artigo
5° Autonomia técnica e deontolégica, entre outros), resumidamente compactamos e
formulamos, o que consideramos um adequado decurso de intervencdo para com o
Processo de Profissionalizagdo dos Osteopatas:

a) Regulamentacéo e regulacéo

= Accdo junto da Comisséo Inter-Ministerial e Ministérios envolvidos, consentanea
com intervencao junto dos Grupos Parlamentares, e Partidos Politicos;

» Acreditacdo dos actuais profissionais, através da realizacdo dum perfil e
portefélio profissional individual (avaliacdo e certificacdo de competéncias),
incluindo proteccdo do titulo osteopata, médico osteopata, ou qualquer
relacionado com o termo osteopata;

= Introducdo oficial dum cédigo deontoldgico, de pratica segura, seguro de

responsabilidade civil profissional e regulagédo da publicidade sobre a Osteopatia.

b) Desenvolvimento e qualidade da formacdo académica e profissional pré e
pés graduada

» Formacdo base em Osteopatia / Medicina Osteopéatica como minimo de
licenciatura / mestrado-integrado; com estagio minimo de 1000 horas durante o
curso, em consonancia com o Reino Unido e os EUA;

= Regular e homogeneizar a formacao de Associagoes;
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Ligar as Associacdes a implementacdo, desenvolvimento, ambito e acreditacao
de competéncias / pratica clinica;

Introduzir a obrigatoriedade de desenvolvimento profissional continuo (ao longo
da vida).

Promocédo, credenciagdo, formacdo e pratica clinica auténoma /
independente integrada em Instituicdes Publicas e Privadas

Segundo a Lei 45/2003, formacao dum organismo Inter-Ministerial de controlo de
gualidade e ética;

Criacdo de cursos em Universidades publicas e, incorporagdo oficial com
homologacéo dos cursos existentes (do ensino privado);

Classificacdo profissional condigna e, integracdo dos Osteopatas em equipas
pluridisciplinares, com introducao da Osteopatia no Servi¢co Nacional de Saude;
Informacgédo sobre a Osteopatia a outras profissdes de Saude e ao Publico em

geral.
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APENDICE |

Consentimento Informado

Augusto José de Proenga Baleiras Henriques, V Mestrado em Intervengdo Sdcio-
Organizacional na Saude com especializagdo em Qualidade e Tecnologias da Saude,

Universidade de Evora e Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa.

No ambito do referido Mestrado, estamos a desenvolver um estudo intitulado “Os
Osteopatas em Portugal: processo de profissionalizagdo e formacgao identitaria”,

orientado pelo Senhor Professor Doutor Domingos Afonso Braga.

Com este estudo pretende-se em termos gerais:

a) a nivel da Sociologia das Profissdes e com revisdo de literatura, identificar e
desenvolver, descrevendo os vérios factores que os Osteopatas seleccionados
consideram importantes para a construcéo / formacéo da profisséo;

b) caracterizar a situagdo dos Osteopatas em Portugal e compara-la com a
actuacdo destes profissionais no estrangeiro (realidade da pratica profissional
dos Osteopatas nos outros Paises).

Em termos especificos —

a) verificar os processos através dos quais 0s Osteopatas constroem a sua
identificacdo (atitudes, valores, normas, saberes, regras, processos que
caracterizam a sua area de actuacdo), a sua formacdo identitaria (como
constroem a sua identidade) e identizag&o (distingdo que fazem em relagéo a
outros), enquanto profissionais de saude.

b) analisar aspectos que se prendem com a relacdo destes profissionais com o
Estado e os aspectos mais marcantes da formacgdo / constituicdo das suas
préprias identidades, isto é, analisar as relagcdes especificas que os profissionais
mantém com o Estado no que diz respeito a formacao/construgdo da prética
Osteopatica em Portugal.

Assim, duma forma global, pretende-se compreender como os Osteopatas constroem a

sua Profissao.

Também ao identificar as percep¢cdes dos Osteopatas sobre o poder profissional, e o
reconhecimento profissional da sua profissdo, tentar-se-4 oferecer uma perspectiva
sélida, quanto ao futuro da Profissdo no que concerne as politicas da Saude, como
também na relacdo que existe para com o0s avancos da técnica e da ciéncia, e sempre
gue possivel identificando e realcando as suas vastas implicagdes tanto para com o

tratamento dos Pacientes como no desenvolvimento da Profissao.
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Para a caracterizacdo do respectivo estudo precisamos de realizar entrevistas semi-

directivas.

A entrevista inicia-se com a caracterizacdo do Osteopata a ser entrevistado, e
seguidamente serdo colocadas varias questBes centralizadas para com o0s objectivos
referenciados.

Aceitando participar no estudo ora proposto, devemos desde ja mencionar que o total
sigilo sera considerado e tido em conta, e nenhum dos dados sera revelado para que de

alguma forma o seu autor possa ser identificado.

Antecipadamente grato, solicita-se a Sua assinatura para o contrato que se segue.
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Consentimento Informado

declaro que li a folha informativa referente ao trabalho da autoria de Dr. Augusto José de
Proenca Baleiras Henriques, cujo titulo é: “Os Osteopatas em Portugal: processo de
profissionalizagédo e formacgao identitaria”.

Compreendi a tematica, os objectivos e a metodologia, mais declaro que fui esclarecido
quanto as duvidas por mim suscitadas. Compreendo igualmente que néo terei qualquer
tipo de beneficio ou prejuizo pela minha colaboracdo, sem qualquer reserva, neste
estudo.

Assim, através deste documento dou o meu pleno consentimento, estando consciente do
acto que pratico, usando e estando em pleno uso de todos os meus direitos civicos, para
gue seja efectuada entrevista com gravacgédo audio no ambito deste estudo, com posterior

utilizacdo dos dados por mim fornecidos para a realizagdo da Dissertagdo final de

Mestrado; sempre e a todo o0 momento mantendo o sigilo, 0 anonimato e rigor cientifico.

Assinatura:

BI.

Data

O Investigador:
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APENDICE I

Guiao das Entrevistas feitas aos Osteopatas

Dimensdo a analisar / Temas e Objectivos: - Osteopatas que exercem em Portugal, e
detém uma qualificacéo profissional e / ou académica.

1.Caracterizagéo dos informantes chave —
e dados biograficos / s6cio-demograficos;
2.Trajectéria profissional (perfil profissional);

3.Aspectos globais da profisséo -
(qualificacdo e competéncias / formacdo e exercicio profissional dos Osteopatas,
conhecer formas e desenvolvimento Profissionais, praticas organizacionais, identificacéo

de intervencdes relacionadas com a integracdo profissional);

4.Conhecer a opinido sobre -
e expectativas e perspectivas da profissao;
e relagBes inter-pessoais;
e reconhecimento social,
e poder profissional e

e identidade profissional.

Questdes Principais:
Idade

Género

Formacao Osteopética

Estado civil

Perguntas guias e temas investigados, tentando sempre estabelecer o “porqué” das

respostas:

O que acha do titulo profissional de “Osteopata”, ou seja, em Portugal, tanto quanto se
sabe, nunca ninguém se enganou e foi a um médico veterinario querendo consultar um
médico, ou um médico dentista, e vice-versa, concorda? Nos Estados Unidos da
Ameérica por exemplo, o titulo é Médico Osteopata e Cirurgido, no Reino Unido o titulo
Osteopata, Médico Osteopata ou qualquer relacionado com Osteopata esta protegido
por Lei. Havendo profissionais em Portugal licenciados em Osteopatia e / ou Medicina
Osteopatica, em comparagdo com a Medicina Veterinaria (médico veterinario) e a

Medicina Dentaria (médico dentista), neste sentido qual o titulo ou titulos que acha que
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devia ou deviam ser usados: Osteopata ou Médico Osteopata ou outro? Ao fundamentar

a sua resposta, por favor, diga o porqué?

Ha alguma razao especial para usar o titulo de Dr., acha que os Osteopatas devem ou
nao usar tal titulo? Porqué?

Habilitacbes académicas. Qual a duracdo? Como decorreu? Onde decorreu? Porque diz

isto?

Anos de experiéncia profissional?

Tem outra formacdo académica ou profissional? Tem outro emprego? Se afirmativo,
porqué? Onde trabalha, publico ou privado? Porqué?

Da alguma forma de ensino ou formacéo a estudantes ou a diplomados?

O que acha do estagio profissional na Osteopatia? No seu caso fez algum estagio em

Osteopatia.

Como fez o seu estagio?

Como teve conhecimento desta profissao?

Na sua opinido quais sédo as competéncias do Osteopata? Porque diz que sédo essas as

competéncias do osteopata?

Considera que os Osteopatas tém e devam ter capacidades e competéncias em termos
de saber fazer (aptiddes, destrezas e habilidades), saber aprender e saber ser (atitudes,
comportamentos, condutas — sociais e relacionais), competéncias éticas e formativas

(saber aprender e saber ser)? Diga porqué?
Qual a area ou areas de intervencgéo clinica da Osteopatia? O que acha em termos de
futuro desenvolvimento? Onde acha a nivel clinico que teremos maior impacto? Porque

disse isso?

Como faz juizo entre Portugal, e os Paises onde teve origem e tem tradi¢cdo a Osteopatia

/ Medicina Osteopatica e Cirurgia ou seja o Reino Unido e Estados Unidos da América?

Quais os aspectos para si, mais importantes que caracterizam ser Osteopata?

Consegue explicar facilmente o que € um Osteopata?

O que pensa sobre o exercicio ndo-qualificado da Osteopatia / Medicina
Osteopéatica em Portugal?
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Para ser um bom Osteopata, implica o género, ser homem ou mulher?

Quais as suas actuais expectativas profissionais? Pode comparar com o estrangeiro?

Na sua opinido o que acha que poderia melhorar na pratica clinica da Osteopatia em

Portugal e globalmente falando no estrangeiro? Porqué?

Como perspectiva o futuro da profissao Osteopatica em Portugal? Porqué?

Que tipo de actualizagdo profissional / formacdo realizou na sua vida profissional no

Gltimo ano? Porqué? O que gosta mais e menos?

O desenvolvimento ao longo da vida, acha-o um motivo de auto-realizagdo ou uma

obrigatoriedade de servico profissional? Porqué?
A nivel do desempenho da sua profisséo, houve mudangas no que diz respeito as suas
competéncias profissionais tanto em Portugal como no estrangeiro? Em que aspectos?

Porqué

Tem assistido a alguma evolucéo no seio da sua profisséo tanto em Portugal como no

estrangeiro? Acha que ha poderes a influenciar este desenvolvimento? Porqué?

As suas expectativas profissionais alteraram-se ou mantiveram-se desde que é

Osteopata? Se sim, por favor, diga de que forma e o porqué?

Que estratégias propde para um melhor desenvolvimento e integracdo dos Osteopatas

em Portugal?

Que papel/actuagéo tem tido o Associativismo Osteopatico em Portugal? Porqué?

Esta Associado ou oficialmente inscrito em algum organismo Osteopatico tanto em

Portugal como no estrangeiro? A que Associacdo / Associagbes pertence? Porqué?
Contribuiu o Associativismo para uma definicdo ou descricdo de competéncias? Que
capacidades vé no Associativismo para desenvolver o desempenho profissional dentro
do constructo social Portugués contemporaneo?

Actividade Associativa — verifica alguns conflitos? Porqué?

Na sua opinido o0 panorama Associativo, tem sido sempre o mesmo em Portugal?
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O que entende quando se usa o termo poder profissional?

Considera haver algum reconhecimento Social, pelos Osteopatas?

O que acha sobre o reconhecimento inter-profissional, especialmente em relacdo a

Osteopatia? Porque faz tal afirmacao?

Quais os argumentos que usa para legitimar o reconhecimento da profissdo? Tipo

académico? Pratico? Nota limitagbes na sua argumentagao? Porqué?

Naquilo que lhe é concernente, acha que os conhecimentos e planos de estudos
adquiridos em Portugal, sdo o suficiente para o exercicio da pratica clinica Osteopatica
como ela é reconhecida Internacionalmente como € o caso do Reino Unido, considerado

na Europa um Pais de referéncia?

Considera 0 Reino Unido como Pais de referéncia na Europa?

Como é do conhecimento geral, a Osteopatia apareceu nos Estados Unidos da América,
neste momento os Médicos Osteopatas e Cirurgides detém direitos de pratica completos
em todos os Estados da Uniédo e distritos, € uma profissdo técnica e deontologicamente
independente e autbnoma. Os Osteopatas exercem desde a obstetricia a cirurgia, pese
embora, os estudos e pratica destes ndo radicam na medicina convencional ou alopatica.
No Reino Unido a Osteopatia ndo se desenvolveu da mesma forma. Sabe porqué? Que
poderes pensa que sempre estiveram por detrds desta situacdo que até finais do Séc.XX
manteve a Osteopatia / Medicina Osteopatica por regulamentar em Inglaterra? E em

Portugal 0 que pensa que se passa?

Em termos de pratica clinica acha que os Osteopatas, mantendo no mais elevado nivel a
esséncia Osteopatica deviam ter direitos de pratica completos? Quem podera beneficiar

com tal situacdo? Porqué?

Acha importante quanto a autonomia e independéncia profissional a obten¢éo do grau de
licenciado em Osteopatia ou Medicina Osteopatica? Sabe que no Reino Unido os cursos
estdo todos a passar para o nivel de Mestrado Integrado? Quantos anos acha para

Portugal que a formacg&o deve no minimo durar? Porqué?

Como vé a sua area de intervencdo como Osteopata, ponderando nos médicos de
clinica geral, nos fisioterapeutas, nos médicos fisiatras e médicos ortopedistas? Que

diferencas nota?

Em relagdo a outras profissfes, ha dificuldades, no dominio profissional de actuagéo,

dos Osteopatas? Porqué?

176



O que acha sobre o denominado poder médico? Acha que este poder profissional afecta
0 bom desempenho e desenvolvimento da Osteopatia / Medicina Osteopética em

Portugal? Porqué? Se quiser pode fazer referéncia com outros Paises.

Considera haver areas de sobreposicdo na actuacdo profissional no que se relaciona

com as outras profissées?

Considera haver diferentes competéncias entre os Osteopatas em Portugal?

Acha suficiente para um bom desempenho profissional as actuais capacidades e
competéncias, que os Osteopatas detém neste momento em Portugal? Se néo, quais as
areas de intervencdao julga serem necessérias desenvolver e/ ou melhorar, por exemplo,
duma forma aleatdria, no campo da promog&o, tratamento, prevenc¢éo e aconselhamento

guando aplicavel na saude, higiene, doenga?

Aconselha alguém a seguir a sua profissdo de Osteopata? Que raciocinio usaria em

termos de argumentacao para tal? Quais os aspectos mais positivos? E 0s negativos?
Quais os limites que vé na sua pratica profissional tanto a nivel individual como
colectivo? Vé algum aspecto negativo digno de mencionar? Nota que ha alguma

imposicao de dificuldades pela parte de outros? Por favor diga quem?

Considera o Publico mais informado sobre a Osteopatia? Como vé& um maior

conhecimento e informacao por parte do Publico?

O que comenta sobre a Resolucéo 64 /2003 e a Lei 45 / 2003 especialmente o seu artigo
5° onde se reconhece a autonomia técnica e deontolégica?

O que acha que a falta de Regulamentacéo esta a provocar em Portugal? Porqué tal

atraso?

Qual a relacdo que a Profissdo tem tido com o Estado, tem havido consenso ou

dificuldades, ou seja tem havido posicdes diferenciadas?

Terminamos por aqui a entrevistal

Ha mais alguma coisa que queira dizer, Sr.Dr.X. alguma sugestao ou comentario?

Muito Obrigado.
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APENDICE I

Entrevista 9.

Investigador — I; Entrevistado — E

Caracterizacao

Questdes Principais:

Idade - 24

Género - homem

Formagéo — licenciatura em medicina osteopética no XXXX Reino Unido.

Estado civil - solteiro

Perguntas guias e temas investigados, tentando sempre estabelecer o “porqué” das

respostas:

I - O que acha do titulo profissional de “Osteopata”, ou seja, em Portugal, tanto quanto se
sabe, nunca ninguém se enganou e foi a um médico veterinario querendo consultar um
médico, ou um médico dentista, e vice-versa, concorda? Nos Estados Unidos da
América por exemplo, o titulo € Médico Osteopata e Cirurgido, no Reino Unido o titulo
Osteopata, Médico Osteopata ou qualquer relacionado com Osteopata esta protegido
por Lei. Havendo profissionais em Portugal licenciados em Osteopatia e / ou Medicina
Osteopética, em compara¢cdo com a Medicina Veterinaria (médico veterinario) e a
Medicina Dentéaria (médico dentista), neste sentido qual o titulo ou titulos que acha que
devia ou deviam ser usados: Osteopata ou Médico Osteopata ou outro? Ao fundamentar
a sua resposta, por favor, diga o porqué?

E — Possivelmente posso parecer um pouco suspeito pela resposta que vou dar mas o
titulo médico osteopata talvez caracterize, ndo s6 caracteriza melhor, ndo sé o trabalho
dos osteopatas mas como também a sua credibilidade, talvez seja a palavra certa para
descrever isso.

| — Porque diz isso?

E — Por acreditar que a titulacdo de médico antes de qualquer outra especialidade, ou
qualquer outro titulo traz uma credibilidade acrescida.

| - H& alguma raz&o especial para usar o titulo de Dr., acha que os Osteopatas devem ou
ndo usar tal titulo? Porqué?

E — La esta, voltando atras ao titulo de médico osteopata, qualquer titulo que tenha a ver
com a medicina, acredito que devia ter também o titulo de Dr. antes do seu préprio
nome.

| — Quer dizer.... é por tradicdo em Portugal ou por outra situagao? Quando houver
alguma coisa com a qual ndo concorde, por favor diga.

E — Talvez seja pela tradi¢cdo, acho que sim.

| — Se ndo concordar diga, ndo quero estar aqui a influenciar nada! Mas claro, fiz-lhe

uma pergunta!
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| - Habilitag6es académicas. Qual a duragdo? Como decorreu? Onde decorreu? Porque
diz isto?

E — Foi no XXX em Inglaterra € um curso de 4 anos em que 0s dois primeiros anos tém
uma componente maior teérica do que de pratica, também tinhamos aulas praticas,
tinhamos nessa altura nos dois primeiros anos 7 ou 8 horas de aulas por dia, 5 dias por
semana; a partir do segundo ano inclusive, comecamos a fazer observacao clinica, na
clinica da universidade.

| —isso é a parte do tal estagio, é?

E - Isso ja é parte do estagio incorporado durante o curso, como sabe, comegamos a
fazer observagéo clinica, que tinhamos de fazer de 3 horas por semana, salvo erro, e
depois...

| - Na tal clinica da universidade?

E — Na tal clinica da universidade, que recebia pacientes de fora, pacientes que nao
tinham grandes possibilidade financeiras, e os alunos aproveitavam para fazer todo o
tipo de tratamento,... de diagnéstico diferencial e tratamento sob a supervisdo de
professores, mas esses dois primeiros anos, como eu disse mais teérico e pratico, todos
0s anos de transi¢do entre o segundo e terceiro e o terceiro e quarto, tinhamos que fazer
estagio clinico durante o Verdo, no 3° e 4° ano, tinhamos componente tedrico mas, a
componente pratica era muito maior.

| — Mais ou menos quantas horas teve de estagio?

E — Mil cento e poucas horas... no 3° ano tinhamos a supervisao total desde a parte da
anamnese, a parte do diagndstico e do tratamento, a partir do Verdo do 3° ano
comecivamos mais a fazer por nés sempre a ter que conferir com os tutores; e todos os
Verbes de transicdo entre cada ano, tinhamos que fazer 2 ou 3 semanas ou mais, s de
clinica todos os dias.

| - Anos de experiéncia profissional?

E — Dois anos.

| - Tem outra formacao académica ou profissional? Tem outro emprego? Se afirmativo,
porqué? Onde trabalha, publico ou privado? Porqué?

E — N&o tenho outra formacdo, mas dou formacg&o. Trabalho com um contrato de
prestacao de servicos que tem a ver com pagamentos publicos indirectos, acaba por ser
pagamento duma forma privada.

| — Acha que poderia trabalhar no Estado?

E — Acho que neste momento a falta de regulamentacdo da Osteopatia, podera... fazer
com que aceita¢do ndo seja feita...

| - Da alguma forma de ensino ou formacao a estudantes ou a diplomados?

E — Dou, melhor dizendo tenciono iniciar no XXX.

| — Quantas horas vai dar por semana?

E — Ainda nao foi exactamente definido o nimero de horas por semana, serd mais ligado

ao estagio.

180



| - O que acha do estagio profissional na Osteopatia? No seu caso fez algum estagio em
Osteopatia.

E — Acho absolutamente essencial, ndo s6 para a Osteopatia mas para qualquer
profissdo na area da saude.

| - Como fez o seu estagio?

E — Ja disse.

| - Como teve conhecimento desta profissao?

E — Foi aos 15 ou 16 anos fui tratado por um osteopata aqui em Portugal falou-me do
curso, pensei em tirar medicina veterinaria, ainda bem que nao tirei, sou alérgico a
alguns animais falou-me que o melhor sitio era a Inglaterra.... fui 14 a uma entrevista...
gostei !

| - Na sua opinido quais sédo as competéncias do Osteopata? Porque diz que séo essas
as competéncias do osteopata?

E — Acho que um osteopata em termos de qualidades, tem que ser uma pessoa
relativamente calma, que saiba ouvir, que saiba dar ouvidos aos pacientes, que muitas
das vezes, aquilo que tenho reparado neste meu curto tempo de experiéncia € que
muitos pacientes sdo vistos por ortopedistas, sdo vistos por médicos de clinica geral, e
que, ndo é dada a devida atencéo e a devida importancia aos problemas que eles tém,
tem que se saber fazer uma avaliagdo global do paciente, ndo s6 a nivel musculo-
esquelético mas psico-emocional com o ambiente,.... uma apreciacdo global, e fazer um
diagndstico, ndo s6 o diferencial, mas como saber fazer os varios testes para poder
chegar a um diagndstico e saber averiguar € analisar varios métodos de ... testes.

| - Considera que os Osteopatas tém e devam ter capacidades e competéncias em
termos de saber fazer (aptiddes, destrezas e habilidades), saber aprender e saber ser
(atitudes, comportamentos, condutas — sociais e relacionais), competéncias éticas e
formativas (saber aprender e saber ser)? Diga porqué?

E — Concordo com todas, acho que é essencial, todas essas.

| - Qual a area ou areas de intervencgéo clinica da Osteopatia? O que acha em termos de
futuro desenvolvimento? Onde acha a nivel clinico que teremos maior impacto? Porque
disse isso?

E — Acredito que o sistema musculo-esquelético é o... é essencial, é onde a Osteopatia
pode ter um grande impacto, eu ha pouco tempo tive oportunidade de fazer um estudo
com dados do instituto nacional de estatistica, com nimeros com estatisticas de 2006 ou
2007, salvo erro, e que dizia que 52% ou 49 % agora nao me lembro, mas era a maioria,
pelo menos metade dos casos apresentados a médicos de clinica geral nos centros de
salide eram de teor misculo-esquelético. Se nés considerarmos que a Osteopatia cuida
ou da maior atencao a esse sistema, acredito que € uma area em que a Osteopatia se
possa desenvolver muito, ndo quer dizer que ndo esteja de acordo com as outras areas
de trabalho que também podem ter um grande impacto e grandes beneficios mas

acredito que o sistema neuro musculo-esquelético € um andar mais firme.
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| - Como faz juizo entre Portugal, e os Paises onde teve origem e tem tradicdo a
Osteopatia / Medicina Osteopatica e Cirurgia ou seja 0 Reino Unido e Estados Unidos da
América?

E - Eu acho que em termos de desenvolvimento devia ser essencial haver mais
facilidades de investigacdo, em Portugal para se fazer qualquer tipo investigacao clinica
na area da Osteopatia ha grande dificuldade, e sem qualquer apoio, a ndo ser que seja
completamente privado, ha alguma dificuldade para fazer qualquer tipo de estudo.

| - Possivelmente o Unico trabalho feito, € o meu que fiz para o B.Sc.(Hons.).

E — Pois, pois, ha muito pouco, e ha muito poucas ferramentas, e pouca ajuda para se
poder fazer mais.

| - Quais os aspectos para si, mais importantes que caracterizam ser Osteopata?

E — Eu acho que o osteopata deveria saber e deveria analisar o paciente, como disse ha
pouco, duma forma global, deveria fazer uma apreciagcdo ndo sé do sistema musculo-
esquelético, ou da sua aparéncia... da sua apresentacao fisica mas também o estado
emocional e, como 0 ambiente a volta tem um impacto e, dai a sua apreciagao global...
e a propria filosofia, prépria, ndo s6 em termos de avaliagdo, mas em termos de
tratamento, e fazer o tratamento ndo sé para o problema, mas tentar descobrir qual o
tipo de problema e, porqué o aparecimento desse problema.

| - Consegue explicar facilmente o que € um Osteopata?

E — Tem uma maneira diferente de pensar, diferente de outros.

I — Acha coisas importantes..... no osteopata, acha que... acha que é importante o
osteopata fazer mais isto ou aquilo, que situacdes sédo fundamentais na Osteopatia?

E — Como disse h& bocado a parte da apreciacdo global do paciente, saber fazer um
diagndstico diferencial e chegar a um diagndstico concreto.

| — Portanto... acho que ja tinha feito esta pergunta...portanto o osteopata tem que ter
certas caracteristicas...acha que quer adicionar mais alguma coisa, acha mais alguma
coisa importante para 0s osteopatas?

E — Acho que os osteopatas tém que ter total autonomia para poder trabalhar ndo s6 a
nivel do seu diagndstico mas também a nivel do seu tratamento tém que ....

| — Porque é que diz isso, porque é que acha que é importante ter autonomia?

E — N&o sO tivemos pratica e, tivemos ensinamento para o fazer, como também
precisamos que ter essa autonomia, para poder aplicar a filosofia da Osteopatia.

I — Acha que o conhecimento de anatomia, da fisiologia de patologia € suficientemente
profundo para poder fazer isso?

E — E suficientemente profundo para poder fazer o diagndstico diferencial. ..

| — Tem a certeza mesmo?

E — Tenho, tenho.

| - O que pensa sobre o exercicio nao-qualificado da Osteopatia / Medicina Osteopatica
em Portugal?

E — Aquilo que eu tenho vindo a ver e a descobrir, € que muito daquilo que temos € ....
pode ndo ser da melhor qualidade, mas pode também néo ser por mal. Pode néo ser de

propdsito, pode ser que as pessoas que o estdo a fazer ndo tém tido capacidade, podem
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ndo ter tido possibilidades de fazer melhor. Acredito que por vezes podem ndo dar um
tdo... o melhor nome a profissdo, mas por outro lado, é aquilo que se tem conseguido
fazer; e acho que é importante qualquer osteopata que tenha algum tipo de qualificacao
deveria tentar dar uma ajuda para que as coisas se pudessem desenvolver.

| - Para ser um bom Osteopata, implica o género, ser homem ou mulher?

E — Acho indiferente, acho que é totalmente indiferente.

| - Quais as suas actuais expectativas profissionais? Pode comparar com o estrangeiro?
E — Acho que é o que todos os osteopatas gostariam, que houvesse um processo de
regulamentacdo, que fosse correcto, que fosse igual para todos independente da sua
formacao.

| — O que é que se refere quando diz correcto?

E — Correcto, é ser rigoroso ndo s6 a nivel dos conhecimentos mas como da formacéo,
como da aplicagao...

| — Mas tem que se ter um padréo, que padréo deve ser esse?

E — Outra vez sou um bocadinho suspeito, 0 Reino Unido teve um processo idéntico ha
alguns anos atras e, utilizar um processo parecido com esse, se calhar seria adequado.

| — Interrompi-o, deseja dizer mais alguma coisa?

E — N&o.

| — Estava a falar h4 pouco nas pessoas, 0 processo ser correcto, quer dizer mais
alguma coisa sobre isso?

E - Independentemente do sitio de formacdo, deviam passar todos pelo mesmo
processo.

| - portanto serem avaliados e serem todos “filhos da mesma mae”, portanto isso € justo.
E — Sim, exactamente.

| - Na sua opinido o que acha que poderia melhorar na prética clinica da Osteopatia em
Portugal e globalmente falando no estrangeiro? Porqué?

E — Acho que ser menos, em termos dos osteopatas, serem talvez menos individualistas
e tentarem ter mais uma abordagem de entre-ajuda de uns aos outros.

| — Acha que h& problemas, (...) pode dizer mais?

E — Acho que ha alguns problemas, acho que ha alguns,.... por haver varios osteopatas
que se formaram em sitios diferentes, claro cada um esta a defender o seu interesse, e
que o seu método € que devia ser usado para avaliagdo.

| — O problema que ai estd, € que: serd que é Osteopatia? Mas héa varias Osteopatias ou
s6 uma Osteopatia? Afinal que Osteopatia? O que acha o Dr.XXX?

E — Pois, eu acho que em termos de filosofia osteopética sé ha uma, acho que maneiras
e formas de aplicar e técnicas de aplicacdo ha muitas e cada um escolhe aquela que
achar melhor.

| — Digamos € como um médico que escolhe um antibiético e outro escolhe outro?

| —Isso mesmo.

| - Como perspectiva o futuro da profissdo Osteopatica em Portugal? Porqué?

E — Eu gostaria de achar que é essencial haver uma acreditacdo dos osteopatas que

trabalham em Portugal e gostaria que isso acontecesse nos préximos... a curto prazo.
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| — Estamos assim desde 2005, acha que isso pode ser mau para o Pais, ndo termos
regulamentagéo?

E — Pode ndo ser s6 mau para os osteopatas, mas para o Pais ndo s6 os osteopatas
estdo a sofrer com isso, mas mais, e mais importante que iSso para 0s pacientes.

| — Acha que isso € mau é?

E — E péssimo para 0s pacientes, estdo a ser tratados as vezes por pessoas
competentes, mas ao mesmo tempo podem apanhar pessoas que nao tém qualquer tipo
de formacdo e se intitulam osteopatas, que ndo tém competéncias para o ser.

| - Que tipo de actualizag&o profissional / formacéo realizou na sua vida profissional no
Gltimo ano? Porqué? O que gosta mais e menos?

E — Fiz varios tipos de formagao continua em Inglaterra quando la estive.

| — Portanto esteve em Inglaterra nos Ultimos tempos?

E — Sim, sim, fiz num hospital privado, varios seminarios sobre diagndstico diferencial.

| — Qual era o hospital?

E - Num hospital perto de Waterloo, ndo me recordo agora do nome.

| — Até sei qual o nome a agora também n&do me lembro, estamos na mesma.

E - Eram seminarios virados para qualquer profissional de salde, mas mais especificos
para a &rea da ortopedia e problemas musculo-esqueléticos. Em termos de actualizacdo
e termos de formacao profissional gosto de tudo, ndo estou muito bem por dentro da
area visceral, mas gosto mais de abordagens musculo-esquelético.

| - O desenvolvimento ao longo da vida, acha-o um motivo de auto-realizacdo ou uma
obrigatoriedade de servico profissional? Porqué?

E — Acho que deveria para um osteopata e qualquer profissional de saude deveria ser
um bocadinho dos dois.

| — Porqué?

E - Porque cientificamente e trabalhar na area de saude h& sempre avancos, ha sempre
investigacdes a serem feitas, deveremos fazer alguma atengéo e fazer uma actualiza¢do
dos nosso conhecimentos, como também por motivos pessoais acho que essa
concretizacdo, esses conhecimentos s6 sao benéficos.

| - A nivel do desempenho da sua profissdo, houve mudangas no que diz respeito as
suas competéncias profissionais tanto em Portugal como no estrangeiro? Em que
aspectos? Porqué?

E — Em termos de abordagem profissional, ndo, acho que comparativamente com o
Reino Unido... pelo menos a minha abordagem e as minhas competéncias tento que
sejam o0 mais equivalente possivel, com aquilo que estava a praticar em Inglaterra. Mais
a nivel profissional e daquilo que eu estou a fazer a abordagem trabalhando com atletas,
bailarinos e bailarinas, que sdo atletas profissionais € uma abordagem completamente
diferente aquela abordagem dum paciente, uma abordagem normal, digamos.

| - Tem assistido a alguma evolucao no seio da sua profissdo tanto em Portugal como no

estrangeiro? Acha que ha poderes a influenciar este desenvolvimento? Porqué?
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E — Acho que em Portugal ha varios motivos por ainda ndo haver uma regulamentagéo,
acredito haver 3 factores, isto sdo as conclus@es a que tenho chegado, um deles é haver
varias disputas entre varios osteopatas, cada um a defender os varios, seus interesses.

| - Mas isso é dentro da mesma Associacdo ou sao AssociagOes diferentes? Ja la vamos
a seguir.

E — Acho, acredito que sdo associacbes diferentes, aquilo que tenho presenciado,
acredito ndo haver grandes conflitos; acredito que também haja um grande lobby da
parte médica, da ordem dos médicos e também da ordem dos farmacéuticos que,
obviamente também nado tém grande interesse em haver uma grande aceitacdo da
Osteopatia.

| - As suas expectativas profissionais alteraram-se ou mantiveram-se desde que é
Osteopata? Se sim, por favor, diga de que forma e o porqué?

E — As minhas expectativas até agora sdo as mesmas que tinha até ha dois anos.

| - Que estratégias propde para um melhor desenvolvimento e integragdo dos
Osteopatas em Portugal?

E — Para haver um processo de regulamentagdo é necessario os osteopatas chegarem a
acordo, qual é o processo que se trata...

I — Acha que deve haver processo de regulamentagédo?

E — Sim, sim, é essencial.

| — Diz que os osteopatas devem chegar a acordo, mas que osteopatas? Formados em
Portugal, formados no estrangeiro? Quem é que é osteopata? Ninguém é reconhecido
perante o Estado? Como sabe quem é quem? Isso é pertinente, pode desenvolver? E se
os “osteopatas”, pseudo osteopatas, chegam a “acordo” que a Osteopatia é arranjar
portas?

E — Mas la esta, os osteopatas deviam defender ndo s6.... nesta situagcdo mais
especifica ndo deviam estar a defender os seus interesses mas sim defender os
interesses da profisséao.

| — Mas tem que haver um padréo, onde esta esse padréo?

E — Eu sou suspeito como disse ha pouco, mas o Reino Unido tem um processo que
passou ha uns anos atras.

| — Tem entdo que se ir buscar o padrdo do Reino Unido? Ja la vamos a isso... Que
papel/actuacdo tem tido o Associativismo Osteopatico em Portugal? Porqué? Sabe mais
ou menos quantas Associa¢des ha, mais ou menos, faz ideia?

E — Dez, quinze?

| — Ha mais de 10, (...).

E — S6 isso ai, demonstra que ha varios interesses a serem defendidos e acho ser
essencial unirem-se ... para ...dentro dos possiveis para ...

| — Portanto acha que é importante haver unificagdo da profissao.

E — Concerteza.

| - Mas como se consegue a unificacdo da profissdo se as pessoas tém interesses

diferentes. Porque acha que hé interesses?
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E — Ha interesses monetarios e, porque essas pessoas nao estdo a pensar no bem da
profissdo, mas estéo a pensar no seu interesse.

| — Acha que isso envolve os devidamente bem formados, na sua opiniéo ou é sé os mal
formados. Na sua opinido o que é que acha? Ou também alguns devidamente formados
que depois “deitaram-se a dormir”, sei la, ndo sei se ha ou nao, tenho que perguntar isto
como investigador?

E — Eu ai, acho que nao cabe a mim estar avaliar o que é que cada profissional ...

| — Mas agradego a sua opinido sincera, ... isto € investigagdo cientifica, e ndo tenha
problemas (...)

E - Concerteza... ndo me cabe a mim avaliar o que os outros estudaram e se sao
competentes ou ndo sao competentes, acredito e sei que ha muitos osteopatas que nao
tém a devida formacéao.

| — Mas ndo podem dizer a Osteopatia € assim, a Osteopatia é ‘assado’, ndo acha? Mas
ndo estando devidamente formados, também pode haver um problema que tenham
interesses subjacentes?

E — Exactamente, concerteza.

| — Concorda com isso?

E- Concordo.

| — Portanto tem que haver o tal padréo reconhecido pelo Estado, e neste caso seria qual
Estado o Reino Unido?

E — Exactamente.

| - Estd Associado ou oficialmente inscrito em algum organismo Osteopatico tanto em
Portugal como no estrangeiro? A que Associagdo / Associagdes pertence? Porqué?

E — Estou inscrito no General Osteopathic Council, no Reino Unido, estou Associado a
British Osteopathic Association e estou associado & Associacdo de Profissionais de
Osteopatia.

| — Mais alguma coisa a que esteja associado?

E — Mais nada.

| — Ja agora porque esta associado a isto?

E — No GOsC estou associado porque tenho as minhas competéncias avaliadas
anualmente, acho que é essencial, por causa da credibilidade.

| — Se ndo concordar, diga eu ndo o posso estar a influenciar em nada, se ndo é, diga
logo que ndo. Em Portugal esta associado pelas mesmas razdes?

E — Pelas mesmas razdes.

| - Contribuiu o Associativismo para uma definicdo ou descricdo de competéncias? Que
capacidades vé no Associativismo para desenvolver o desempenho profissional dentro
do constructo social Portugués contemporaneo?

E — Acho que é essencial haver este tipo de associacdes, acho que nado é benéfico haver
tantas associacdes acho que devia ser tudo mais restrito e mais regulamentado.

| — Consegue arranjar alguma maneira, alguma dica, alguma solucdo para se acabarem
com estes interesses, esses tais interesses, como é que se vai conseguir, ndo conheco e

como investigador ndo posso estar a ...?
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E — Acho que é complicado, ...¢ um problema que eventualmente... a forma de como
atingir isso, ndo sei...Acho que o associativismo & importante ndo sé a nivel de
credibilidade, como falamos ha pouco, e a nivel de formagéo continua, e de dignificar os
profissionais que tém sempre mais poder de negociagédo e mais...

| - Actividade Associativa — verifica alguns conflitos? Porqué?

E — h& ndo s6 os varios interesses financeiros, mas pessoais.

| — Acha que em, Portugal ha muita gente que se diz osteopata e ndo o é, sdo todos
osteopatas, o que é que acha que anda por ai?

E — Acho que ha muitas pessoas que se formaram em Portugal e em cursos que 0s
intitulam de osteopatas, se praticam na realidade Osteopatia, ai... ndo sei, mas acredito
que muitos ndo a praticam, porque fazem uma massagem ou outra e manipulam ...

| — Na sua opinido, ... portanto acha que fazem massagens, e a Osteopatia ndo tem
massagens... O Dr.XXX também nédo percebe nada disso (de massagens), entdo nao &,
com é 6bvio?

E — Sim.

| - Na sua opinido o panorama Associativo, tem sido sempre o mesmo em Portugal?

E — Ah.... eu ai se calhar...

| - Porque é que apareceram dum momento para o outro algumas 15 entre federacdes e
associagles, até se calhar ha mais...?

E — Isso ai, se tem vindo a alterar, eu ai ndo lhe sei responder.

I - O que entende quando se usa o termo poder profissional?

E — O poder profissional, € o poder ndo s6 dum profissional, mas dum grupo de
profissionais. Por trazer resultados... por... haver varios beneficios... € a capacidade dos
outros sobreporem-se aos outros.

| - Considera haver algum reconhecimento Social, pelos Osteopatas?

E — acho que alguns sdo reconhecidos e tm o mérito do seu trabalho, acho que em
termos da apreciacéo global da Osteopatia, nao acredito que tenha a melhor imagem...

| - Porque é que diz isso?

E — L4 esta por haver possivelmente varios osteopatas, que por falta de formacéo e nédo
€ por quererem... ditos osteopatas,... ndo é por mal, mas por falta de formagao, nao
estarem a praticar e a nao fazer as coisas...

| — Portanto acha que muitos deles nem sequer sabem, ndo estdo devidamente
formados como deve de ser, € iss0?

E — Acho que muitos deles nem tém a nocdo, (como eu proprio sinto), depois de ter
passado por um curso de 4 anos, e estar a trabalhar ha 2 anos, o que ndo € muito. Sinto
gue por vezes tenho algumas limitag6es que acredito ser por falta de prética clinica, e
portanto se tivesse tido menos anos de curso com um curso mais incompleto teria muito
mais davidas.

| - O que acha sobre o reconhecimento inter-profissional, especialmente em relacéo a
Osteopatia? Porque faz tal afirmacéao?

E — L& esta, eu acho que a Osteopatia estd muito individualizada em relacdo ao

profissional que a exerce e, em relagdo a imagem da Osteopatia como profisséo,
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infelizmente ndo acredito que tenha uma grande imagem e um grande poder ... ndo é
poder... ndo tem uma grande...

| - Quais os argumentos que usa para legitimar o reconhecimento da profissdo? Tipo
académico? Pratico? Nota limitagBes na sua argumentacao? Porqué?

E — Acho que é essencial haver ndo s6 a componente académica e teérica, como pratica
e, acho que é essencial e, muito importante haver pratica clinica durante o curso, ou
durante os estudos da Osteopatia, acho que é essencial poder-se praticar em pacientes
que tém problemas e patologias reais e que essa pratica seja feita durante o processo de
estudo.

I - Naquilo que lhe é concernente, acha que os conhecimentos e planos de estudos
adquiridos em Portugal, sdo o suficiente para o exercicio da prética clinica Osteopatica
como ela é reconhecida Internacionalmente como é o caso do Reino Unido, considerado
na Europa um Pais de referéncia?

E — Acredito e sei que ...acredito em termos de exemplo o Reino Unido é... mas la esta
eu estudei la e sou suspeito em dizer isso... e passar pelo processo...

| — Mas |4 est4, é a sua opinido desde que argumente!

E — Mas sei que também... para além de ter estudado 14, também tive de passar por
varios processos de ... para poder ter a minha graduagéo e para poder ter... fazer a
minha inscricdo no GOsC, sei que foram muito rigorosos durante todos os 4 anos e
especialmente no exame final que fazemos.

| — Entdo é assim! Vamos fazer a pergunta outra vez, acha que os conhecimentos que se
adquirem nos cursos de Osteopatia em Portugal, e os planos de estudo que existem séo
suficientes para o0 exercicio da pratica clinica? Acha que as pessoas tém o
conhecimento, e € um conhecimento suficiente, para os que fazem o curso em Portugal?
I - Acho que ndo, acho que tém muitas limitag6es ndo so6 a nivel de toda interacgdo com
0 paciente que é importante, mas também a nivel do diagnéstico diferencial, e também
na aplicagdo do tratamento, daquilo que tenho visto... é tudo muito generalizado é tudo
uma ... um género ou uma combinacéo de técnicas que se aplicam a todos os casos,
independentemente do problema ou da patologia, e acho que isso mostra que estdo a
trabalhar dentro de muitas limitagbes porque nao estdo a... a individualizar o tratamento
e a abordagem a cada paciente que é essencial na Osteopatia.

| - Considera o Reino Unido como Pais de referéncia na Europa?

E — Considero.

| - Como é do conhecimento geral, a Osteopatia apareceu nos Estados Unidos da
América, neste momento os Médicos Osteopatas e Cirurgides detém direitos de pratica
completos em todos os Estados da Unido e distritos, € uma profissdo técnica e
deontologicamente independente e auténoma. Os Osteopatas exercem desde a
obstetricia a cirurgia, pese embora, os estudos e pratica destes nédo radicam na medicina
convencional ou alopética. No Reino Unido a Osteopatia ndo se desenvolveu da mesma
forma. Sabe porqué? Que poderes pensa que sempre estiveram por detrds desta
situacdo que até finais do Séc.XX manteve a Osteopatia / Medicina Osteopatica por

regulamentar em Inglaterra? E em Portugal 0 que pensa que se passa?
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E - Eu, em relagdo ao desenvolvimento e a regulamentacéo em Inglaterra porque é que
levou tanto, sinceramente eu nao sei responder, ndo sei ao que é que levou a esse
atraso em comparacéo com 0s EUA, em relagédo a Portugal eu acredito que esse atraso,
seja devido aos 3 factores de que falei: a falta de entendimento entre... ou a defesa de
interesses de varios grupos ou associacdes de osteopatas, ndo s6 a entidade médica a
defender os seus interesses ou seja a Ordem dos médicos e o terceiro acredito serem os
farmacéuticos ou seja, a Ordem dos farmacéuticos e empresas farmacéuticas que
também tém um grande poder em relagdo... em Portugal acho que sdo mais ou menos
0s mesmos poderes em relacdo a Inglaterra.

| - Em termos de pratica clinica acha que os Osteopatas, mantendo no mais elevado
nivel a esséncia Osteopatica deviam ter direitos de pratica completos? Quem podera
beneficiar com tal situacao? Porqué? .

E — Eu acho que os osteopatas tém conhecimentos base para eventualmente poderem
aprofundar os seus estudos em qualquer outra especialidade médica.

| — Entdo acha que anatomia, fisiologia, patologia sdo a nivel dos cursos de medicina
convencional?

E — eu acredito que sim, eu nunca avaliei um curriculo académico dum curso de
medicina mas por conversas que tenho com outros profissionais de salde que estudam
medicina, estid ao mesmo nivel, sendo em certas areas mais aprofundado, por exemplo
na area musculo-esquelética, o sistema musculo-esquelético. Eu acho que em termos de
conhecimentos base estamos ao nivel. Acho que o Estado pode beneficiar como o
préprio osteopata e os pacientes.

| - Acha importante quanto a autonomia e independéncia profissional a obteng&o do grau
de licenciado em Osteopatia ou Medicina Osteopatica? Sabe que no Reino Unido os
cursos estdo todos a passar para o nivel de Mestrado Integrado? Quantos anos acha
para Portugal que a formacao deve no minimo durar? Porqué?

E — Eu ai ndo quero estar a dizer o nUmero de anos mas sim quem passa pelo nimero
de horas e pela estrutura dos cursos e das disciplinas dos cursos, pode haver cursos
que decidam fazer menos horas durante mais anos,... ou menos horas anuais durante
mais anos ou, mais horas durante menos anos, eu acho que passa mais pela estrutura
dos cursos e pelas varias disciplinas dos cursos e pelo nimero de horas de aulas.

| — Temos que ter uma base, mas como é que tem que ser, qual é o nivel?

E — O nivel duma licenciatura, se compararmos uma licenciatura em Osteopatia com
outras licenciaturas.

| - H& licenciaturas com mais carga horéria do que outras e ndo s@, digamos de mais
conhecimento do que outras. Portanto a que nivel (comparando) acha que deve ser uma
licenciatura em Osteopatia? L& esta, passou para mestrado integrado ou esta a passar.
E — pelo menos uma licenciatura, ndo quer dizer que depois ndo se possa aprofundar,
mas acho que € o minimo para se ter 0os conhecimentos base.

| — E quantos anos: 3, 4 ou 5 ou 6 anos?

E - Eu fiz em 4 anos, mas sinto que mesmo assim, foi muito para 4 anos... 5 anos se

incluir mestrado. Entre 4 a 5 anos.
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| — porque é que tem 4 a 5 anos e ndo um ou dez?

E — acho que em 4 a 5 anos consegue-se dar aqueles conhecimentos base de que
falamos ha pouco e é o essencial.

| - Como vé a sua area de intervencdo como Osteopata, ponderando nos médicos de
clinica geral, nos fisioterapeutas, nos médicos fisiatras e médicos ortopedistas? Que
diferencas nota?

E — Acho que passa pela apreciacdo ou pela abordagem holistica que os osteopatas
deveriam ter e, deveriam olhar e diagnosticar e tratar, ndo s6 o problema, mas como
também os motivos do aparecimento do problema e ai, ndo é fazendo sé o tratamento
naquela area.

| - Em relagdo a outras profissdes, ha dificuldades, no dominio profissional de actuacéo,
dos Osteopatas? Porqué?

E — Acho que muitas vezes essa nossa apreciacao holistica, pode ndo ser muitas vezes
bem entendida por outros profissionais por acharem que o problema numa zona é devido
a um problema naquela zona e ndo entendem, nem tentam perceber que esses
problemas podem ser originados por outros problemas que existam. Talvez por
ignorancia da parte deles.

| - O que acha sobre o denominado poder médico? Acha que este poder profissional
afecta o bom desempenho e desenvolvimento da Osteopatia / Medicina Osteopética em
Portugal? Porqué? Se quiser pode fazer referéncia com outros Paises.

E — Acho que tem tido uma grande influéncia, tem sido um dos factores que na minha
opinido tem influenciado o atraso na regulamentagcdo da Osteopatia, estédo a defender o
seu interesse estdo a defender os seus numeros de pacientes e ndo estdo a
compreender que a Osteopatia pode trazer grandes beneficios para o paciente em si.

| — Que interesses é que acha?

E — Acho que hé interesses financeiros da parte deles dos médicos.

| — Mas sdo os médicos todos, s6 um ou dois, s6 alguns, o que é que lhe parece?

E — Daquilo que tenho visto, acredito ja haver mais médicos que ja tém melhor aceitagao
da Osteopatia.

| — Porque é que sera isso, porque é que ha aceitacdo, e ndo a ha?

E — Porque comecaram a assistir e a ver os resultados que a Osteopatia pode ter e
porque se calhar foram aprofundar os seus conhecimentos, do que € que é a Osteopatia
e dos resultados que podem ter.

| — Acha que eles pensam que na Osteopatia ndo estdo devidamente formados, e eles
ndo estarem devidamente informados?

E — Acredito que sim.

| — Portanto quer dizer, acha que a principal preocupacéo dos médicos é acharem que 0s
osteopatas ndo sabem o que estao a fazer ou que estao mal formados, € isso?

E — Acho que sim.

| — a partir do momento em que verificam que vém que 0s osteopatas estdo devidamente

formados aceitam os osteopatas, €?
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E — Depende, eu acredito, € que depois ha essa situagao financeira da parte dos
médicos, e muitos deles, também podem ponderar e pensar na hipétese se o osteopata
estiver a fazer um bom trabalho, o médico pode nao ter trabalho, digamos, pode ter
menos pacientes para ver. Se voltarmos aquela estatistica de que falei de que mais ou
menos 50 % dos caso apresentados ao médico de familia sdo de teor musculo-
esquelético, se considerarmos que os osteopatas comecgarem a tratar...

| — Mas acha que os osteopatas visualizam a mesma coisa, os médicos € a doenca, na
Osteopatia também se verifica s6 isso, acha que a Osteopatia visualiza mais alguma
coisa essencialmente?

E — Acho que com essa abordagem global ndo s6 emocional, musculo-esquelética... do
ambiente.

| — Uma abordagem diferente € isso, ou é igual?

E — O objectivo é de atingir um estado de salde e de bem-estar, que talvez um médico
de clinica geral, ndo se preocupe tanto como nés.

| - Quer fazer alguma referéncia com outros paises, acha que o poder médico em
Inglaterra sera igual ou menor?

E — Acho que... o poder médico podera ser... ndo sei responder, isso ndo sei responder.
| - Considera haver areas de sobreposi¢cdo na actuacdo profissional no que se relaciona
com as outras profissées?

E — Acho que ndo, acho que temos uma abordagem.... ao fim os cabo... os objectivos
podem ser os mesmos, apesar de nds termos... acreditar que temos uma apreciagao
diferente e temos objectivos ligeiramente diferentes, mas o bem-estar devia de estar na
cabeca de qualquer profissional na area de saude. Uma prioridade para qualquer
profissional de saude.

| - Considera haver diferentes competéncias entre os Osteopatas em Portugal?

E — Acho que ha diferentes competéncia, por haver diferentes métodos de formacgéo ou
diferentes cursos de formacao, aquilo que falamos h& pouco, diferentes exigéncia a nivel
académico que originam diferentes competéncias.

I - Acha suficiente para um bom desempenho profissional as actuais capacidades e
competéncias, que os Osteopatas detém neste momento em Portugal? Se ndo, quais as
areas de intervencdao julga serem necessérias desenvolver e/ ou melhorar, por exemplo,
duma forma aleatdria, no campo da promocéo, tratamento, prevencao e aconselhamento
guando aplicavel na sadde, higiene, doenga?

E — Eu acho que nédo, acho que ainda ha algumas limitacdes a nivel do que o osteopata
pode fazer ou recomendar.

| — Esta a referir-se a todos os osteopatas formados no estrangeiro ou sé aos formados
em Portugal?

| - Como estava a dizer, acho que ainda ha algumas limitacdes a nivel do que o
osteopata pode fazer ou recomendar. Acho que neste momento a palavra dum médico
ainda é.... tem um poder, ndo s6 para 0 paciente, mas a nivel profissional, dos
osteopatas, tem um poder maior do que a palavra dum osteopata.

| — Porque é que diz isso?
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E — Porque, talvez pela aceitacdo que a Osteopatia tem em relagdo aos pacientes.

| — por ndo estar ainda devidamente credibilizada, sera o tal poder profissional?

E — E, é. Talvez seja um bocadinho dos dois.

| - Tem a certeza, eu s6 perguntei. Mais alguma coisa que queira dizer sobre isto?

E — Sim, sim.

| — Sé perguntei.

E — N&o, néo, néo.

| — Mais alguma coisa que queira dizer sobre isto?

E — Acho que a nivel de prescricbes e recomendagcdes que 0s osteopatas ndo podem
fazer, acho que seria benéfico, seria vantajoso, ndo s6 para os osteopatas mas para 0s
pacientes também poder haver algum tipo de prescricdo ndo s6 a nivel de exames
complementares de diagnostico, como raios X, ressonancias, o que for,... mas também a
nivel de medicamentos, nao digo todos os medicamentos.

| — Na Inglaterra pede exames de diagnéstico?

E — Em Inglaterra poderia pedir qualquer tipo.

E — Ja agora também pode passar atestados de doenca? Pode? Tem a certeza? Eu
também sei, era so para saber da sua parte.

E — Sim, sim, poderia passar atestados.

| — Portanto a nivel do desempenho profissional as tais capacidades e competéncias
ainda nao estado suficientemente desenvolvidas quer dizer, é a tal falta?

E — De regulamentacgéo, para depois...

| — Ah, ah! Mais alguma coisa que queira dizer?

E — Mais nada.

| - Aconselha alguém a seguir a sua profissdo de Osteopata? Que raciocinio usaria em
termos de argumentacao para tal? Quais os aspectos mais positivos? E 0s negativos?

E — Aconselho, aconselho sim. Aconselharia a ser osteopata, aconselharia a fazer a sua
formacdo num local onde essa formacao tenha alguma qualidade, em Portugal acho que
neste momento é ainda dificil arranjar-se locais onde haja mesmo boa qualidade de
formacao osteopatica,... a nivel de...

de vantagens de ser Osteopata, na minha... no meu caso especifico, € uma profissao
liberal, sou um profissional independente, tem bastante flexibilidade a nivel de horarios, a
nivel de... de tudo, e isso € um a coisa que eu gosto bastante e...

| — Alguns aspectos negativos, outros positivos?

E - Aspectos positivos, estamos a ajudar pessoas que estdo em necessidade, (...).

| — Negativos, alguma coisa em especial?

E — Negativos, infelizmente em Portugal a falta de regulamentacdo faz com que haja
uma ma imagem da Osteopatia, e por vezes, ao dizermos que somos Osteopatas talvez
... 0 impacto ndo tenha um....ndo seja a maior... a melhor apreciagdo que as pessoas
podem ter, e isso € um pouco negativo para um profissional, acho que havendo uma
regulamentacdo e um método de qualificar ou caracterizar, quem tem qualificacdes ou

nao.
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| — Portanto é por causa das diferentes,... dos diferentes tipos qualificacdes, e dos
diferentes cursos que fazem, é isso, é? Isto tem que ficar bem claro.

E — Exactamente, exactamente.

| - Quais os limites que vé na sua préatica profissional tanto a nivel individual como
colectivo? Vé algum aspecto negativo digno de mencionar? Nota que ha alguma
imposicao de dificuldades pela parte de outros ? Por favor diga quem?

E - A falta de regulamentacdo a falta de capacidade de prescricdo, ndo s6 de
medicamentos, mas de exames complementares de diagndstico... e agora, acho que, é
s0...

| - Quem é que acha que esta a impor isto, de ndo se poder fazer isto ou aquilo, acha
gue ha alguma imposicao, é dos profissionais osteopatas, € dos pacientes, é de outras
profissdes, € do Estado, acha que ha aqui alguém que esta a empatar isto tudo?

E — Eu acho que...eu acho que... que é aquilo que falamos ha pouco, acho que se os
osteopatas ndo chegarem a um acordo e, ndo chegarem a uma forma para haver uma
regulamentacdo, tem feito com que cada um esteja a defender o seu interesse, iSso
nao...

| — e agora héa o tal problema e se a maior parte ndo estdo devidamente formadas em
Osteopatia, como € que vao resolver isso?

E — Isso € complicado.

| — Ou é aquilo que disse, seguir aquele parametro, os Estados que reconheceram a
Osteopatia, neste caso refere-se a que Estado ou que Estados?

E — Reino Unido.

| — Reino Unido, é? N&o seria na China ou uma coisa qualquer?

E — N&o, na Osteopatia seria 0 Reino Unido.

| - Como seria o ideal de Osteopata para si em Portugal? Porqué?

E — Poder trabalhar, ndo digo totalmente inserido no sistema nacional de salude mas
trabalhar em paralelo no sistema nacional de saude.

| — Quem acha que podia beneficiar com isso?

E - Isso ai, provavelmente quem vai beneficiar mais com isso, ndo sé o sistema nacional
de salide, como os pacientes.

| — Porque é que acha que o sistema nacional de saude beneficiaria?

E — Beneficiaria porque provavelmente iria poupar bastante dinheiro, em termos de
exames complementares muitas vezes 0 nosso diagndstico consegue ser feito através
da palpacdo, através dos testes que fazemos sem precisar de recorrer a exames
complementares e ali, ir-se-ia poupar bastante dinheiro.

| - Considera o Publico mais informado sobre a Osteopatia? Como vé& um maior
conhecimento e informacgéo por parte do Publico? Porqué?

E — Acredito que o publico comece cada vez mais a ter uma apreciagdo, e uma...
aperceber-se do que é a Osteopatia, comparativamente com ha alguns anos atras, mas
eu s6 estou em Portugal... ndo sou a pessoa mais indicada, como € que isso se tem

desenvolvido. Acho benéfico o publico conhecer mais sobre a Osteopatia.
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| — Acha que o publico anda mais informado sobre a Osteopatia, acha que esta
devidamente informado?

E — Depende de quem é que os informou.

| — Considera que ha sé uma Osteopatia ou como é que é?

E — Acho e sei, que sé ha um tipo de filosofia osteopatica, sei que ha varios métodos e
técnicas para chegar a esses objectivos.

I - O que comenta sobre a Resolucédo 64 /2003 e a Lei 45 / 2003 especialmente o seu
artigo 5° onde se reconhece a autonomia técnica e deontolégica?

E — Acho que é muito importante haver uma autonomia técnica e deontoldgica.

| — Porque é que diz isso?

E — Porque s6 com essa autonomia total € que poderemos ter uma apreciacédo e
poderemos fazer uma apreciagdo global e um tratamento holistico, tendo uma filosofia
prépria. Se vamos estar dependentes dos outros, para chegar a um diagnéstico e a um
tratamento, ndo vamos conseguir...

| — Acha que é preciso autonomia ou a autonomia € mesmo necessdria para certas
situacdes por exemplo o qué?

E — A autonomia € necessaria para poder fazer um diagnéstico diferencial, para poder
receitar...

| — Portanto os osteopatas tém que fazer diagndéstico diferencial, é assim?

E- Tém, tém.

| - Acha que isto é fundamental?

E - Isso é fundamental, se estamos dependentes de outras pessoas para fazer o
diagndstico, ndo vamos...conseguir...

| — isso seria Osteopatia se estivéssemos dependentes?

E — Isso ndo seria Osteopatia.

| — Nao? Seria o qué?

E — Seria um terapeuta qualquer, que esta a seguir indicacdes de outros.

| - O que acha que a falta de Regulamentacéo esta a provocar em Portugal? Porqué tal
atraso?

E — Esta a ser prejudicial ndo s6 para os osteopatas e para a imagem da Osteopatia e,
para os pacientes, 0s pacientes, ao fim ao cabo séo eles que estéo a sofrer por esta falta
de regulamentacéo.

| — Porque tal atraso?

E — Isso agora...

| — Nao sabe? Nao da uma dica, (...) agradego a sua opinido o0 mais sincera possivel,
diga bem, diga mal, tem que dizer o que é que acha!

E — N&o sei exactamente o que é que esta a prender este processo de regulamentacao,
sei que aqueles 3 factores que ja Ihe disse. Agora o que é que estd a prender....?7?7?

| - Qual a relacdo que a Profissdo tem tido com o Estado, tem havido consenso ou
dificuldades, ou seja tem havido posic8es diferenciadas?

E — Acho que nao é por ser a Osteopatia, como profissdo, tem tido a relacdo que tem

tido com o Estado, em Portugal. Acho que qualquer, profissdo, qualquer pessoa, que nao
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esteja dentro daqueles parametros; provavelmente nao vai ter... ndo vai ter grandes
facilidades a nivel Governamental, e ... ndo acredito que por ser a Osteopatia que tem
tido mais ou menos dificuldade, mas sei que em Portugal as coisas todas, demoram
todas muito tempo, infelizmente independentemente da area.

| — Acha que aqui tem havido alguma posigao diferenciada do Estado, (...) tem havido
consenso, tem havido dificuldades qual é a sua percep¢do, acha que o Estado esta
interessado, acha que o Estado ja se apercebeu o que é a Osteopatia?

E — Acho que se calhar infelizmente ainda ndo ha um grande entendimento do que é a
Osteopatia e que beneficios pode trazer, ndo sé para o préprio sistema nacional de
saude mas como para os proprios pacientes ... talvez...

| — Acha que traria grandes beneficios para o Estado Portugués, para o Pais para a
Nacéo?

E — traria um grande beneficio para o Estado Portugués.

| - Porque é que diz isso? Tem mais algum argumento, ja disse ha pedaco, pronto...
poupangas, etc.. etc... mas acha que ha coisas, enfim.... muito importantes, mais
importantes...

E — Acho que...

| — Acha que a Osteopatia traz alguma mais-valia diferente das outras medicinas?

E — Acho que a Osteopatia deveria promover a saude geral e o bem-estar dum paciente.
e tendo isso em conta, o Estado s6 tem a beneficiar em haver uma regulamentacéo.

| — Quer dizer... acha a Osteopatia uma medicina preventiva, mais patoldgica, actua
mais em que estados pré patoldgico, patolégico?

E — A Osteopatia, supostamente, o ideal seria preventivo.

| — Seria uma medicina mais preventiva, é?

E- Mais preventiva, seria de evitar que o paciente chegasse a um estado patol6gico.

| — Patolégico? N&o é pré-patolégico?

E — Exactamente pré-patolégicos e preventivos.

| — Isso é bom porque previne muitas coisas, isso € bom, é, é isso? O Dr. X tem que
dizer para a entrevista.

E — E isso, estarmos a trabalhar com os objectivos de prevencéo, faz com estejamos a
evitar o estado patolégico.

| - Terminamos por aqui a entrevista!

| - H4 mais alguma coisa que queira dizer, Sr.Dr.X., alguma sugestao ou comentario?

E — néo, obrigado.

| - muito obrigado Sr.Dr.X, muito obrigado.

E - Muito Obrigado.
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APENDICE IV

Disposicdo em unidades de analise da Entrevista n® 9

Dados biograficos

Masculino, 24 anos, licenciatura em medicina osteopatica em Inglaterra, solteiro/a.

O que acha do titulo profissional de “Osteopata”, ou seja, em Portugal, tanto
quanto se sabe, nunca ninguém se enganou e foi a um médico veterinario
querendo consultar um médico, ou um médico dentista, e vice-versa, concorda?
Nos Estados Unidos da América por exemplo, o titulo é Médico Osteopata e
Cirurgidao, no Reino Unido o titulo Osteopata, Médico Osteopata ou qualquer
relacionado com Osteopata esta protegido por Lei. Havendo profissionais em
Portugal licenciados em Osteopatia e / ou Medicina Osteopatica, em comparagéo
com a Medicina Veterinaria (médico veterinario) e a Medicina Dentaria (médico
dentista), neste sentido qual o titulo ou titulos que acha que devia ou deviam ser
usados: Osteopata ou Médico Osteopata ou outro? Ao fundamentar a sua
resposta, por favor, diga o porqué?

(...) médico osteopata (...) caracteriza melhor, (...) o trabalho dos osteopatas mas como
também a sua credibilidade, (...) a palavra certa para descrever (...).

Porque diz isso?

(...) a titulacdo de médico antes de qualquer outra especialidade, ou (...) outro titulo traz
(...) credibilidade acrescida.

Ha alguma razéo especial para usar o titulo de Dr., acha que os Osteopatas devem
ou ndo usar tal titulo? Porqué?

(...) qualquer titulo que tenha a ver com a medicina, (...) devia ter também o titulo de Dr.
(-..).

Quer dizer.... é por tradicio em Portugal ou por outra situacdo? Quando houver
alguma coisa com a qual ndo concorde, por favor diga.

(...) pela tradigéo (...).

Habilitagdes académicas. Qual a duracdo? Como decorreu? Onde decorreu?
Porque diz isto?

(...) em Inglaterra (...) curso de 4 anos (...) os dois primeiros anos tém uma componente
maior tedrica do que pratica, (...) tinhamos aulas praticas, (...) nos dois primeiros anos 7
ou 8 horas de aulas por dia, 5 dias por semana; a partir do segundo ano inclusive,
comecamos a fazer observacao clinica, na clinica da universidade.

Isso é a parte do tal estagio €?

(...) ja é parte do estagio incorporado durante o curso, (...) comegamos a fazer
observacéo clinica, (...) de 3 horas por semana, (...).

Na tal clinica da universidade?

(-..) na tal clinica da universidade, (...) recebia pacientes de fora, (...) que ndo tinham

grandes possibilidade financeiras, e os alunos aproveitavam para fazer todo o tipo (...)
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de diagnéstico diferencial e tratamento sob a supervisao de professores, (...) mas esses
dois primeiros anos (...) mais tedrico e pratico, todos os anos de transicdo entre o
segundo e terceiro e o terceiro e quarto, tinhamos que fazer estagio clinico durante o
Verao, no 3° e 4° ano, tinhamos componente tedrico (...), a componente pratica era
muito maior.

Mais ou menos quantas horas teve de estagio?

Mil, cento e poucas horas... no 3° ano tinhamos a supervisdo total desde a parte da
anamnese, a parte do diagnéstico e do tratamento, a partir do Verdo do 3° ano
comegavamos mais a fazer por nds sempre a ter que conferir com os tutores; e todos 0s
Verbes de transi¢do entre cada ano, tinhamos que fazer 2 ou 3 semanas ou mais, s6 de
clinica todos os dias.

Anos de experiéncia profissional?

Dois anos.

Tem outra formacdo académica ou profissional? Tem outro emprego? Se
afirmativo, porqué? Onde trabalha, publico ou privado? Porqué?

Nao tenho outra formagéo, (...) dou formagéao. (...) contrato de prestagdo de servigos
que tem a ver com pagamentos publicos indirectos, acaba por ser pagamento duma
forma privada.

Acha que poderia trabalhar no Estado?

(...) neste momento a falta de regulamentacdo da Osteopatia, podera... fazer com que
aceitacdo nao seja feita...

Da alguma forma de ensino ou formacéo a estudantes ou a diplomados?

(...) tenciono iniciar (...).

Quantas horas vai dar por semana?

(...) ndo foi exactamente definido o numero de horas por semana, sera mais ligado ao
estagio.

O que acha do estagio profissional na Osteopatia? No seu caso fez algum estagio
em Osteopatia.

(...) absolutamente essencial, ndo s6 para a Osteopatia mas para qualquer profissdo na
area da saude.

Como fez o seu estagio?

(...)ja disse.

Como teve conhecimento desta profissao?

(...)15 ou 16 anos fui tratado por um osteopata aqui em Portugal falou-me do curso,
pensei em tirar medicina veterinaria, ainda bem que néo tirei, (...) falou-me que o melhor
sitio era a Inglaterra.... fui la a uma entrevista... gostei!

Na sua opinido quais sdo as competéncias do Osteopata? Porque diz que séo
essas as competéncias do osteopata?

(...) em termos de qualidades, (...) ser uma pessoa relativamente calma, que saiba ouvir,
que saiba dar ouvidos aos pacientes, (...) aquilo que tenho reparado (...) muitos
pacientes sao vistos por ortopedistas, sdo vistos por médicos de clinica geral, (...) ndo é

dada a devida atencéo e a devida importancia aos problemas que eles tém, tem que se
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saber fazer uma avaliagéo global do paciente, ndo s6 a nivel musculo-esquelético mas
psico-emocional com o ambiente,.... uma apreciagao global, e fazer um diagndstico, ndo
s6 o diferencial, (...) saber fazer os varios testes para poder chegar a um diagnéstico e
saber averiguar e analisar varios métodos de ... testes.

Considera que os Osteopatas tém e devam ter capacidades e competéncias em
termos de saber fazer (aptiddes, destrezas e habilidades), saber aprender e saber
ser (atitudes, comportamentos, condutas — sociais e relacionais), competéncias
éticas e formativas (saber aprender e saber ser)? Diga porqué?

concordo com todas, (...) é essencial, todas essas.

Qual a area ou areas de intervencéo clinica da Osteopatia? O que acha em termos
de futuro desenvolvimento? Onde acha a nivel clinico que teremos maior impacto?
Porque disse isso?

(...) o sistema musculo-esquelético (...) € onde a Osteopatia pode ter um grande
impacto, eu (...) fazer um estudo com dados do instituto nacional de estatistica, (...) de
2006 ou 2007, (...) dizia que 52% ou 49% (...) era a maioria, pelo menos metade dos
casos apresentados a médicos de clinica geral nos centros de saude eram de teor
musculo-esquelético. (...) a Osteopatia cuida ou d& maior atencdo a esse sistema,
acredito que é uma &rea em que a Osteopatia se possa desenvolver muito, hdo quer
dizer que ndo esteja de acordo com as outras areas de trabalho que também podem ter
um grande impacto e grandes beneficios (...) o sistema neuro musculo-esquelético é um
andar mais firme.

Como faz juizo entre Portugal, e os Paises onde teve origem e tem tradicdo a
Osteopatia / Medicina Osteopética e Cirurgia ou seja o Reino Unido e Estados
Unidos da América?

(...) essencial haver mais facilidades de investigacdo, em Portugal para se fazer
qualquer tipo investigacéo clinica na &rea da Osteopatia h4 grande dificuldade, e sem
qualquer apoio, a ndo ser que seja completamente privado, ha alguma dificuldade (...).
Possivelmente o Unico trabalho feito € o meu que fiz para o B.Sc.(Hons.)

(-..) ha muito pouco, e hd muito poucas ferramentas, e pouca ajuda para se poder fazer
mais.

Quais os aspectos para si, mais importantes que caracterizam ser Osteopata?

(...) o osteopata deveria saber e deveria analisar o paciente, (...) duma forma global,
deveria fazer uma apreciacdo ndo s6 do sistema musculo-esquelético, ou da sua
aparéncia.. da sua apresentacdo fisica mas também o estado emocional e, como o
ambiente a volta tem um impacto (...), dai a sua apreciagéo global... e a propria filosofia,
(-..) ndo s6 em termos de avaliagdo, mas em termos de tratamento, e fazer o tratamento
nao sé para o problema, (...) tentar descobrir qual o tipo de problema e, porqué o
aparecimento desse problema.

Consegue explicar facilmente o que é um Osteopata?

tem uma maneira diferente de pensar, (...).
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Acha coisas importantes..... no osteopata, acha que... acha que é importante o
osteopata fazer mais isto ou aquilo, que situacbes s&o fundamentais na
Osteopatia?

(...) a parte da apreciacdo global do paciente, saber fazer um diagnéstico diferencial e
chegar a um diagndstico concreto.

Portanto... acho que ja tinha feito esta pergunta...portanto o osteopata tem que ter
certas caracteristicas...acha que quer adicionar mais alguma coisa, acha mais
alguma coisa importante para 0os osteopatas?

(...) os osteopatas tém que ter total autonomia para poder trabalhar ndo s6 a nivel do
seu diagndstico mas também a nivel do seu tratamento (...) ....

Porque é que diz isso, porque é que acha que é importante ter autonomia?

(...) tivemos pratica e, tivemos ensinamento para o fazer, (...) também precisamos que
ter essa autonomia, para poder aplicar a filosofia da Osteopatia.

Acha que o conhecimento de anatomia, da fisiologia de patologia ¢é
suficientemente profundo para poder fazer isso?

é suficientemente profundo para poder fazer o diagndstico diferencial (...).

Tem a certeza mesmo?

(...) tenho.

O que pensa sobre o exercicio nao-qualificado da Osteopatia / Medicina
Osteopéatica em Portugal?

Aquilo que eu tenho vindo a ver e a descobrir, (...) pode ndo ser da melhor qualidade,
mas pode também n&o ser por mal. Pode ndo ser de propdsito, pode ser que as pessoas
que o estao a fazer ndo tém tido capacidade, podem nao ter tido possibilidades de fazer
melhor. Acredito que por vezes podem nédo dar um tdo... o melhor nome a profisséo, (...)
por outro lado, é aquilo que se tem conseguido fazer; (...) é importante qualquer
osteopata que tenha algum tipo de qualificacdo deveria tentar dar uma ajuda para que as
coisas se pudessem desenvolver.

Para ser um bom Osteopata, implica o género, ser homem ou mulher?

(...) é totalmente indiferente.

Quais as suas actuais expectativas profissionais? Pode comparar com o
estrangeiro?

(...) € o que todos os osteopatas gostariam, que houvesse um processo de
regulamentagdo, (...) correcto, (...) fosse igual para todos independente da sua
formacao.

O que é que se refere quando diz correcto?

(...) ser rigoroso ndo sé a nivel dos conhecimentos mas como da formagéo, como da
aplicagao...

Mas tem que se ter um padrédo, que padréo deve ser esse?

(...) o Reino Unido teve um processo idéntico ha alguns anos atras e, utilizar um
processo parecido com esse, (...) seria adequado.

Estava a falar ha pouco nas pessoas, 0 processo ser correcto, quer dizer mais

alguma coisa sobre isso?

200



(...) independentemente do sitio de formacdo, deviam passar todos pelo mesmo
processo.

Portanto serem avaliados e serem todos “filhos da mesma mae”, portanto isso é
justo.

(...) sim, exactamente.

Na sua opinido o que acha que poderia melhorar na pratica clinica da Osteopatia
em Portugal e globalmente falando no estrangeiro? Porqué?

(...) em termos dos osteopatas, serem (...) menos individualistas e tentarem ter mais
uma abordagem de entreajuda (...).

Acha que ha problemas (...) pode dizer mais?

(...) hé& alguns problemas, (...) ha alguns,.... por haver varios osteopatas que se
formaram em sitios diferentes, (...) cada um esta a defender o seu interesse, e que o seu
método é que devia ser usado para avaliacao.

O problema que ai esta, é que: serd que é Osteopatia? Mas h& véarias Osteopatias
ou s6 uma Osteopatia? Afinal que Osteopatia? O que acha o Dr.XXX?

(...) em termos de filosofia osteopatica sé ha uma, acho que maneiras e formas de
aplicar e técnicas de aplicacdo hid muitas e cada um escolhe aquela que achar melhor.

E como um médico que escolhe um antibio6tico e outro escolhe outro?

| —isso mesmo.

Como perspectiva o futuro da profissdo Osteopética em Portugal? Porqué?

(...) € essencial haver uma acreditagdo dos osteopatas que trabalham em Portugal (...)
que isso acontecesse (...) a curto prazo.

Estamos assim desde 2005, acha que isso pode ser mau para o Pais, ndo termos
regulamentacao?

(...) pode nado ser s6 mau para os osteopatas, mas para o Pais ndo s6 os osteopatas
estdo a sofrer com isso, mas mais, e mais importante que iSso para 0s pacientes.

Acha que isso é mau é?

E péssimo para os pacientes, estdo a ser tratados as vezes por pessoas competentes,
mas ao mesmo tempo podem apanhar pessoas que ndo tém qualquer tipo de formacao
e se intitulam osteopatas, que ndo tém competéncias para o ser.

Que tipo de actualizacédo profissional / formacé&o realizou na sua vida profissional
no ultimo ano? Porqué? O que gosta mais e menos?

Fiz varios tipos de formagao continua em Inglaterra (...).

Portanto esteve em Inglaterra nos Gltimos tempos?

(...) fiz num hospital privado, varios seminarios sobre diagnéstico diferencial.

Qual era o hospital?

(...) hospital perto de Waterloo, ndo me recordo (...) do nome, (...). Eram seminarios
virados para qualquer profissional de saude, (...) mais especificos para a area da
ortopedia e problemas musculo-esqueléticos. Em termos de actualizacdo e termos de
formacéo profissional gosto de tudo, ndo estou muito bem por dentro das &rea visceral,

(...) gosto mais de abordagens musculo-esquelético.
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O desenvolvimento ao longo da vida, acha-o um motivo de auto-realizacdo ou uma
obrigatoriedade de servigo profissional? Porqué?

(...) deveria para um osteopata e qualquer profissional de saude deveria ser (...) dos
dois.

Porqué?

Porque cientificamente e trabalhar na area de saldde ha sempre avancos, ha sempre
investigacdes (...), deveremos (...) fazer uma actualizacdo dos nosso conhecimentos,
(...) esses conhecimentos s6 sdo benéficos.

A nivel do desempenho da sua profissdo, houve mudancas no que diz respeito as
suas competéncias profissionais tanto em Portugal como no estrangeiro? Em que
aspectos? Porqué?

(...) comparativamente com o Reino Unido... (...) a minha abordagem e as minhas
competéncias tento que sejam 0 mais equivalente possivel, com aquilo que estava a
praticar em Inglaterra. (...) a nivel profissional (...) estou a fazer a abordagem
trabalhando com atletas, bailarinos e bailarinas, (...) sdo atletas profissionais € uma
abordagem completamente diferente aquela abordagem dum paciente, uma abordagem
normal, (...).

Tem assistido a alguma evolucdo no seio da sua profissdo tanto em Portugal como
no estrangeiro? Acha que ha poderes a influenciar este desenvolvimento?
Porqué?

(...) em Portugal ha varios motivos por ainda ndo haver uma regulamentagéo, (...) 3
factores isto sdo as conclusdes a que tenho chegado, um deles é haver varias disputas
entre varios osteopatas, cada um a defender os varios, seus interesses.

Mas isso é dentro da mesma Associacdo ou sdo Associagcdes diferentes? Ja la
vamos a segulir.

(...) sao associagdes diferentes, (...) acredito ndo haver grandes conflitos; acredito que
(...) haja um grande lobby da parte médica, da ordem dos médicos e também da ordem
dos farmacéuticos que, (...) ndo tém grande interesse em haver uma grande aceitacao
da Osteopatia.

As suas expectativas profissionais alteraram-se ou mantiveram-se desde que é
Osteopata? Se sim, por favor, diga de que forma e o porqué?

(...) sdo as mesmas que tinha até ha dois anos.

Que estratégias prop8e para um melhor desenvolvimento e integracdo dos
Osteopatas em Portugal?

Para haver um processo de regulamentacdo é necessario os osteopatas chegarem a
acordo, qual é o processo que se trata...

Acha que deve haver processo de regulamentagao’

(...) é essencial.

Diz que os osteopatas devem chegar a acordo, mas que osteopatas? Formados em
Portugal, formados no estrangeiro? Quem € que é osteopata? Ninguém é

reconhecido perante o Estado? Como sabe quem é quem? Isso € pertinente, pode
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desenvolver? E se os “osteopatas”, pseudo osteopatas, chegam a “acordo” que a
Osteopatia é arranjar portas?

(...) ndo deviam estar a defender os seus interesses mas sim defender os interesses da
profisséo.

Mas tem que haver um padrédo, onde esta esse padréo?

(...) o Reino Unido tem um processo que passou ha uns anos atras.

Que papel/actuacao tem tido o Associativismo Osteopético em Portugal? Porqué?
Sabe mais ou menos quantas Associagdes ha, mais ou menos, faz ideia?

Dez, quinze?

Ha mais de 10, (...).

S6 isso ai, demonstra que ha varios interesses a serem defendidos e acho ser essencial
unirem-se (...).

Portanto acha que é importante haver unificagéo da profisséo.

Concerteza.

Mas como se consegue a unificacdo da profissdo se as pessoas tém interesses
diferentes. Porque acha que ha interesses?

Ha interesses monetarios (...) ndo estdo a pensar no bem da profissao, (...) estdo a
pensar no seu interesse.

Acha que isso envolve os devidamente bem formados, na sua opinido ou é s6 0s
mal formados. Na sua opinido o que é que acha? Ou também alguns devidamente
formados que depois “deitaram-se a dormir”, sei 14, nao sei se ha ou nao, tenho
que perguntar isto como investigador?

(...) ndo cabe a mim estar avaliar o que é que cada profissional...

Mas agradego a sua opinido sincera, ... isto é investigagao cientifica, e ndo tenha
problemas (...)

(...) ndo me cabe a mim avaliar o que os outros estudaram e se sdo competentes ou ndo
sdo competentes, (...) sei que ha muitos osteopatas que ndo tém a devida formacao.
Mas ndo podem dizer a Osteopatia é assim, a Osteopatia é ‘assado’, ndo acha?
Mas ndo estando devidamente formados, também pode haver um problema que
tenham interesses subjacentes?

Exactamente, concerteza.

Concorda com isso?

Concordo.

Portanto tem que haver o tal padrdo reconhecido pelo Estado, e neste caso seria
qual Estado o Reino Unido?

Exactamente.

Esta Associado ou oficialmente inscrito em algum organismo Osteopético tanto
em Portugal como no estrangeiro? A que Associacdo / Associacdes pertence?
Porqué?

Estou inscrito no General Osteopathic Council, no Reino Unido, estou Associado a
British Osteopathic Association e estou associado a Associagdo de Profissionais de

Osteopatia.
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Mais alguma coisa a que esteja associado?

Mais nada.

Jaagora porque esta associado a isto?

No GOsC (...) porque tenho as minhas competéncias avaliadas anualmente, (...) é
essencial, por causa da credibilidade.

Se nédo concordar, diga eu ndo o posso estar a influenciar em nada, se ndo €, diga
logo que ndo. Em Portugal estéd associado pelas mesmas razbes?

Pelas mesmas razdes.

Contribuiu o Associativismo para uma definicdo ou descricdo de competéncias?
Que capacidades vé no Associativismo para desenvolver o desempenho
profissional dentro do constructo social Portugués contemporaneo?

(...) € essencial haver este tipo de associagdes, (...) ndo é benéfico haver tantas
associagoes (...) devia ser tudo mais restrito e mais regulamentado.

Consegue arranjar alguma maneira, alguma dica, alguma solucdo para se
acabarem com estes interesses, esses tais interesses, como €& que se vai
conseguir, ndo conhego e como investigador ndo posso estar a... ?

(...) € complicado (...) a forma de como atingir isso, ndo sei (...) o associativismo &
importante ndo sé a nivel de credibilidade, (...) e a nivel de formagado continua, (...)
dignificar os profissionais que tém sempre mais poder de negociagao (...).

Actividade Associativa — verifica alguns conflitos? Porqué?

Ha (...) varios interesses financeiros, mas pessoais.

Acha que em, Portugal ha muita gente que se diz osteopata e ndo o é, sdo todos
osteopatas, 0 que é que acha que anda por ai?

(...) ha muitas pessoas que se formaram em Portugal e em cursos que os intitulam de
osteopatas, se praticam na realidade Osteopatia, ai... ndo sei, mas acredito que muitos
néo a praticam, porque fazem uma massagem ou outra e manipulam...

Na sua opinido,... portanto acha que fazem massagens, e a Osteopatia ndo tem
massagens... O Dr.XXX também né&o percebe nada disso (massagens), entdo néo €,
como é 6bvio?

Sim.

(-..)

Na sua opinido o panorama Associativo, tem sido sempre o mesmo em Portugal?
(...) ai se calhar...

Porque é que apareceram dum momento para o outro algumas 15 entre federagfes
e associagoes, até se calhar ha mais... ?

(...) ai ndo Ihe sei responder.

O que entende quando se usa o termo poder profissional?

(...) € o poder ndo s6 dum profissional mas dum grupo de profissionais. Por trazer
resultados... por... haver varios beneficios... € a capacidade dos outros sobreporem-se
aos outros.

Considera haver algum reconhecimento Social, pelos Osteopatas?
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(...) alguns s&o reconhecidos (...) ttm o mérito do seu trabalho, (...) em termos da
apreciagéo global da Osteopatia, nao acredito que tenha a melhor imagem...

Porque é que diz isso?

(...) por haver (...) varios osteopatas, que por falta de formagéo e ndo é por querem...
ditos osteopatas,... ndo é por mal, mas por falta de formacao, ndo estarem a praticar e a
nao fazer as coisas...

Portanto acha que muitos deles nem sequer sabem, ndo estdo devidamente
formados como deve de ser, é iss0?

(...) muitos deles nem tém a nogao, como eu préprio sinto depois de ter passado por um
curso de 4 anos, e estar a trabalhar ha 2 anos, o que ndo € muito. (...) tenho algumas
limitacBes que acredito ser por falta de prética clinica, e portanto se tivesse tido menos
anos de curso com um curso mais incompleto teria muito mais dividas.

O que acha sobre o reconhecimento inter-profissional, especialmente em relacéo a
Osteopatia? Porque faz tal afirmacéo?

(...) a Osteopatia esta muito individualizada em relacdo ao profissional que a exerce e,
em relacdo a imagem da Osteopatia como profissdo, (...) ndo acredito que tenha uma
grande imagem e um grande poder ... n&o é poder (...).

Quais os argumentos que usa para legitimar o reconhecimento da profissdo? Tipo
académico? Pratico? Nota limitagdes na sua argumentacédo? Porqué?

(...) é essencial haver nao s6 a componente académica e tedrica, como pratica (...) €
essencial e, muito importante haver pratica clinica durante o curso, ou durante os
estudos da Osteopatia, (...) € essencial poder-se praticar em pacientes que tém
problemas e patologias reais e que essa pratica seja feita durante o processo de estudo.
Naquilo que Ihe é concernente, acha que os conhecimentos e planos de estudos
adquiridos em Portugal, sdo o suficiente para o exercicio da pratica clinica
Osteopatica como ela é reconhecida Internacionalmente como é o caso do Reino
Unido, considerado na Europa um Pais de referéncia?

(...) em termos de exemplo o Reino Unido é... mas la esta, eu estudei la e sou suspeito
em dizer isso... e passar pelo processo...

Mas la estd, € a sua opinido desde que argumente!

(...) sei que também... para além de ter estudado 14, também tive de passar por varios
processos de ... para poder ter a minha graduacdo e para poder ter... fazer a minha
inscricdo no GOsC, sei que foram muito rigorosos durante todos os 4 anos e
especialmente no exame final que fazemos.

Entdo é assim! Vamos fazer a pergunta outra vez, acha que os conhecimentos que
se adquirem nos cursos de Osteopatia em Portugal, e os planos de estudo que
existem séo suficientes para o exercicio da pratica clinica? Acha que as pessoas
tém o conhecimento, e é um conhecimento suficiente, para os que fazem o curso
em Portugal?

Acho que néo, acho que tém muitas limita¢gdes ndo s6 a nivel de toda interac¢do com o
paciente que é importante, mas também a nivel do diagnéstico diferencial, e também na

aplicagéo do tratamento, (...) € tudo muito generalizado & tudo (...) um género ou uma
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combinacdo de técnicas que se aplicam a todos os casos, independentemente do
problema ou da patologia, (...) isso mostra que estdo a trabalhar dentro de muitas
limitagdes porque ndo estdo a... a individualizar o tratamento e a abordagem a cada
paciente que é essencial na Osteopatia.

Considera o Reino Unido como Pais de referéncia na Europa?

Considero.

Como é do conhecimento geral, a Osteopatia apareceu nos Estados Unidos da
América, neste momento os Médicos Osteopatas e Cirurgifes detém direitos de
pratica completos em todos os Estados da Unido e distritos, € uma profissao
técnica e deontologicamente independente e auténoma. Os Osteopatas exercem
desde a obstetricia a cirurgia, pese embora, os estudos e pratica destes néo
radicam na medicina convencional ou alopéatica. No Reino Unido a Osteopatia nao
se desenvolveu da mesma forma. Sabe porqué? Que poderes pensa que sempre
estiveram por detras desta situacdo que até finais do Séc.XX manteve a Osteopatia
/ Medicina Osteopética por regulamentar em Inglaterra? E em Portugal o que pensa
que se passa?

(...) em relagdo ao desenvolvimento e a regulamentagdo em Inglaterra porque é que
levou tanto, (...) ndo sei responder, ndo sei ao que € que levou a esse atraso, em
comparagao com os EUA, em relagdo a Portugal (...) acredito que esse atraso, seja
devido aos 3 factores (...): a falta de entendimento entre... ou a defesa de interesses de
Varios grupos ou associagdes de osteopatas, ndo s6 a entidade médica a defender os
seus interesses ou seja, a Ordem dos médicos e o terceiro (...) os farmacéuticos ou seja,
a Ordem dos farmacéuticos e empresas farmacéuticas (...) ttm um grande poder em
relagcdo... em Portugal (...) s&o mais ou menos 0os mesmos poderes em relagdo a
Inglaterra.

Em termos de pratica clinica acha que os Osteopatas, mantendo no mais elevado
nivel a esséncia Osteopatica deviam ter direitos de pratica completos? Quem
poder& beneficiar com tal situagdo? Porqué? .

(...) tém conhecimentos base para eventualmente poderem aprofundar os seus estudos
em qualquer outra especialidade médica.

Entdo acha que anatomia, fisiologia, patologia sdo a nivel dos cursos de medicina
convencional?

(...) sim, eu nunca avaliei um curriculo académico dum curso de medicina mas por
conversas que tenho com outros profissionais de salde que estudam medicina, esta ao
mesmo nivel, sendo em certas areas mais aprofundado, por exemplo na area musculo-
esquelética, o sistema musculo-esquelético. (...) em termos de conhecimentos base
estamos ao nivel. (...) o Estado pode beneficiar como o proprio osteopata e os
pacientes.

Acha importante quanto a autonomia e independéncia profissional a obtencéo do
grau de licenciado em Osteopatia ou Medicina Osteopatica? Sabe que no Reino
Unido os cursos estdo todos a passar para o nivel de Mestrado Integrado?

Quantos anos acha para Portugal que a formagé&o deve no minimo durar? Porqué?
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(--.) ndo quero estar a dizer o nimero de anos mas sim quem passa pelo nimero de
horas e pela estrutura dos cursos e das disciplinas dos cursos, pode haver cursos que
decidam fazer menos horas durante mais anos,... ou menos horas anuais durante mais
anos ou, mais horas durante menos anos, (...) passa mais pela estrutura dos cursos e
pelas varias disciplinas dos cursos e pelo numero de horas de aulas.

Temos que ter uma base, mas como é que tem que ser, qual é o nivel?

(...) nivel duma licenciatura, se compararmos uma licenciatura em Osteopatia com
outras licenciaturas.

Ha licenciaturas com mais carga horaria do que outras e ndo s6, digamos de mais
conhecimento do que outras. Portanto a que nivel (comparando) acha que deve ser
uma licenciatura em Osteopatia? La estd, passou para mestrado integrado ou esta
a passar.

Pelo menos uma licenciatura, ndo quer dizer que depois ndo se possa aprofundar, (...) €
0 minimo para se ter os conhecimentos base.

E quantos anos: 3,4 ou 5 ou 6 anos?

(...) fiz em 4 anos mas sinto que mesmo assim foi muito para 4 anos... 5 anos se incluir
mestrado. Entre 4 a 5 anos.

Porque é que tem 4 a5 anos e ndo um ou dez?

(...) em 4 a 5 anos consegue-se dar aqueles conhecimentos base (...) € o essencial.
Como vé a sua area de intervencdo como Osteopata, ponderando nos médicos de
clinica geral, nos fisioterapeutas, nos médicos fisiatras e médicos ortopedistas?
Que diferengas nota?

(...) passa pela apreciagéo ou pela abordagem holistica, que os osteopatas deveriam ter
e, deveriam olhar e diagnosticar e tratar, ndo sé o problema, mas (...) os motivos do
aparecimento do problema e ai, ndo é fazendo sé6 o tratamento naquela area.

Em relagdo a outras profissbes, ha dificuldades, no dominio profissional de
actuacdo, dos Osteopatas? Porqué?

(...) muitas vezes essa nossa apreciacdo holistica, pode ndo ser muitas vezes bem
entendida por outros profissionais por acharem que o problema numa zona é devido a
um problema naquela zona e ndao entendem, nem tentam perceber que esses problemas
podem ser originados por outros problemas que existam. Talvez por ignorancia da parte
deles.

O que acha sobre o denominado poder médico? Acha que este poder profissional
afecta o bom desempenho e desenvolvimento da Osteopatia / Medicina
Osteopatica em Portugal? Porqué? Se quiser pode fazer referéncia com outros
Paises.

(...) tem tido uma grande influéncia, tem sido um dos factores que (...) tem influenciado o
atraso na regulamentacdo da Osteopatia, estdo a defender o seu interesse, estdo a
defender os seus nimeros de pacientes e ndo estdo a compreender que a Osteopatia
pode trazer grandes beneficios para o paciente em si.

Que interesses é que acha?

(...) ha interesses financeiros (...) dos médicos.
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Mas sdo os médicos todos, s6 um, ou dois, sé alguns, o que é que lhe parece?

(...) acredito ja haver mais médicos que (...) ttm melhor aceitacdo da Osteopatia.
Porque é que sera isso porque é que ha aceitacéo, e ndo a ha?

(...) comecgaram a assistir e a ver os resultados que a Osteopatia pode ter, (...) foram
aprofundar os seus conhecimentos, do que é que é a Osteopatia e dos resultados que
podem ter.

Acha que eles pensam que na Osteopatia ndo estdo devidamente formados, e eles
ndo estarem devidamente informados?

(...)sim.

Portanto quer dizer, acha que a principal preocupacao dos médicos é acharem que
0s osteopatas ndo sabem o que estdo a fazer ou que estdo mal formados, é isso?
(...)sim.

A partir do momento em que verificam que vém que 0s osteopatas estdo
devidamente formados aceitam os osteopatas, é?

Depende, (...) ha essa situagdo financeira da parte dos meédicos e, muitos deles,
também podem ponderar e pensar na hiptese se o osteopata estiver a fazer um bom
trabalho, o médico pode néo ter trabalho digamos, pode ter menos pacientes para ver.
(...) aquela estatistica de que falei de que mais ou menos 50 % dos caso apresentados
ao médico de familia sdo de teor masculo-esquelético, (...).

Mas acha que os osteopatas visualizam a mesma coisa, 0s médicos € a doenca, na
Osteopatia também se verifica s6 isso, acha que a Osteopatia visualiza mais
alguma coisa essencialmente?

(...) com essa abordagem global ndo sé emocional, misculo-esquelética... do ambiente.
Uma abordagem diferente é isso, ou é igual?

O objectivo € de atingir um estado de saude e de bem-estar, que (...) um médico de
clinica geral, ndo se preocupe tanto como nés.

Quer fazer alguma referéncia com outros paises, acha que o poder médico em
Inglaterra sera igual ou menor?

(...) o poder médico podera ser... ndo sei responder, isso ndo sei responder.

Considera haver areas de sobreposicdo na actuacdo profissional no que se
relaciona com as outras profissdes?

(...) nao, (...) temos uma abordagem (...) os objectivos podem ser os mesmos, apesar
de nés termos (...) temos uma apreciagdo diferente e temos objectivos ligeiramente
diferentes, (...) o bem-estar devia de estar na cabeca de qualquer profissional na area de
saude. Uma prioridade para qualquer profissional de saude.

Considera haver diferentes competéncias entre os Osteopatas em Portugal?

(-..) ha diferentes competéncia, por haver diferentes métodos de formagéo ou diferentes
cursos de formacgéo (...) diferentes exigéncia a nivel académico que originam diferentes
competéncias.

Acha suficiente para um bom desempenho profissional as actuais capacidades e
competéncias, que os Osteopatas detém neste momento em Portugal? Se néo,

guais as areas de intervencao julga serem necessarias desenvolver e/ ou melhorar,
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por exemplo, duma forma aleatéria, no campo da promocdo, tratamento,
prevencao e aconselhamento quando aplicavel na saudde, higiene, doenca?

(...) ndo (...) ainda ha algumas limitagdes a nivel do que o osteopata pode fazer ou
recomendar.

Esta a referir-se a todos os osteopatas formados no estrangeiro ou sO aos
formados em Portugal?

(...) ainda ha algumas limitagdes a nivel do que o osteopata pode fazer ou recomendar.
(...) neste momento a palavra dum médico ainda (...) tem um poder, ndo s6 para o
paciente, mas a nivel profissional, dos osteopatas, tem um poder maior do que a palavra
dum osteopata.

Porque é que diz isso?

(...) pela aceitagdo que a Osteopatia tem em relagdo aos pacientes.

Por ndo estar ainda devidamente credibilizada, sera o tal poder profissional?

(...) €. (...) um bocadinho dos dois.

(-..)

Mais alguma coisa que queira dizer sobre isto?

(...) a nivel de prescricbes e recomendagdes que os osteopatas ndo podem fazer, (...)
seria benéfico, seria vantajoso, ndo s@ para 0s osteopatas mas para 0s pacientes
também poder haver algum tipo de prescricdo ndo sé a nivel de exames
complementares de diagndstico, como raios X, ressonancias, (...) mas também a nivel
de medicamentos, ndo digo todos os medicamentos.

Na Inglaterra pede exames de diagnostico?

Em Inglaterra poderia pedir qualquer tipo.

Ja agora também pode passar atestados de doenca? Pode? Tem a certeza? Eu
também sei, era s6 para saber da sua parte.

(...) sim, poderia passar atestados.

Portanto a nivel do desempenho profissional as tais capacidades e competéncias
ainda ndo estdo suficientemente desenvolvidas, quer dizer, é a tal falta?

De regulamentacéo, para depois...

Ah, ah! Mais alguma coisa que queira dizer?

Mais nada.

Aconselha alguém a seguir a sua profissdo de Osteopata? Que raciocinio usaria
em termos de argumentacdo para tal? Quais os aspectos mais positivos? E os
negativos?

Aconselho, (...) sim. Aconselharia a ser osteopata, aconselharia a fazer a sua formacéo
num local onde essa formagao tenha alguma qualidade, em Portugal (...) neste momento
€ ainda dificil arranjar-se locais onde haja mesmo boa qualidade de formacao
osteopatica,... a nivel de... de vantagens de ser Osteopata, (...), € uma profissao liberal,
sou um profissional independente, tem bastante flexibilidade a nivel de horarios, a nivel
de... de tudo, (...) € um a coisa que eu gosto bastante (...).

Alguns aspectos negativos, outros positivos?

Aspectos positivos, estamos a ajudar pessoas que estdo em necessidade, (...).
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Negativos, alguma coisa em especial?

Negativos, (...) em Portugal a falta de regulamentagdo faz com que haja uma ma
imagem da Osteopatia, e por vezes, ao dizermos que somos Osteopatas (...) o impacto
nao tenha (...) a melhor apreciagao que as pessoas podem ter, (...) é (...) negativo para
um profissional, (...) havendo uma regulamentacdo e um método de qualificar ou
caracterizar, quem tem qualificacdes ou nao.

Portanto é por causa das diferentes,... dos diferentes tipos qualificacdes, e dos
diferentes cursos que fazem, é isso, €? Isto tem que ficar bem claro.

(...) exactamente.

Quais os limites que vé na sua pratica profissional tanto a nivel individual como
colectivo? Vé algum aspecto negativo digno de mencionar? Nota que ha alguma
imposicao de dificuldades pela parte de outros ? Por favor diga quem?

A falta de regulamentacdo, a falta de capacidade de prescricdo, ndo s6 de
medicamentos, mas de exames complementares de diagnéstico (...).

Quem é que acha que esta a impor isto, de ndo se poder fazer isto ou aquilo, acha
gue ha alguma imposicédo, é dos profissionais osteopatas, é dos pacientes, é de
outras profissdes, é do Estado, acha que ha aqui alguém que esta a empatar isto
tudo?

(...) se os osteopatas ndo chegarem a um acordo e, ndo chegarem a uma forma para
haver uma regulamentacdo, tem feito com que cada um esteja a defender o seu
interesse, (...).

E agora ha o tal problema e se a maior parte ndo estdo devidamente formadas em
Osteopatia, como é que vao resolver isso?

(...) € complicado.

Ou é aquilo que disse, seguir aquele parametro, os Estados que reconheceram a
Osteopatia, neste caso refere-se a que Estado ou que Estados?

Reino Unido.

Reino Unido, é? N&o seria na China ou uma coisa qualquer?

(...) na Osteopatia seria o Reino Unido.

Como seria o ideal de Osteopata para si em Portugal? Porqué?

Poder trabalhar, ndo digo totalmente inserido no sistema nacional de saude (...)
trabalhar em paralelo no sistema nacional de salde.

Quem acha que podia beneficiar com isso?

(...) ndo so o sistema nacional de saude, (...), como os pacientes.

Porque é que acha que o sistema nacional de salde beneficiaria?

(...) iria poupar bastante dinheiro, em termos de exames complementares, muitas vezes
0 nosso diagndstico consegue ser feito através da palpagdo, através dos testes que
fazemos sem precisar de recorrer a exames complementares (...), ir-se-ia poupar
bastante dinheiro.

Considera o Publico mais informado sobre a Osteopatia? Como vé um maior

conhecimento e informacg&o por parte do Publico? Porqué?
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(...) o publico comece cada vez mais a ter uma apreciagao (...) aperceber-se do que é a
Osteopatia, comparativamente com ha alguns anos atrds, mas eu s6 estou em
Portugal... ndo sou a pessoa mais indicada, como é que isso se tem desenvolvido. Acho
benéfico o publico conhecer mais sobre a Osteopatia.

Acha que o publico anda mais informado sobre a Osteopatia, acha que esta
devidamente informado?

Depende de quem é que os informou.

Considera que ha s6 uma Osteopatia ou como é que é?

(...) sei, que sé ha um tipo de filosofia osteopatica, sei que ha varios métodos e técnicas
para chegar a esses objectivos.

O que comenta sobre a Resolucdo 64 /2003 e a Lei 45 / 2003 especialmente o seu
artigo 5° onde se reconhece a autonomia técnica e deontolégica?

(...) € muito importante haver uma autonomia técnica e deontolégica.

Porque € que diz isso?

(...) s6 com essa autonomia total (...) poderemos ter uma apreciacdo e poderemos fazer
uma apreciagdo global e um tratamento holistico, tendo uma filosofia propria. Se vamos
estar dependentes dos outros, para chegar a um diagnéstico e a um tratamento n&o
vamos conseguir...

Acha que é preciso autonomia ou a autonomia € mesmo necessaria para certas
situacdes por exemplo o qué?

A autonomia é necessaria para fazer um diagnoéstico diferencial, para poder receitar...
Portanto os osteopatas tém que fazer diagnéstico diferencial, é assim?

Tém, tém.

Acha que isto é fundamental?

(...) & fundamental, se estamos dependentes de outras pessoas para fazer o
diagnéstico, ndo vamos conseguir...

Isso seria Osteopatia se estivéssemos dependentes?

N&o seria Osteopatia.

N&o? Seria o qué?

Seria um terapeuta qualquer, que esté a seguir indicacdes de outros.

O que acha que a falta de Regulamentacdo estd a provocar em Portugal? Porqué
tal atraso?

Esta a ser prejudicial ndo s6 para os osteopatas e para a imagem da Osteopatia (...)
para os pacientes, os pacientes, (...) sdo eles que estdo a sofrer por esta falta de
regulamentacéo.

Porque tal atraso?

Isso agora...

N&o sabe? Ndo da uma dica, (...) agradego a sua opinido o mais sincera possivel,
diga bem, diga mal, tem que dizer o que é que achal

Nao sei (...) 0 que é que esta a prender este processo de regulamentacdo, sei que

aqueles 3 factores que ja Ihe disse (...).
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Qual a relacdo que a Profissdo tem tido com o Estado, tem havido consenso ou
dificuldades, ou seja tem havido posi¢c8es diferenciadas?

(...) ndo é por ser a Osteopatia, como profissdo, tem tido a relacdo que tem tido com o
Estado, em Portugal. (...) qualquer profissdo, qualquer pessoa, que ndo esteja dentro
daqueles parametros provavelmente (...) ndo vai ter grandes facilidades a nivel
Governamental, (...) ndo acredito que por ser a Osteopatia que tem tido mais ou menos
dificuldade, (...) em Portugal as coisas todas, demoram todas muito tempo, (...)
independentemente da area.

Acha que aqui tem havido alguma posicao diferenciada do Estado, (...) tem havido
consenso, tem havido dificuldades qual é a sua percepcao, acha que o Estado esta
interessado, acha que o Estado ja se apercebeu o que é a Osteopatia?

(...) ainda ndo ha um grande entendimento do que é a Osteopatia e que beneficios pode
trazer, ndo s6 para o préprio sistema nacional de salde mas como para os préprios
pacientes (...).

Acha que traria grandes beneficios para o Estado Portugués, para o Pais para a
Nacéo?

Traria um grande beneficio para o Estado Portugués.

Porque é que diz isso? Tem mais algum argumento, ja disse ha pedago, pronto...
poupancas, etc. etc.,, mas acha que ha coisas, enfim.... muito importantes, mais
importantes...

Acho que...

Acha que a Osteopatia traz alguma mais-valia diferente das outras medicinas?

(...) a Osteopatia deveria promover a saude geral e o bem-estar dum paciente, e tendo
isso em conta, o Estado s6 tem a beneficiar em haver uma regulamentagéo.

Quer dizer... acha a Osteopatia uma medicina preventiva, mais patoldgica, actua
mais em que estados pré patolégico, patolégico?

(...) o ideal seria preventivo.

Seria uma medicina mais preventiva, é?

Mais preventiva, (...) evitar que o paciente chegasse a um estado patoldgico.
Patologico? N&o é pré-patologico?

Exactamente pré-patolégicos e preventivos.

Isso é bom porque previne muitas coisas, isso é bom, é, é isso? O Dr. X tem que
dizer para a entrevista.

Estarmos a trabalhar com os objectivos de prevencdo, faz com estejamos a evitar o

estado patoldgico.
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APENDICE V

Tratamento dos dados das entrevistas

A seguir verificamos varias unidades de registo encontradas nas entrevistas, perante as subcategorias descritas. Bardin informa-nos que a unidade de registo “é
a unidade de significacé@o a codificar e corresponde ao segmento de contelido a considerar como unidade de base, visando a categorizagéo e a contagem frequencial”.
Diz-nos esta autora que pode ser “de natureza e dimensbes muito variaveis”, ainda realga que “reina uma certa ambiguidade no que respeita aos critérios de distingdo

das unidades de registo” (2008:130).

Categorias Subcategorias Unidades de Registo

Ser Osteopata Caracterizar E1 “atengdo ao paciente, estar centrado no paciente, saber a anatomia e fisiologia profundamente, (...) saber fazer
diagnéstico diferencial (...)".

E2 “a aproximacéo holistica do doente, as técnicas (...) para tratar o doente e o raciocinio Osteopatico (...)".

E3 “uma visdo mais natural, menos quimica, menos agressiva da saude humana, (...) ajudar o corpo num todo (...)".

E4 “o raciocinio (...) o holismo (...) a nossa capacidade de palpacéo e de sensibilidade (...) que os outros profissionais néo
desenvolvem (...) ndo faz parte do conhecimento deles (...) temos uma capacidade diferenciada de fazer diagndstico, de
estabelecer correspondéncias entre sistemas e estruturas (...)".

E5 “(...) uma filosofia muito propria, holistica, que integra o corpo no seu todo (...) tentar encontrar a disfungdo primaria
(...).

E6 “(...) fazer um diagndstico diferencial (...) ndo ser o médico a dizer que tem uma disfungcéo (...) ele ndo tem

competéncias para isso, quem tem competéncias sou eu de avaliar e trata-la, (...) ndo um médico que me vai dizer o que
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fazer”.

E7 “(...) € uma pessoa que tem um pensamento holistico (...) vé o corpo como um s0, os sistemas como um s0, e que
interagem todos entre eles (...) grande diferenga (...) entre a Osteopatia e a medicina convencional (...) ndo faz sentido
nenhuns profissionais de salde do sistema convencional praticarem a Osteopatia (...) a base com que partimos é
diferente, (...) tanto dum lado como do outro s&o assentes em bases cientificas (...) sdo sistemas completamente
diferentes.

E8 “o reconhecimento da relagdo entre partes do corpo e entre aspectos do ser humano é absolutamente essencial (...) os
nossos habitos de vida ou a nossa profissdo tem sobre a nossa estrutura, sobre a fungdo do nosso organismo (...) o
estudo desses mecanismos (...) é por isso que € tao facil que hajam correntes diferentes dentro da Osteopatia, porque néo
€ uma coisa definitiva (...) compreender as relagdes no corpo entre estas varias componentes, é (...) essencial esta
globalidade”.

E9 “(...) analisar o paciente duma forma global (...) filosofia prépria (...) e fazer o tratamento (...), tentar descobrir qual o
tipo de problema e porqué o aparecimento do problema”.

E10 “(...) uma maneia de pensar propria (...) rege-se por leis (...) a tal filosofia préopria (...) tem que ser autonomo”.

Explicar

E1 “um osteopata é um médico, (...) € um Doutor de cuidados de saude primarios, (...) especializa em olhar para o corpo
como um todo neuro-imuno-mecano-socio-emocional (...) desprender as capacidades de cura / homeostasia do
organismo. (...) profissional «de muitos oficios / conhecimentos» (...) ser proficiente (...) na terapia manual.”.

E2 “(...) & muito dificil (...) dizer o que é um Osteopata (...) segue o raciocinio osteopatico e (...) as leis fundamentais da
Osteopatia, pratica-se a Osteopatia (...) é preciso é o raciocinio (...)".

E3 “(...) € um artista (...) conhecimento de anatomia, de fisiologia (...) 0 conhecimento mecénico do corpo que realmente
na medicina ndo se estuda, ninguém estuda a mecéanica do corpo e as causas da fisiologia (...) o osteopata (...) esta

interessado (...) sistema causa - efeito e tentar equilibrar o organismo”.
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E4 “consigo facilmente explicar (...) a Osteopatia faz a diferenga (...) técnicas diferenciadas de diagnéstico, (...)
capacidade de ver o global do ser humano (...) capacidade de entender a inter-relagdo entre sistemas e estruturas (...)
capacidade de palpagéo (...) esta provado (...) que a Osteopatia tem influéncia em varios sistemas e ndo sé no musculo-
esquelético (...) o estado da homeostasia do organismo € o (...) objectivo (...)".

E5 “(...) conselheiro em termos biomecanicos, (...) faz uso das maos, com base num diagnéstico clinico diferenciado (...)
holistico (...), com vista a devolver o equilibrio que aquele corpo perdeu de alguma forma e retirar-lhe a dor”. E6 “ndo é
facil, (...) um osteopata € um profissional de saude que deve ter independéncia, que deve saber ser, saber estar, poder dar
formacao, ser eticamente correcto, ser independente dos outros profissionais de saude (...) € uma area muito especifica
(...) deve ter uma boa formagéao em patologia (...)".

E7 “(...) € um cidadao que resolve enveredar pela Osteopatia e que tem uma visédo holistica, aprende a fazer diagndsticos
diferenciais e préprios da Osteopatia (...)".

E8 “(...) ndo consigo explicar faciimente o que é um osteopata, (...) a uma pessoa que n&o percebe absolutamente nada
do assunto (...) tem uma filosofia prépria e € uma filosofia que leva anos, e que vai para além do curso, para compreender
toda a sua extenséo e profundidade; apesar de ter nascido no Séc.XIX (...) o Dr.Still (...) havia muito para além da propria
estrutura e que a estrutura se manifestava duma certa maneira (...)".

E9 “tem uma maneira diferente de pensar dos outros (...) apreciagcdo global do paciente, saber fazer um diagnéstico
diferencial e chegar a um diagnostico concreto (...) ter total autonomia para poder trabalhar ndo sé a nivel do seu
diagndstico (...) a nivel do seu tratamento (...) precisamos (...) autonomia para aplicar a filosofia da Osteopatia”.

E10 “(...) tem que ter toda a autonomia possivel (...) porque todo o trabalho que o osteopata faz ndo tem coordenacéo,
tem uma forma de pensar prépria, ndo pode (...) Médico Ortopedista dizer-me como devo fazer (...) sdo formas de corrigir

diferentes”.
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Conhecimento e
informacéo do
Publico sobre a
Osteopatia

E1 “(...) cada ano que passa esta mais informado. As pessoas estéo fartas do Sistema Nacional de Saude (...) maior parte
das vezes s6 oferece pilulas ou cirurgia (...) pessoas cada vez mais a procurar a Osteopatia como alternativa”.

E2 %(...) cada pessoa vai definir em Portugal, cada escola tem uma definicdo diferente de Osteopatia, (...) as pessoas
ficam um bocado baralhadas... tém |a uma ideia que é... duma pessoa que faz umas técnicas manuais (...) ndo passara
disso”.

E3 “(...) ha uma maior informagao do publico... ha dezoito anos atras (...) nem sabiam o que era (...) a maior parte das
pessoas vem porque um amigo foi tratado, (...) andava ha tantos anos doente, (...) ha tanto tempo, ndo conseguia
resolucdo na medicina convencional (...) teve bons resultados aconselha-o a vir (...) outros (...) sdo profissionais de saude
e aconselham a vir... quer dentro da medicina alopatica, como mesmo dentro das medicinas naturais que aconselham a vir
(...

E4 “(...) a sociedade em geral esta preparada para receber a Osteopatia, o ‘feed back’ (...) dos pacientes (...) nédo
conseguem perceber o porqué de nao estar regulamentado, o porqué das coisas (...) falo com muitos profissionais da
saude (...) quando percebem o porqué das coisas ndo estarem regulamentadas, nota-se alguma revolta... a nivel dos
pacientes, porque as pessoas podiam ter acesso a certas e determinadas técnicas e a certos tratamentos (...) muito mais
viaveis (...)".

E5 “a maior parte (...) ndo sabe o que é a Osteopatia, (...) € uma coisa recente (...) apesar de ja haver Osteopatas em
Portugal que ja praticam ha mais de vinte anos, (...) acima de tudo é, a falta de informacgao, faz com que as pessoas nao
saibam o que é a Osteopatia”.

E8 “(...) o publico estd mais bem informado (...) tem a nocdo que a Osteopatia funciona (...) merece a pena tentar mais
como uma solugao”.

E10 “(...) se nao tiverem conhecimento ndo podem usufruir”.
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Formacéo
académica
profissional

e

Relacéo
conhecimentos base
com 0o exercicio
profissional
autbnomo /
independente,
técnica e

deontologicamente

E1 “(...) é essencial deter uma licenciatura, pelo facto de incidirmos e inter-agirmos com outras profissoes, (...) como 0s
médicos e os médicos dentistas, vemo-nos nesse tipo de standard e grupo”.

E2 “para a prética osteopatica (...) o minimo sera (...) um Mestrado integrado (...) além dum estudo tedrico igual nas
partes da anatomia, fisiologia, biologia, etc.., tirando a farmacia e cirurgia, sera igual a medicina alopatica (...) vendo como
séo leccionados os cursos em Portugal, até os cursos do Estado, 4 anos sera pouco, 5 anos, se calhar sera um curso mais
para Portugal”.

E4 “deve ser equivalente aquilo que € praticada no Reino Unido”.

E5 “(...) de acordo com o Acordo de Bolonha (...)” tem que ter “(...) pratica clinica integrada”.

E6 “é uma profissao dificil, complicada, ndo € uma profissdo alopética, eu ndo trato um estdbmago, eu nao trato um figado,
eu trato a pessoa nisto incluindo a parte afectiva.

E8 “(...) € mesmo o minimo necessario para dar os conhecimentos e forjar a forma de pensar osteopatica”.

E9 “(...) eu fiz em 4 anos, mas sinto que mesmo assim foi muito para 4 anos (...) & a tal licenciatura que nos da a tal

autonomia para trabalhar, portanto poderia ser 4 anos mais estédgio... mais um ano de estagio...depois seria o mestrado.”

Estagio profissional

E4 “(...) estagio integrado, é uma das maiores lacunas que existe nos cursos em Portugal e deve ser colmatado o mais
rapido possivel (...) o estagio que estou a fazer, ndo é com um osteopata, € com um profissional de saude dentro da area
da medicina estética, (...) € um estagio que nédo vai (...) colmatar as minhas dificuldades a nivel de técnicas”.

E7 “(...) ja era profissional de Osteopatia, e estava dentro da area (...) foi em consultério de alguns Colegas (...)".

E8 “(...) ndo tinha nada de Osteopatia, a ndo ser no titulo, (...) s6 me comecei a aperceber no final do curso, nédo tinha
nada da identidade da profisséo (...)".

E9 “(...) acho absolutamente fundamental’.

E10 “(...) acho fundamental (...) a pratica clinica & fundamental (...) por nao ter tido estagio, se fosse uma pessoa que nao

tivesse (...) principios andava a fazer Osteopatia, (...) a fazer muitas asneiras”.
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Habilitaces
académicas e seu
contributo

E1“(...) full time (...) no final dos quatro anos (...)".

E2 “(...) licenciatura (...) de quatro anos (...)".

E3 “(...) com seminarios de seis dias”.

E4 “(...) informei-me de todos os cursos que havia em Portugal e sem duvida (...) aquele que apresentou um plano
curricular mais sustentavel para a pratica da profissao”.

E5 “(...) trés anos ca e dois em Inglaterra (...) no Reino Unido o que da o direito de exercer la (...) e com o Registo no
GOsC".

E6 “ (...) de formagéo tenho a fisioterapia (...) curso de Osteopatia (...) era 6 vezes por anos (...)".

E7 “(...) curso de Osteopatia (...) € reconhecido em Inglaterra (...) uma graduagéo académica (...)".

E8 “(...) bacharelato em Portugal durante trés anos (...) e depois trés em Inglaterra (...)".

E9 “(...) licenciatura (...) em Inglaterra, € um curso de quatro anos (...)".

E10 “(...) € um curso de trés anos (...) supostamente mais estagio”.

Licenciatura /
Mestrado integrado
(Duracéo da
formagéo minima
necesséria)

E7 “(...) mais dois anos com o minimo de duas mil horas de formacé&o, para um grau de mestrado”.

E10 “(...) é a tal licenciatura que nos da a tal autonomia para trabalhar, portanto poderia ser de 4 anos mais estagio (...)".

Expectativas
profissionais

- Perspectiva ‘Alterar’: -

E1 %(...) tinha muita pressa em melhorar os pacientes, mas agora, sei que (...) leva tempo, explico (...) tento criar uma
‘parceria’ com os pacientes e interagimos com tal”.

E2 “(...) tratar as pessoas com as melhores técnicas e com o que melhor posso fazer (...)".

E5 “(...) desde o dentista, ao fisiatra, ao reumatologista, ao ortopedista, tudo”.

- Perspectiva ‘Manter’: -

E2 “(...) das varias escolas, pessoas que ndo tém formacao e que acabem por agrupar-se todos debaixo da sombra da
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Osteopatia (...) acabam por criar muitos grupos que acabam por fragmentar quando ha um processo para tentar legalizar a
Osteopatia (...) e acabam por dispersar sinergias das pessoas interessadas e que tém o poder para legislar essas...(...)".
E3 “a situagdo mantém-se (...) ha anos que estou a espera. As minhas perspectivas eram que a Osteopatia devia estar
regulamentada (...) uma falha dos poderes politicos (...)".

- Perspectiva ‘Comparar com o estrangeiro’: -

E1 “(...) ndo tanto em Portugal mas mais no Reino Unido e na Europa, os profissionais estdo mais virados para a
investigacdo baseada na evidéncia e os osteopatas estdo cada vez mais a embrenhar-se na investigacdo. Tudo tem
melhorado nos ultimos dez anos”.

E2 “(...) ndo sei se ndo havera mais osteopatas que no Reino Unido neste momento, e ndo ha nenhuma escola
reconhecida pelo Estado (...)".

E3 “(...) cada vez mais médicos convencionais a enviar pacientes a virem (...), porque conhecem o meu trabalho (...)
continua a haver muitos médicos, porque tém medo, e desaconselham a Osteopatia (...) devido ao grande leque dos
profissionais com formacgéao deficiente”.

E4 “(...) estes bloqueios serdo mais a nivel de... das Ordens, da capacidade de influéncia de certas e determinadas
Ordens, a Ordem dos médicos (...) ndo todos os membros da sua Ordem (...) a perda de poder de influenciar as pessoas
(...) mas sem duvida (...) vamos voltar a questao financeira e econémica (...) a perda de corrente financeira (...) este tipo
de prética influéncia muito o financeiro da questé&o.

E6 “(...) os médicos sdo um grande entrave, ha muitos médicos que ndo gostam da Osteopatia, outros gostam (...) la esta
nao ha uma medicina que cura tudo (...) a grande falha ndo podemos pedir um raio X, (...) uma TAC, ndo podermos pedir
uma ressonancia (...) umas andlises (...) por causa da regulamentacgéo (...) deviamos poder prescrever pelo menos um
anti-inflamatério”.

E8 “(...) pessoas que tém interesses comerciais, ha 3 ou 4 pessoas que tém interesse comercial (...) a regulamentacéo
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nunca mais sai (...) meia duzia de pessoas nao vao ser suficientes para dar uma ideias ao proprio Estado (...) quanto mais

tempo passa sem regulamentacédo muito mais dificil vai ser, ter uma profissdo de qualidade”.

Regulamentagéo

E1 “provocar (...) um mau nome a Osteopatia, temos uma série de ‘cowboys’ massagistas que leram um livro a noite e se
intitulam osteopatas, o publico esta a ficar com uma ideia errada que os Osteopatas tém umas técnicas no ‘saco’ e estalam
uns 0ssos para o sitio”.

E2 “(...) hda um crescimento de escolas e o crescimento do niumero de pessoas que se auto-intitulam de osteopatas... (...)
eles ndo sabem o que é a Osteopatia (...).Como € que eles se podem intitular osteopatas?”

E3 “seria 0 mesmo que dizer a um cirurgido quais as técnicas de cirurgia que ele deve utilizar (...)".

E4 “descredibilizagcdo da nossa profissao (...) termos profissionais mal formados e mal orientados a representar a nossa
classe (...) as lutas entre associagdes nao estao a representar a Osteopatia da melhor maneira”.

E5 “a falta de regulamentagéao esta a atrasar todo o processo...para ja toda a reputagdo da Osteopatia....(...)"

E6 “(...) no mesmo campo dos bruxos e endireitas (...)".

E7 “esta a provocar um problema de saude publica (...) por esses falsos osteopatas”.

E9 “(...) muito importante haver uma autonomia técnica e deontoldgica (...) sé com essa autonomia total poderemos ter
uma apreciagao (...) global e um tratamento holistico, tendo uma filosofia prépria (...) a autonomia é necessaria para fazer
um diagnéstico diferencial, para poder receitar (...) se estamos dependentes de outras pessoas para fazer o diagnéstico
nao vamos (...) isso ndo seria Osteopatia (...) seria um terapeuta qualquer que nesta a seguir indicagdes de outros (...) se
nao houver regulamentagéo eficiente (...) ndo conseguimos separar o trigo do joio”.

E10 “é importantissimo, mas nado chega (...) porque falta a regulamentagéo (...) resolvi ter uma formagéao alternativa e (...)
porqué tal atraso, isso faz-me confusédo eu cheguei ao 12° e resolvi ter uma formacéo alternativa e chamo alternativa (...)
ndo pude escolher numa faculdade este curso, (...) até mesmo a revelia de toda a gente (...) «agora enlouqueceu, vai tirar

Osteopatia»... (...) sinto-me com conhecimentos (...) a um profissional de saude, (...) ndo acho que se tenha menos
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conhecimentos, (...) ndo tenho um diploma que diga que sou tal pessoa”.

Exercicio
profissional

Area primordial da
actuagdo clinica da
Osteopatia

E1 “(...) apos ter sido fundada pelo Dr.Still, era muito neuro-musculo-esquelética, (...) hoje em dia muitos osteopatas sédo
mais globais e tratam situac¢des tais como enddcrinas, intestinais, cardiovasculares (...) também se deve fazer muito mais
investigacdo (...) na Osteopatia intervengdes individuais ndo querem dizer nada, mas quando colocam todas as
intervencdes em conjunto a Osteopatia é multifactorial, em termos de intervencédo; a manipulacéo ndo é Osteopatia”

E2, E3 “(...) o sistema neuro-musculo-esquelético (SNME), é onde somos mais conhecidos, embora o nosso campo de
accao é extremamente vasto”.

E4 “diagndstico osteopatico e independente”.

E6 “(...) € uma intervengéao global”.

Areas de intervencéo
e competéncias no
presente

E1 ponderar na diversidade do Ser Humano “(...) o que é saudavel numa pessoa pode n&o ser noutra (...)".

E2 %(...) a nivel da formagéo tem que se ter um certo nivel, e de muita exigéncia porque estamos a lidar com a saude das
pessoas e um erro pode levar a consequéncias desastrosas (...)".

E4 “(...) de fazer o diagndstico e olhar para a pessoas duma forma holistica, (...) capacidade para avaliar os factores
psico-emocionais, nos conhecimentos adequados de patologia”.

E6 “(...) hd muita diferenca (...) fazemos um diagndstico diferencial (...) os Osteopatas (...) vé o corpo num todo (...) na
fisioterapia preocupo-me s6 com a parte muscular e muito pouco com o resto. A Osteopatia € muito mais global”.

E7 “(...) uma pessoa que seja autdbnoma e independente na sua profissdo tem que ter estas competéncias, que qualquer
osteopata tem que ter e tem neste momento”.

E8 “(...) aquilo que um osteopata obtém num Pais onde a profissao esteja regulamentada ou que deveria ser, (...) dou
varios tipos de matérias no curso em que estou ligado e uma delas tem a ver com a integragdo dos conhecimentos das

varia areas que se ensinam na Osteopatia (...) transformam o aluno ndo num aplicador de técnicas, mas numa pessoa
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com uma identidade total (...) cobre um vasto leque de componentes, (...) que tém a ver com a ética, o respeito entre si
com 0s seus pares, a Nogdo que é importante promover a profissao através duma alta qualidade sobre si, (...) numa alta
qualidade de servigos que presta (...) ter um organismo que zela por si (...) que esse organismo seja mais rigoroso (...)
passe para a opinido publica o que realmente se deve dar ideia dum osteopata; (...) integragao deontoldgica e ética com
eficiéncia clinica, permite que o osteopata seja... tenha um estatuto e auto confianga fantasticas, (...) se ndo for numa
profissdo regulamentada respeitando isto havera sempre .... um certo coxear, a pessoa acabara por tender sempre a
esconder-se (...)".

E9 “(...) a avaliagdo global do paciente, ndo s6 a nivel musculo-esquelético, mas psico-emocional”.

E10 “(...) é fundamental (...) a Osteopatia ndo esta dependente de mais nenhuma érea (...) que medicacéo € que toma,

(...) usar o estetoscopio, o esfigmomandmetro, o oftalmoscopio, o audioscépio”.

Sobreposicao

na

actuacdo profissional

com
profissdes

outras

E1 “como sendo parte do grupo”.

E2 “(...) ou quase todas as profissGes que se referiu anteriormente s6 vao agir no paciente a partir dom momento em que
ha a manifestacdo da patologia (...) a Osteopatia vai ser uma medicina preventiva no aspecto em que vai resolver o
problema antes de aparecerem o0s sintomas”.

E4 “sem duvida alguma o salario... 0 nosso normalmente ndo esta... em termos de horas (...) ndo estamos tdo bem pagos
como se diz por ai (...)"

E6 “(...) uma interveng&do muito prépria”.

E8 “(...) eu sei 0 que eles fazem, mas eles ndo sabem o que eu fago (...) nunca foram expostos ao que nés fazemos e
duma forma clara e evidente e por experiéncia propria, (...) € mais conhecimento de boca a boca (...) espero que venha
um organismo que promova o que (...) fazemos junto desses profissionais, para eles saberem”.

E10 “(...) temos diagndsticos e formas de tratar diferentes”.
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Propdsitos
actuacao futura

de

E2 “(...) ha muita gente que anda, que se diz osteopata e que tem uma formag¢do muito fraca em Osteopatia ou ndo tem
nenhuma (...), e isso tudo vai (...) influenciar a opinido publica, e os maus resultados obtidos por essas pessoas vao (...)
afastar a populacdo em geral da Osteopatia, que devia ser benéfico ndo sé para a populagdo, como para o sistema
nacional de saude (...)".

E4 “um organismo que (...) consiga realmente fazer uma distin¢gdo entre aqueles que sdo realmente bons na prética da
Osteopatia e aqueles que nao interessam (...) através da consciencializagao a nivel global da informacéo (...) aceitagéo
das pessoas e (...) dos proprios profissionais de saude na area da medicina, na area da enfermagem e da fisioterapia ou
de outro tipo de técnicas este tipo de profissionais acabam (...) hoje em dia querer fazer formagbes em Osteopatia (...)
quer dizer que as pessoas sentem (...) uma grande lacuna a nivel do sistema nacional de saude (...) querem retirar em
seu proveito essas formacdes na area da Osteopatia. (...) ndo sdo formagdes que eu considero que sejam formacgdes
suficientes para que se possam considerar entao osteopatas credenciados e licenciados preparados(...)".

E5 “(...) n6s ndo queremos tirar nenhum lugar a medicina (...) que podemos todos trabalhar em conjunto (...) um objectivo
maior, (...) 0 servigo ao paciente”

E6 “(...) uma boa escola de nivel universitario e depois com estagios, € uma coisa que nos falhou”.

E7 “(...) sdo massagistas, sdo aquilo que sdo, que ndo tem a ver com a Osteopatia, (...) a praticam porque acham que tem
um bom nome (...) por causa desses bons osteopatas que existem em Portugal e que fizeram a sua formagédo de base
convenientemente”;

E8 “(...) a unica forma de produzir mais conhecimento (...) é a investigagdo. (...) que a profissdo venha a ser
regulamentada (...) como nos Paises onde ela estd regulamentada em pleno, ndo é parcialmente, € em pleno, (...) Reino
Unido, ou dos Estados Unidos ou Austrdlia (...) tenho vergonha de eu ser confundido, e do meu nome poder vir a ser
arrastado numa profissdo que ndo me da garantia nenhuma dum servigo bem prestado e com pessoas com estatuto que

respeitem (...) os seus colegas, como 0s seus parceiros clinicos como o préprio paciente, (...) neste momento estou a
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sofrer o impacto negativo disso.”

E9 “(...) é essencial haver uma acreditagcdo dos osteopatas que trabalham em Portugal (...) que isso acontecesse a curto
prazo (...) é péssimo para os pacientes, estdo as vezes a ser tratados por pessoas competentes, mas (...) podem apanhar
pessoas que nao tém qualquer tipo de formacéo e se intitulam osteopatas (...) ndo tém competéncias para o ser”.

E10 “(...) dispersam-se todas as informagdes temos que lutar todos para o mesmo (...) para além da formagéo basica
deve haver mestrados (...) as pessoas tém que fazer reciclagens (...) a Osteopatia devia ser introduzida nos hospitais €
uma coisa que seria Util, ha n casos que podem ser tratados. (...) autonomia e ... credibilizagéo, respeito acima de tudo,

respeito pelo nosso trabalho”.

Formacao nao
qualificada

E1 “(...) a maior parte estudaram por um curso de fim-de-semana”.

E2“ (...) esta a desacreditar a Osteopatia (...)".

E3 “(...) sei que ja tem havido acidentes de pessoas que se intitulam de osteopatas (...) € que eles ndo tém formagéao
suficiente e depois ocorrem acidentes (...)".

E4 “(...) € sem duvida alguma das coisas que mais me tira o sono (...) é preciso ter um conhecimento a nivel fisioldgico,
mas também de patologia (...) existem ja varios profissionais(...) com formagdo (...) reconhecida por organismos
internacionais”.

E5 “(...) matar e pode criar lesdes ainda maiores (...) e acaba por deitar por terra a reputagdo dos outros Osteopatas”.

E6 “(...) daqueles rapidos que se fazem por ai (...)".

E7“ (...) € um crime (...) é importante que um osteopata tenha uma base médica segura para poder fazer o seu diagnéstico
diferencial que é o que acontece nos Estados Unidos ou em Inglaterra”.

E10 “(...) existem cursos dum ano, de 3 anos, cursos de 4 anos. As coisas tém que ser organizadas, (...) se calhar a de
um ano (...), porque nao ha regras, a tal falta de regulamentacéo tanto para com o ensino, como (...) para exercer (...)" —
E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9.

Implicacdo do género

E8 “(...) ndo acho que impligue (...) pacientes serem tratados por homens ou mulheres” — E1,E2 E3,E4,E5,E6,E7,E9,E10.
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Trajectéria
profissional/perfil
profissional

Facil

E7 “(...) quando é posta em causa a integridade fisica do doente (...)".
E8 “ndo sinto qualquer condicionamento da parte de outros profissionais ou outros colegas osteopatas no exercicio que

fago, (...)".

Dificil

E1 “(...) ndo curamos tudo, (...) saber quais os nosso limites (...) é saber referenciar os pacientes a outros profissionais.
(...) alguém me pediu um nome dum bom neurologista, todos os osteopatas deviam ter uma referéncia com nomes de
quem conhecemos, é parte do trabalho do osteopata saber bem referenciar. Direitos de pratica completa incluindo o direito
a prescricdo ..... trabalhar no Servico Nacional de Saude (...) ndo ‘perder de vista’ as nossas origens naturais e a
‘sensatez’ do corpo”.

E3 “(...) como é tal o poder médico (...)".

E4 “(...) lobbies das Ordens (...) ndo nos interessa a nds, ndo interessa aos pacientes, interessa fundamentalmente a
esses lobbies ndo sermos reconhecidos em termos de competéncias (...) a falta de regulamentagéo (...)".

E6 “(...) a tal regulamentacéo (...)".

E7 “(...) porque nao é reconhecido pelo sistema nacional de saude”.

E8 “(...) mas eu tenho limites & minha pratica, ...tenho limites (...) ndo disponho a perder tudo e mais alguma coisa, e
entrar em campos que ndo sdo classicamente digamos da formacéo de base do osteopata (...) respeitarmos 0s nossos
limites para podermos ser respeitados por outros profissionais, incomoda-me (...) colegas meus osteopatas, que nao
tenham qualquer problema em ter métodos invasivos, estar a fazer infiltragcbes por exemplo, ou (...) técnicas que sao
tipicamente de outras profissées so (...) de nao quererem perder pacientes”.

E9 “(...) falta de regulamentagdo, a falta de capacidade de prescricdo (...) de medicamentos, mas de exames

complementares de diagnéstico (...)".

Poder
profissional

Identificacéo e
entendimento de
formas de poder
profissional

E1 “que o poder vem da qualidade que apresentamos ao Publico, (...) é transparente (...)".

E2 “(...) aquilo que exprime os direitos e deveres da profissédo (...) que tera a ver com a ética e deontologia e com as
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capacidades técnicas da profissao (...).

E3 “(...) poder das profissées (...) como grupo tem um poder politico (...) quanto maior for o grupo, (...) maior é a
representagao, maior € o poder politico e ... (...) portanto econdmico (...) que tem nessa sociedade”.

E4 “é a capacidade de influéncia sobre outras profissdes, outros técnicos e outras associacdes (...) € o caso da ordem dos
médicos a capacidade de influéncia (...) ndo acho que isso funcione em prol do paciente, do utente; (...) funciona (...) favor
dos interesses econdmicos e financeiros”.

E5 “é a capacidade de mostrar as competéncias e ser reconhecido”.

E6 “(...) definir (...) quais s&o os deveres (...)".

E7 “(...) isso faz sentido dentro duma profissdo, poder profissional em relagdo a outras profissdes (...) capacidade que a
profissdo tem (...) ver os pontos de vista singrarem”.

E8 “(...) poder profissional como um lobby (...) na nossa cultura as coisas s6 funcionam por lobbies (...) temos a profisséo
(...) espartilhada (...) ndo podemos fazer pressdo em lado nenhum, (...), sdo so tiros no pé”.

E9 “é o poder ndo sé dum profissional mas dum grupo de profissionais (...) & a capacidade dos outros sobreporem-se aos
outros”.

E10 “(...) é estar autorizado a fazer o que é suposto na nossa area (...)".

Poder médico

E2 “(...) ela ndo esta (...) regularizada, ndo esta uniformizada em Portugal (...) ao tentarem desacreditar-se umas as
outras acabam por desacreditar toda a classe (...)"

E3 “(...) nem é preciso falar toda a gente sabe que um médico era quase um Deus em Portugal, era o Senhor Doutor e...
mantém-se um bocado (...) ninguém toca na classe médica e se tentam.... caiem!”.

E4 “(...) precisa que a sua profissao seja reconhecida pela ordem dos médicos, isto da-lhes um poder de cartelizagéo (...)
o financeiro é posto acima da qualidade do tratamento e (...) capacidade de resposta do servigo nacional de saude”.

ES5 “ (...) em prol e em beneficio do paciente”.
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E8 “(...) conhecimentos suficientes para estarmos auténomos (...), ha outros profissionais dentro da Osteopatia que os tém
(...) enquanto as Ordens em Portugal séo basicamente associa¢des profissionais

encapotadas, (...) a defender os préprios elementos, no Reino Unido néo, (...) protegem o consumidor.

E9 “(...) que ha interesses financeiros da parte deles, dos Médicos (...) que a Osteopatia pode trazer grandes beneficios
para o paciente em si (...) € que depois ha essa situagéo financeira da parte dos médicos e muitos deles (...) se o
osteopata estiver a fazer um bom trabalho (...) o objectivo é de atingir um estado de saude e de bem-estar que (...) um
médico de clinica geral ndo se preocupe tanto como nés”.

E10 “(...) ndo estarem informados como € que a Osteopatia funciona (...) a maior parte deles ndo sabem, e os que sabem
ja... ja de facto a reconhecem e dizem baixinho «olhe, ndo resulta, mas olhe va ao Osteopata, va ao Osteopata» (...) o
tratamento deles ndo da (...), va a outra alternativa que é a Osteopatia (...) tenho pacientes (...) dizem: «disse-me mas foi
as escondidas, ah! Foi simpatico, foi simpatico em me dizer (...) olhe ndo disse ao Médico que estou a fazer este

tratamento sendo fica zangado (...)".

Relacéo
Estado

com

E1 “a profissdo Osteopatica trabalha em Portugal no que pode ser descrito em termos de Lei Britanico (...) no Reino Unido
se alguma coisa ndo est4 em termos de Leis proibido ou admitido a outros, pode fazer-se. Contrariamente em Franga,
onde se actua debaixo da Lei Napolednica, se algo ndo esta descrito, é proibido. (...) A relagdo da profissdo com o Estado
tem sido muito fraca excepto para com o facto que, até membros do Governo incluindo Presidentes e Primeiros-ministros
tenham usado Osteopatas para com os seus problemas de algia! (...) presentemente ndo existe uma posi¢édo diferenciada
em sentido legal... um massagista que tenha lido um livro sobre Osteopatia, pode apelidar-se de osteopata debaixo do
sistema portugués e, em sentido legal ndo € diferente de alguém como eu que fez um curso de estudo reconhecido, e
pratica ha cerca de 30 anos".

E2 “(...) acaba por ser um processo demasiadamente moroso, se calhar muito burocratico como tudo o que é em

Portugal”.
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E4 “(...) ego das pessoas, o facto de ndo estarem a remar para o mesmo lado e, estarem a remar para 0 seu umbigo (...)
da parte das associa¢Bes e das Ordens e dos tais lobbies (...) as pessoas ndo tém formagéo, ndo tém qualidade para
exercer a profissdo, mas sem duvida alguma, as questdes financeiras sdo as de maior relevancia”.

E5 “(...) ha médicos que ndo sabem avaliar a Osteopatia, por falta de conhecimento da prépria filosofia (...)".

E7 “(...) deputados na Assembleia das Republica sdo médicos, e ai esta o poder médico a querer intervir sobre a outra
profisséo (...) sdo politicos, mas sdo médicos (...) os profissionais cumprem as suas obrigagdes (...) estdo a trabalhar
duma forma completamente desorganizada e sem forma (...)".

E10 “(...) é importante que as pessoas saibam o que é a Osteopatia (...)".

Poder profissional e
regulamentacdo dos
osteopatas

E3 “(...) ao poder instituido da medicina convencional ndo interessa concorréncia (...) nés deviamos ser uma equipa de
saude”

E5 “(...) diziam isso que na América € uma especialidade médica e n&o sei mais o qué (...) eu acho que é acima de tudo a
(...) nossa falta de coesédo como profissionais que leva a que ndo tenhamos ainda uma (...) capacidade mais forte de nos
podermos integrar e identificar no mercado e junto de todas as medicinas (...) acredito que seja muito por falta de
conhecimento também da nossa apresentagdo (...) perante o Presidente da Ordem dos Médicos e, da Ordem dos Médicos
também, (...) hd uma lacuna muito grande de comunicac&o, hd muitos médicos que ndo sabem o que é a Osteopatia (...)
tem que se definir um (...) referéncia, tém que ser pessoas que definem a referéncia sdo pessoas que estdo devidamente
informadas sobre os varios tipos de formagao Osteopatica no mundo inteiro (...) chegar a um consenso (...). Inglaterra ja
provou por A mais B que funciona, (...) esta é a forma de trabalhar na Europa, e que é aquela que é homologada pelo
Governo que tem ja uma tradigdo, (...) € muito eficaz em muitas disfungdes e a partir dai...”.

E7 “(...) tudo o que venha a fazer frente (...) algo que esta instituido (...) € sempre dificil de (...) deixar que se desenvolva”.
E8 “(...) tem menos sobranceria, menos tentativa de dominio sobre os outros (...) no sentido de acharem que a

exclusividade dos servigos prestados, clinicos tém que ser médicos, todo o resto € complementar e tém que trabalhar
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sobre a algada do médico (...) ndo percebo bem (...) porque vai haver intervengédo do corpo médico na regulamentagéo da
Osteopatia (...) a competéncia sé pode ser reconhecida na formagao de base que os profissionais tiverem (...) e como em
Portugal a formagdo de base e a formacdo a seguir a essa formacao de competéncia é desastrosa ndo vamos poder
utilizar essa referéncia (...) este individuo tem que ter este conjunto de conhecimentos mas necessita de ter mais isto (...)
vai haver essa formagéo complementar e neste momento ndo esté organizada”.

E9 “(...) por exemplo na area musculo-esquelética (...) em termos de conhecimentos base estamos ao mesmo nivel (...)".

E10 “(...) ha o interesse financeiro (...) das escolas, das profissbes, do préprio Estado (...) poupa e muito (...)".

Reconhecimento
inter-profissional

E1 “(...) através dum perfil profissional e portfélio (...)".

E2 “(...) ttm um estatuto muito baixo (...) ndo sabem o Iéxico médico e ndo sabem comunicar com os outros especialistas
na saude (...) € uma grande falha que temos nos osteopatas aqui em Portugal”.

E3 “(...) o reconhecimento entre as varias profissdes (...) € importante, porque o reconhecer uma profissao € o reconhecer
a qualidade do trabalho que esse profissional exerce e esse trabalho é reconhecido (...) as pessoas constatarem a
qualidade, a validade, a importancia desse trabalho na sociedade”.

E4 “(...) ttm uma abertura completamente diferente (...) que também ndo percebem e ndo conseguem fundamentar a
opiniao da ordem que os representa”.

E5 “(...) do conhecimento associado desde o terceiro ao quinto ano (...) tenho que reconhecer, pois passei pelos dois
lados (...) isso € gravissimo (...) trabalham sem formacéo profissional, ou seja fazem experiéncias com o0s seus primeiros
pacientes”.

E6 “(...) os médicos ndo nos tém muito em conta (...) as pessoas achem que nés somos uteis”.

E7 “(...) muito mais bem vista do que ha uns anos atrés (...)".

E8 “(...) capacidade de ler o ser humano (...)".

E9 “(...) ndo tem uma grande imagem”.
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E10 “(...) aconselham porque nao ha alternativa, ja ndo podem fazer nada, «olhe entao va»! ”.

Reconhecimento
profissional pelo
Publico

E1 “tém que ter uma qualificagdo académica, uma qualificagao clinica (...)".

E3 “(...) se a sociedade ndo nos reconhecesse, os osteopatas, nés nao tinhamos pacientes (...)".

E4 “sem duvida alguma as pessoas s&o reconhecidas pela sua capacidade de (...) como em todas as areas ha bons e
maus profissionais (...) verificado uma crescente exponencial de vontade das pessoas de saberem o que é a Osteopatia,
no que é que a Osteopatia 0s pode ajudar (...) existe uma abertura a nivel social para a aceitagdo da Osteopatia (...)
existe uma vontade social para que a Osteopatia seja aprovada e para que a Osteopatia seja disponivel para todos os
quadrantes da sociedade (...) serve para bloqueio a esta vontade social, séo as burocracias e as Ordens e as Associacdes
(...) tém constantemente travado o processo de acreditagao”.

E 6 %(...) ja ha mais informag&o sobre a profissao”.

E10 “(...) toda a gente sabe o que é um estomatologista e ndo sabe o que é um osteopata”.

Pratica/desempe
nho profissional

Dificuldades

E1 %(...) ainda ndo trabalhamos debaixo duma regulamentagéo oficial por estatuto... quando (...) suceder teremos o
mesmo estatuto dos médicos”,

E4 “(...) em sua posse a faca, o queijo, o pao e toda a gente na méo (...)".

ES “(...) ndo héa regulamentacéo e (...) cursos (...) muito variados”.

E8 “é a falta de conhecimento”.

E9 “(...) tém muitas limitagbes ndo sé a nivel de interaccdo com o paciente (...) mas também a nivel do diagndstico
diferencial e (....) na aplicacdo do tratamento, (...) é tudo muito generalizado é tudo (...) um género, ou uma combinacao
de técnicas que se aplicam a todos os casos, independentemente do problema ou da patologia, e acho que isso mostra

que estao a trabalhar dentro de muitas limitacdes porque nédo estéo a individualizar o tratamento e a abordagem a cada
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paciente, que é essencial na Osteopatia”.

E10, “ndo sao suficientes”.

Aspectos negativos

E1 “(...) o facto de alguns terem feito um curso em Portugal através do Reino Unido isso ndo chegou, pelo que tenho
falado e conhecido, muitos destes tém feito muitos outros estudos extras, fizeram superviséo clinica e documentaram tal
(...) ttm evoluido, os cursos em Portugal ndo estdo no patamar suficiente.

E3 “(...) um massagista com o quinto ano, tirava o curso de massagem em 2 ou 3 meses e depois a seguir fazia um curso
de Osteopatia num ano e meio aos sabados. Depois sei que realmente esse curso evoluiu para dois anos e sei que (...)
esta neste momento em 3 anos pés laboral o que ndo chega a ser uma carga horaria sequer dum curso de fisioterapia,
portanto mesmo um curso de fisioterapia tem uma carga horaria maior que esses curso, (...) a qualidade desse curso nao
pode ser suficiente, a Osteopatia ndo € um curso de fisioterapia (...)".

E4 “sem duvida alguma que existem lacunas bastante graves na formagédo em Portugal (...) na formagdo em Portugal
tendo em conta o objectivo que nés temos, (...) que o Osteopata tem que estar preparado para trabalhar em varias
situagdes, e ndo so, no regime privado, (...) ndo tanto em termos de formacao a nivel de conhecimento de técnica, ou do
conhecimento a nivel geral a nivel... ou do conhecimento especifico a nivel anatdmico ou fisiolégico ou patolégico, mas em
termos praticos existe uma grande lacuna, ndo existe uma estrutura em Portugal capaz de receber os profissionais recém-
formados ou os profissionais que concluiram o seu conhecimento tedrico ndo existe uma estrutura que consiga comportar
estes futuros profissionais ou profissionais que possam realmente fazer um estagio integrado com ... estruturado e
pensado para a boa préatica da Osteopatia”.

E5 “(...) eu cheguei Ia ndo sabia nada comparado com o resto da turma... os conhecimentos deles eram muito maiores”.
E8 “nem pensar, aquilo que eu adquiri na minha formag¢ao em Portugal ndo confere sequer aproximacao daquilo que se
considera ser a competéncia em Osteopatia, nem em termos de identidade nem em termos de intervencgéo clinica (...) nem

pensar, aquilo que eu adquiri na minha formacdo em Portugal ndo confere sequer aproximacéo daquilo que se considera
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ser a competéncia em Osteopatia, nem em termos de identidade nem em termos de intervengéo clinica”.
EQ “(...) talvez pela ignorancia da parte deles”
E10 “(...) ndo convém muito que nds tenhamos resultados (...) interessa que as pessoas continuem doentes”.

Identidade
Profissional

Competéncias /
Comparacao de
formacéo entre
Portugal e

estrangeiro

E1 “(...) acham que a Osteopatia € uma técnica, que usam, assim nem sequer sabem o que é a Osteopatia, pensam que é
uma técnica”.

E2 “(...) grande tradigao nos EU e em Inglaterra (...).

E3 “(...) para qualquer profissao poder evoluir (...)".

E5 “(...) ja faz parte da manutengéo da saude (...) em relagdo a Portugal como n&do ha regulamentagdo, muitos podem ser
Osteopatas e muitas vezes sem formagédo adequada com o risco associado”.

E6 “(...) nos tiraram poderes (...)".

E7 “a diferenga é que la ha regulamentacéo e ca ndo ha (...)".

E8 “(...) a diferenca era abissal e que as coisas ndo tinham nada a ver, era uma profissdo totalmente diferente (...)
«Osteopatia» (...) fisioterapeutas (...) eles aprendem & mais e melhor técnicas osteopaticas (...) fisioterapia (...) protocolos
rigidos biomecéanicos (...) falta a individualidade (...)".

E9 “(...) mais facilidades de investigagao (...) fazer qualquer tipo de investigagao clinica na area da Osteopatia, ha grande
dificuldade e sem qualquer apoio (...)".

E10 “(...) se é valido la porque € que nao é ca? (...) e de repente a Osteopatia ca4 ndo vale nada, mas la fora ja existem

médicos osteopatas credenciados (...)".

Areas de Intervencéo
clinica

E1 “(...) para que se chegue a um nivel adequado a nivel internacional (...)
E2 “(...) se uma pessoa tem um bom conhecimento osteopatico (...), por norma digo eu, ndo vai receitar medicagéo logo
quando o fara so6 se for estritamente necessario, (...) tendo todas a filosofia e todo o raciocinio osteopatico atras, ter a nivel

de formacéo cirurgica, (...) porque os osteopatas que tém que ter um grande nivel de anatomia de superficie e de
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anatomia geral, (...) e logo por isso para praticar cirurgias penso que eles estardo muito bem adaptados para isso, terdo os
conhecimentos basicos, para pelo menos entrar a nivel como sabem com cursos de pequenas cirurgias ou até cirurgias
mais avancadas; penso que nos Estados Unidos, os osteopatas tém preferéncia por ortopedia e neurocirurgia (...)
exceléncia, como o nivel inglés (...)".

E3 “(...) estou a pensar melhor, o médico ndo é qualquer médico que exerce cirurgia, tem que fazer a especialidade de...
de cirurgia para poder exercer a cirurgia, portanto um médico, um osteopata poderia realmente fazer uma especialidade de
cirurgia e dedicar-se a cirurgia, ja ter uma visdo osteopatica da cirurgia, portanto, agora o Osteopata normalmente, como o
Médico de clinica geral, o Médico de medicina interna, ndo vai exercer a Cirurgia (...) consultas ndo serem
comparticipadas pela seguranca social, pelas companhias de seguros(...)".

E4 “(...) e quando realmente as coisas sdo fundamentadas (...) o facto é que uma boa formagédo, uma formagéo
consolidada reduz a percentagem... a probabilidade de actos negligentes”.

E5, E6 “(...) o mais possivel (...) desde que haja uma boa formagao de base numa escola universitaria”.

E7 “a formacéo de base dum osteopata é médica, é de medicina (...) tendo a Osteopatia um pensamento diferente, uma
forma holistica de actuar alias a pratica osteopatica tem demonstrado a qualidade da intervencédo a nivel do doente e a
resolucdo muito mais rapida dos problemas, ganha o doente, ganha o Estado porque ndo paga tantas baixas, ganham os
patrbes porque tém o (...) funcionario disponivel para trabalhar, (...) ganha o doente porque gasta muito menos dinheiro
em tratamentos e tem muito menos dores e esta muito menos tempo sem trabalhar”.

E8 “(...) tem alguns elementos comuns com qualquer curso de medicina e pela exigéncia que tem o curso até tem
bastantes (...) um bom Médico ndo faz um bom Osteopata, como o bom osteopata ndo faz o bom médico (...) pensamento
osteopatico € uma coisa absolutamente logica (...) € I6gico estudar as relagdes no corpo humano (...) finalistas estado de
tal maneira conectados com a maneira de pensar alopatica que ndo perceberam nada (...) tudo é olhado como um

equilibrio (...) se calhar pode-se fazer uma cirurgia duma forma osteopatica, nao sei como funcionara isso, o que sei é que
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tém protocolos rigidos, muito deles baseados em estatistica (...) seria transferirmos todo o sistema Britanico para
Portugal”.

E9 “(...) um curriculo académico dum curso de medicina (...) estdo no mesmo nivel (...) sendo em certas areas mais
aprofundado, por exemplo na area musculo-esquelético (...)" ainda realgou que “(...) o Estado pode beneficiar, como o
proprio Osteopata e os Pacientes (...) inserido no sistema nacional de saude”.

E9, E10 “(...) provavelmente iria poupar bastante dinheiro em termos de exames complementares, muitas vezes 0 nosso
diagndstico consegue ser feito através da palpacgéo, através dos testes que fazemos sem precisar de recorrer a exames
complementares e ai ir-se-ia poupar bastante dinheiro”.

E10 “(...) mas pelo menos receitar (...) demoram imenso tempo (...) se as pessoas dentro das escolas tiverem interesses
em s6 fazer dinheiro, pdem se calhar qualquer pessoa, nao lhes interessa a importancia disso (...) o ideal de osteopata em
Portugal € o mesmo que um Osteopata, (...) em Inglaterra (...)".

Titulo de Dr.

Aceitacéo E1 “(...) apés um treino tdo longo, € justo usar tal titulo (...)".
E2 %(...) o titulo de Dr. deve ser usado devido a formacgéo que se tem (...) porque qualquer pessoa licenciada € um Dr.(...)
€ um facto cultural, nao ha que dizer nem que sim, nem que nao”.
E3, E4 “(...) para ja estamos num Pais de Doutores (...) porque é que os Osteopatas ndo devem usar o titulo de Dr.?”.
E7 “(...) porque inserem-se num ramo da medicina e estdo ao nivel de todos os outros que fizeram medicina, o curso de
medicina normal”.
E8 “(...) bastante aceite (...) tem alguma exceléncia e respeitabilidade”.
E9 “(...) qualquer (...) que tenha a ver com a medicina, acredito que devia ter também o titulo de Dr. antes do seu proprio
nome (...) talvez seja pela tradicéo”.
E10 “ (...) acho que n&do somos tao diferentes de outros (...) profissionais médicos”.

Rejeicdo E5 “(...) ndo acho bem que usem o titulo de Dr., s6 com uma licenciatura, porque é dentro do regime legal que nés usamos
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o titulo de Dr.”.
E6 “(...) por enquanto ndo, porque ndo esta esclarecido (...) eu ndo tenho formagao neste tempo, neste momento para me

considerar Dr / Dra., toda a formag&o que eu fiz ndo esta (...)".

Titulo Profissional
de Osteopata e
Médico
Osteopata

Aceitagéo / Aspectos
positivos

E7 “(...) a Osteopatia € um ramo da medicina (...)".

E9 “(...) ndo so caracteriza melhor ndo s6 o trabalho (...) como também a sua credibilidade, talvez seja a palavra certa
para descrever isso (...) porque o termo médico traz uma credibilidade acrescida”.

E10 “(...) tem toda a logica que seja medicina osteopatica (...)" ainda diz que existem nesta profissdo pessoas com
diferentes niveis de formagao e que é importante “(...) que a formagao seja a mesma (...) penso que médico osteopata (...)

nao somos terapeutas (...) eu ndo fago massagens, eu trato pessoas (...)".

Importancia da
alteracao do titulo

E1 “(...) ndo somos médicos convencionais mas sim osteopatas, isto é, médico osteopata (...) o publico tem que saber e
ter a certeza que nado vem a consultar um médico convencional (...)".

E2 “(...) mais a vertente para a terapia manipulativa (...)".

E4 “(...) a regulamentacdo da Osteopatia esta a tardar (...) fazendo essa distingdo, cria-se uma... uma diferenciagéo entre

a qualidade do profissional”.

Rejeicdo / Aspectos
negativos

ES5 “(...) fomos muito dedicados ao estudo fisioldgico e patolégico da parte reumatolégica e de todas as doengas
sistémicas que tém repercussao a nivel masculo-esquelética (...)".
E6 “(...) profissional de saude (...)"

E8 “(...) Medicina associado a Osteopatia (...) a profissdo médica em termos culturais € muito forte”.

Indiferenca

E3 “(...) a origem da Osteopatia vem dos Estados Unidos em que a Osteopatia € a Medicina Osteopatica, (...) e € uma
medicina auténoma, digamos, em que a Osteopatia ndo é um conjunto de técnicas, mas € uma medicina completa, em que
se tratam os doentes dum ponto de vista diferente da medicina alopéatica, portanto do ponto de vista mecanico mas ela é

uma medicina, (...) por isso realmente o ser médico de medicina osteopatica ou médico osteopata”.
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Associativismo /
praticas
organizacionais

Tipo de actuacdo /

E1, E2%...) um objectivo igual entre elas (...)".

2228;;?30 E3 “(...) saem duma associac¢ao e formam uma outra associagao (...)".
E4 “(...) devem-se ter requisitos minimos de conhecimentos minimos (...) pai da Osteopatia em Portugal”.
E5 “(...) Osteopatia por correspondéncia em seis meses (...) langa o seu proéprio curso (...)".
E6 “(...) ha varias associagbes que andam as guerras (...).
E7 “(...) quem deveria fazer essa formagéo deviam ser a s escolas, ndo havendo regulamentagéo... as associagdes tém
de assumir esse papel e de fazer a formagao dos profissionais (...)".
E8 “(...) o que sucede é que toda a gente tende a defender os seus proprios interesses”.
E9 “(...) ndo é benéfico haver tantas associagoes (...)".
E10 “(...) assim ninguém se entende (...) ha algumas pessoas que n&o Ihes convém que a Osteopatia ande para a frente e
isso é péssimo e ndo percebem...€ mais rentavel (...) a pessoas ndo podem por no IRS (...) as préprias escolas também
ganham muito com isso (...) pagamos balurdios para depois ndo sermos reconhecidos em nada (...) parece uma mafia
para os dois lados... tanto para a parte médica como para a nossa guerra”.

Actividade E1 “(...) tem havido contribui¢cées”.

Associativa

E2 “(...) seria bom se toda a gente estivesse de acordo (...) ainda mais as coisas (...) cada um puxar a brasa a sua
sardinha (...) fazer uma Associacdo de Osteopatas (...) ndo é preciso especialmente nada, nem sequer ser osteopata para
criar uma Associagdo de Osteopatia (...) acaba por haver uma grande desintegragdo das Associagbes e um afastamento
(...) de cada uma delas (...) levam a um processo de fragmentagao da Osteopatia em geral em Portugal (...)".

E3, E6, E7 “(...) é a forma de conseguir separar (...) o trigo do joio (...) mesmo aqueles que tém formagéo as vezes (...)
também s&o comparaveis ao joio (...) é preciso regulamentagdo, mas isso na medicina também existe (...) para que se
consiga desenvolver a Osteopatia”.

ES5 “(...) ficar estagnado (...) consenso”.
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E8 “(..
E9 “(..

.) defender a profissdo como ela existe nos Paises onde ela tem o estatuto pleno (...)".

.) néo é benéfico haver tantas associagoes (...)"..

E10 “(...) as pessoas que tém formagado ca acabam por tirar o curso fora (...) ndo se sentem capazes de o fazer ca, e

portanto vao fazer fora (...)".

Relacéo
inter-associativa

E2, E1 “(...) tem havido tanta diferenca na qualidade (...) ter um organismo como o GOsC".

E3 (..
E4 (..

.) € muito menos pela Osteopatia em Portugal e no Mundo (...) queriam ver mais trabalho (...)".

.) deixam que o seu ego seja maior que o objectivo da Associagéo (...)".

E6, E5 “(...) pouca coesdo, porque ha formacdes diferentes e ha hierarquias de formacao diferentes e de conhecimento

..y

E7 “(..
E8 (..

.) com formacao, formagao e mais formagao”

.) sdo s6 fachada (...) ha individuos que tém interesses individuais (...) ha pessoas que n&o interessam a profissao,

(...) que so estao a fazer mal (...) temos de ir para a frente sem elas (...)".

E9 “(..

.) fazem uma massagem ou outra e manipulam

E10 “(...) queremos ajudar pessoas (...)".

Filiagdo associativa

E1°(...
E2 (...
E3 (...
E4 (...
E5 (...
E6 “(...
E7 (...
E8 (...

) mesmo que qualquer um possa fazer uma (...)".

) acaba por n&do ter nenhum acréscimo”.

) € mais o...0 querer contribuir (...) a Osteopatia continua por regulamentar (...)".

) realmente esta a servir de forga de bloqueio de uns aos outros”.

) senti a diferenca no grau de qualidade e (...)".

) importante o osteopata ter uma Associagéo para o defender por tras, nds sozinhos ndo somos nada”.
) pertenco a Associagao (...)".

) Unica Associagdo em Portugal que representa e que junta os profissionais que fizeram formagcdo em paises onde
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a profissédo esta regulamentada (...)".
E9 “(...) estou associado (...)"

E10 “(...) até as coisas estarem regulamentadas”.

Perspectivas
profissionais
futuras

Ideal osteopatico

E1 “(...) tenha o seu lugar no campo da saude (...) assim as pessoas necessitam de cuidados osteopaticos”.

E2 “(...) Portugal € um caso a parte (...) grande confusao, ja temos pessoas formadas em escolas diferentes (...) ndo se
sabe muito bem donde é que vieram (...) os osteopatas, hoje em dia € uma aglomeragdo de muita gente, desde os
endireitas a curiosos e pessoas recentemente formadas (...) ndo toda a formagédo que ha em Portugal, mas daquela que
eu conheco, sim”.

E3 “(...) passam a ser massagistas (...) que tenham uma formagéao adequada”.

E4 “(...) vai conseguir ganhar o seu lugar no sistema nacional de saude (...)".

E5 “(...) somos cidaddaos do mundo (...) em que é feita uma triagem entre os verdadeiros e os mais ou menos osteopatas
(...)".

E6 “(...) nunca pode ser nada sem uma escola de nivel universitario (...) toda a gente tira cursos de trés e seis meses,
portanto é igual (...)".

E9 “(...) filhos da mesma mée (...)".

E10 “(...) temos de defender os pacientes (...)".

Direitos de prética
clinica

E4 “(...) ao mesmo nivel que os profissionais na Europa”.

E7 “(...) a luz da ciéncia (...) a lei que nés temos se for bem regulamentada (...) ha determinados aspectos que podem ser
integrados (...)".

E8 “(...) tenho muito pouco a ver com o sistema em Portugal (...) sinto-me plenamente realizado com o que estou a fazer
no Reino Unido (...) contaminar os osteopatas portugueses (...) poderem aumentar a sua competéncia (...) que se

preconiza nos Paises onde a profissédo esta regulamentada (...)".
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Intervencgdes
relacionadas com
0 reconhecimento

E1 “(...) tém que ter uma qualificagdo académica, clinica e serem examinados”.

E3, E2 “(...) em Inglaterra, nos EUA, na Nova Zelandia, na Africa do Sul, por isso ha o reconhecimento cientifico (...)

profissional também tem que haver o social (...) em Inglaterra antes de qualquer pedido de raios x, os médicos referem ao osteopata

para minimizar a dose de radiagao e os custos para a seguranga social”.

E3 “(...) € um campo que a medicina convencional ndo abrange, do ponto de vista mecanico (...) conseguimos uma

gualidade de vida aos pacientes (...)".

E4 “(...) nas tomadas de decisdo, do profissional, na sua capacidade de diagnéstico e tratamento (...)".

E6, E5 “(...) tanto académico, como pratico (...)” sdo essenciais.

E7 “(...) tipo de diagnéstico que nés temos, a metodologia, a avaliagao, a filosofia que é prépria (...)".

E8 “a formagéao de base, tem que ser de nivel superior (...)".

E10, E9 “(...) componente académica e tedrica (...) € ainda muito importante haver pratica clinica durante o curso”.
Evolucéo e Desenvolvimento E1 “(...) fago actualmente estudos em neurologia ‘mirror boxes’, que pode ajudar em AVCs, (...) também (...) sobre
Desenvolvimento | profissional . . . . . , . .
profissional continuo / ao longo sindrome da dor regional (complexo). Sem a neurologia a Osteopatia seria empurrar musculos, € uma parte essencial do

da vida

conhecimento (...)".

E2 %(...) workshop de técnicas (...) manipulativas (...) temos de estar a par de tudo o que acontece e que é (...) recente a
nivel da medicina, da biologia, da fisiologia (...)".

E3 “(...) nos trabalhamos com pessoas devemos dar o melhor de nés e isso exige formagéo (...)".

E4 “(...) poder prescrever exercicios em certas e determinadas patologias (...) esta formagao tem-me ajudado (...)".

E5 “(...) a tecnologia e a investigagao esta sempre em actualizagéo”.

E6 “(...) fiz os cursos de formagéo (...) com Franceses, tivemos com Americanos (...) tenho 1a os diplomas, mas n&o sei se
valem grande coisa, porque ndo temos reconhecimento (...)".

E7 “ (...) varias formacgdes a nivel visceral (...) obstetricia (...) uro-ginecologia (...) procedimentos osteopaticos novos (...)
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0 que eu nao gosto muitas das vezes (...) daquelas praticas esquisitas que as vezes aparecem (...) pessoas que nao tém
muita formagéo e depois vagueiam pelo paranormal isso eu ndo sou (...) praticas sacro-cranianas (...) coisas estranhas
(...).

E8 “(...) fez o curso de Osteopatia, embora parcialmente (...) necessidade profissional e sobrevivéncia econémico-
financeira”.

E9 (...) num hospital (...) varios seminarios, sobre diagnostico diferencial (...)".

E10 “(...) num dos seminarios houve uma guerra exactamente (...) porque havia um certo tipo de osteopatas que néo

podiam entrar porque n&o tinham... (...) quem quer aprender deve aprender, o ensino ndo deve ser cortado a ninguém”.

Estratégias de
integracao e
desenvolvimento
em Portugal

Desenvolver

E1“ criar pontes com a profissao médica”

E2 “(...) uma definigdo aceite por todos (...) tem que haver uma selec¢do das pessoas que se enquadram (...) comegar a
fazer cursos de formagéo (...) no melhor dos casos seria pelo Estado Portugués (...)".

E3 “continuamos a bater na mesma tecla, é a regulamentacéo da Osteopatia (...) acho que é muito importante, para a
saude, para a qualidade... de saude que é feita nos hospitais... e para a qualidade da Osteopatia que nés exercemos”.

E4 “(...) necessidade de nivelar os conhecimentos dos individuos (...) sem duvida alguma integrar o curso da Osteopatia
no modelo mais proximo do Americano, no modelo em que a Osteopatia € mais independente e mais préxima do utente
(...).

E5 “(...) é formagao acima de tudo.

E7, E6 “(...) uma escola de base a nivel Universitario, reconhecimento da profissdo como osteopatas, como médico
osteopata, acho indiferente (...) acho fundamental podermos prescrever alguns medicamentos, acho um disparate ndo
podermos prescrever um (...)".

E9, E8 %(...) contaminarmos os osteopatas com as ideias dos profissionais regulamentados (...) sim, registados no Reino

Unido (...) o ideal era mesmo criar cursos de base (...)".
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E10 “(...) melhor formagéo, regulamentacgao, (...) como protecgédo dos pacientes (...) mas as que ndo séo capazes, terem

um curso de reciclagem (...).”

Carreira de
Osteopata

Informacdo sobre a
profisséo

E1 “(...) um dos amigos meus amigos em New York era Quiropratico (...) cheguei a conclusao (...) seria Londres (...)".

E2 “(...) e de pessoas que tinham tido bons resultados com osteopatas (...) formados em Inglaterra”.

E3 “(...) era fisioterapeuta ia (...) comegar o curso de Osteopatia”.

E4 “(...) foi a (...) professora que me inscreveu porque eu nao tinha conhecimento da Osteopatia (...)".

E5 “(...) foi através do Dr.X (...) vi-o a trabalhar (...) fiquei fascinada/o”.

E6 “(...) achava que a fisioterapia ndo explicava (...) porque era a area que eu gostava (...)".

E7 “(...) a primeira vez que tive contacto com a Osteopatia foi como Dr.X (...) quando ele trabalhava ca em Portugal (...)".
E8 “(...) disseram-me que para ser osteopata tinha que ser fisioterapeuta ou médico (...) ndo sei se por ignorancia dela
(...).

E9 “foi aos 15 ou 16 anos fui tratado por um osteopata aqui em Portugal(...) falou-me que o melhor sitio era a Inglaterra
(...) gostei I”

E10 “(...) vi em Londres, eu queria ir para fora, na altura n&o tinha dinheiro (...) e foi porque estava a tirar acupunctura,

achei que era uma estupidez, ja estava no terceiro ano, foi um disparate devia ter ido (...) arrependo-me de néo ter ido

()"

Argumentos
favoraveis

E2 “(...) nesse aspecto € uma das mais belas profissdes que pode haver, estar a dar saude aos outros (...)"

E3 “(...) a Osteopatia € uma paixao (...) menos quimica, mais natural (...)".

E4 “(...) pessoas mal formadas ja existem bastantes (...)".

E5 “(...) eu propria/o gosto do que fago, vejo resultados (...) mas nunca (...) diria para fazerem o curso em Portugal (...) o
que existe ndo esta regulamentado (...) se tiverem hipéteses de tirarem um curso que estd regulamentado digamos tirar

nos EUA ou em Inglaterra”.
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E8 “(...) ir fazer outro curso que esta regulamentado (...) no estrangeiro é sempre o que eu digo (...) acho fantastico o
trabalho que esta a fazer, o Mestrado em investigacédo que esta a fazer, acho fantastico”.

E9 “(...) uma regulamentacdo e um método de qualificar ou caracterizar quem tem qualificagdes ou nao”.

Argumentos
desfavoraveis

E1 “(...) € mais dificil do que ser médico (...)".

E2 “(...) quem tem uma vontade de ajudar o seu proximo, tenha algum altruismo (...) acaba por haver muita concorréncia
desleal (...) acaba por haver uma ma fama que se cria a volta dos osteopatas”.

E6 “(...) ndo estamos classificados em lado nenhum (...)".

E7 (...) pelas pessoas, que tenham amor a esta ciéncia, a esta arte a esta forma de... de ajudar os doentes”.

E8 “(...) grande dificuldade e amargura muito grande (...)".

E9 “(...) em Portugal a falta de regulamentacéo (...)".

E10 “(...) eu s6 aconselharia a fazer Osteopatia se fosse para fora de Portugal, infelizmente tenho mesmo que dizer isto

.y

Pais Europeu
referéncia

de

E1 “é claro o Reino Unido é o standard por toda a Europa (pssst... ndo diga aos Franceses). Isto € assim, porque para
além de ter a mais longa tradicdo desde Littlejohn até aos nosso dias, trabalhou-se arduamente para criar um estatuto
oficial, legal com regulamentacéo através da Lei (...)".

E2, E3, E4 “(...) os primeiros passos a nivel da Osteopatia (...)".

E5 “(...) muitas Dissertagdes e muitos Mestrados (...) e (...) muito atentos a questéo holistica, e a parte da investigagéo e
(...) neurociéncia (...)".

E7, E8 “o0 Reino Unido é sem dlvida o pais de ponta da Europa, e praticamente todos tém recorrido de alguma forma, (...)
€ inultrapassavel, ndo s6 porque a profissdo tem muitos anos de formagéo, (...) € extremamente bem organizada, como
conseguiu aumentar a qualidade dos profissionais ao longo o tempo, e como de ano para ano as revisdes sucessivas que

tém sido feitas a propria necessidade de existéncia dum organismo autonomo regulador, tem mostrado que realmente
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merece continuar a profissao a ter um organismo préprio, e a ndo ser integrado com outras profissdbes como acontece por
exemplo com a fisioterapia e outras profissdes de saude, e portanto sem ddvida nenhuma, no Reino Unido tem-se

conseguido puxar o mais possivel os profissionais para cima, e por isso € que tém o reconhecimento que tém”.
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ANEXO |

A natureza da Osteopatia.

Comecando pelo ponto de vista da pratica e intervencdo Osteopatica, segundo o
autor, a Saude deve ser tida e definida como a compreenséao das reac¢des funcionais do
organismo dependente da sua estrutura, isto tem que ser interpretado como uma
intemporal estabilidade dindmica, incluindo a adaptabilidade homeostatica do organismo
a qualquer agressao ambiental (cargas alostaticas), com uma sensacdo de bem-estar e
paz em relacdo a si mesmo, a natureza e a outros organismos, assim, pode-se
descrever como o estado de Saude Total e bem-estar, relacionado com a melhor
qualidade de vida possivel.

Para se (tentar) fazer chegar a tal, o Osteopata tem que ter as seguintes
competéncias, caso contrario ndo sera um Osteopata com os principios, conhecimentos
técnicos, filosoficos e cientificos, mas sim um individuo que aprendeu algumas técnicas

manipulativas que poderdo ser Osteopéticas ou nao.

Comecando, pelo que é a Osteopatia:

h& uma maior facilidade em descrever do que definir o que é a Osteopatia.

E uma ciéncia, profissdo e arte, baseada em conceitos e métodos que primeiro
foram enunciados, como ja dito, pelo Dr.Andrew Taylor Still, cirurgido major na XXI
milicia e IX cavalaria do Estado do Kansas, EUA. E assumida auténoma, em termos
técnicos e deontoldgicos e distinta em termos de cuidados, promocédo e tratamento da
saude, compreendendo diagnésticos diferenciais.

Promove um normal funcionamento do ser humano como individuo, abrangendo
e usando o conhecimento existente em termos de fun¢des tais como: comportamento,
quimica, fisica, espiritual, e biolégica no que é a pessoa humana como organismo
independente e autbnomo, relacionado com outros em funcéo do meio ambiente em que

é rodeado.

Os conceitos osteopaticos dado énfase em alguns principios que se poderdo

descrever como:

e A pessoa humana é uma unidade independente onde estrutura, fungéo, mente e
espirito (ou seja para as Ultimas duas, a dimensao psico-emocional) se
interligam e ndo funcionam independentemente.

e H& uma auto regulacdo homeostéatica em relacéo a desequilibrios ou doencgas.

e Uma funcdo adequada depende duma normal, 6ptima ou prépria funcdo da

influéncia neurotroéfica, impulsos nervosos e circulagdo desimpedida.
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e Um regime de tratamento racional, considerado Osteopatico, tem que ser

baseado nesta filosofia e principios.

Na Osteopatia num contexto de abordagem holistica, entre varias situacbes (ja
sucintamente referenciadas e ainda a desenvolver) proprias da Osteopatia / Medicina
Osteopatica, também, através dum modelo de saude e doenca ‘bio-médico-psicos-
sociolégico’ (incluindo a parte ambiental e cultural), promove-se o0 restauro e a
manuten¢@o da homeostasia mecéanica dos tecidos corporais, dando énfase ao sistema
neuro-musculo-esquelético, avaliando e tratando com palpacdo e interven¢do manual,
através dum proprio desenvolvimento da propriocepgédo, complementando-se com outros
exames auxiliares de diagnostico e com boa alimentacdo (substrato) e educacao de

Saude.

Os conceitos da Osteopatia:

1. O corpo é uma unidade funcional com interligacdo dos sistemas nunca nenhum
podendo ser considerado isoladamente.

Ha uma relagéo entre estrutura e fungao.

A integridade estrutural do corpo demonstra o estado de saude do individuo.
Altera¢cGes na fungdo podem levar a alteragdes na estrutura.

AlteracBes na estrutura podem levar a altera¢gfes na funcgéo.

o g b~ w D

Ha muitos mecanismos de compensag¢do que acomodam as alteracdes na

estrutura/funcdo sem necessariamente impedir 0s mecanismos de auto-cura.

~

O organismo é naturalmente auto-suficiente.

8. Quando os mecanismos inerentes de auto regulacdo sdo impedidos a disfuncéo
pode ocorrer.

9. Os mecanismos de auto recuperagdo ou regulacdo sdo afectados pela maneira
como o sistema nervoso e circulatérios funcionam.

10. Perca ou reducao dos mecanismos intrinsecos de auto recuperagdo pode levar a
estados patolégicos, sendo o precursor de tal o estado pré-patolégico.

11. A intervengdo Osteopética ocorre mais no estado pré-patoldgico, mas também
pode intervir no estado patolégico para facilitar os mecanismos inerentes de auto
recuperacao, através de equilibrar a reciprocidade entre estrutura e funcao.

12. Uma aplicacdo dos preconceitos e principios resulta numa versatilidade de
abordagens de tratamento, incluindo a prevencdo, especifica para as
necessidades de cada paciente.

13. A disfuncdo dum ou mais sistemas do corpo (musculo-esquelético, visceral,
neurolégico ou psicoldgico) pode causar ou influenciar uma disfungdo noutros
sistemas do corpo.

14. O tratamento Osteopéatico promove a funcdo optimizada do sistema neuro

musculo-esquelético que influencia todos os sistemas do corpo incluindo as

visceras que podem directamente ser tratadas em termos osteopaticos (com

directas implica¢6es na motilidade e mobilidade).
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Assim, o que faz um osteopata?

Um Osteopata qualificado é um especialista, portador de um grau Universitario de
nivel Superior (Licenciatura ou Mestrado integrado) altamente treinado em constante
actualizacdo (e desenvolvimento profissional continuo), através de cursos de pos
graduacdo mantém-se ao corrente dos conhecimentos, que se vao obtendo nesta area,

nos diversos paises onde se estuda e pratica a Osteopatia.

Os cursos de formagéo inicial, sdo dados por Escolas / Faculdades reconhecidas
oficialmente (ver mais adiante sobre o reconhecimento académico e reconhecimento
profissional), e, como tal idéneas, nos paises onde a Osteopatia / Medicina Osteopatica
esté regulamentada, tém a duracéo de 4 a 5 anos em tempo inteiro, e caracterizam-se
por uma pratica Osteopatica intensa durante os ultimos 2 a 3 anos (cursos com estagio

integrado).

Tem um conhecimento profundo dos processos patolégicos das doencas, o que
implica o estudo das disciplinas das ciéncias ‘médicas’. Entre outras, como exemplo
(como se pode directamente verificar, em cursos nos sitios electrénicos das faculdades
de Osteopatia): fisiologia, anatomia, bioquimica, microbiologia, patologia, radiologia /
imagiologia, matematica - estatistca e computadores, ginecologia, pediatria,
farmacologia, ortopedia/reumatologia e traumatologia, técnicas osteopaticas, principios
de Osteopatia, praticas clinicas / semiologia, psicologia, nutricdo e dietética, ciéncia de
diagndstico, métodos de diagnéstico, diagndstico osteopatico, métodos e procedimentos

clinicos, biomecénica, terapéuticas médicas, neurologia, sociologia, etc...

O Osteopata tem que ter uma compreensdo total dos conceitos osteopéticos,
incluindo as bases fisiolégicas do tratamento Osteopético e 0s conceitos actuais da

neurofisiologia em relagdo aos métodos de tratamento.

Sem excepgdo, em todos os Paises onde ha uma regulamentacao oficial, qualquer
Osteopata, devidamente formado / licenciado, recebe os pacientes directamente sem
qualquer interferéncia, é um 'profissional de contactos de salde primarios' para isso esta
preparado para fazer diagnosticos diferenciais baseados nos conhecimentos correntes,
como também entre muitas outras situacdes, tem que ter conhecimentos profundos para
poder independentemente e com total autonomia fazer e apreciar diagnésticos
sistémicos, avaliagdo das entidades patolégicas e do individuo, diagnéstico primario,
diagnéstico presuntivo, diagnostico diferencial, avaliagdo e reavaliagfes periddicas,
diagnéstico evolutivo, diagndstico osteopatico, etc., etc.; sabe pedir e avaliar os varios

tipos de exames de diagndéstico, desde um hemograma a uma TAC..

Para além disso, dada a sua perspectiva filoséfica, técnica e cientifica, esta em

condicdes de avaliar que uma dor que pode estar associada a incobmodos do sistema
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musculo-esquelético pode ter origem visceral, de qualquer parte do corpo e assim referir
0 paciente para um médico convencional, se tal caso nao for apropriado para a

Osteopatia nos paises onde esta € somente exercida como especialidade.

Um Osteopata reconhece, quando aplicavel, a necessidade da investigacao para o
diagndstico também usada na medicina convencional ou alopatica, s6 que nao se limita
a uma abordagem sistema a sistema, procura integrar e interpretar todos os sistemas

num todo que é o organismo.

No entanto, estd provado, sobretudo no Reino Unido que os Osteopatas nédo

carecem de tantos exames para chegar ao diagnéstico.

Por sua vez, em termos terapéuticos, demonstrou-se, como exemplo também, no
Reino Unido, que os Osteopatas necessitam de muito menos prescri¢cdes de antialgicos,
uma vez que usam terapias, sempre que possivel, menos invasivas, como por exemplo a
manipulacdo Osteopética as quais baixam 0s custos e apresentam respostas muitas
vezes mais rapidas, mais evidentes e, sobretudo, estdveis: o Osteopata age sobre o
paciente ndo encarrega um medicamento de o fazer, o que baixa substancialmente os

custos e os efeitos secundarios.

O Osteopata tem que ter presente e saber as contra-indicagdes absolutas e relativas
do tratamento Osteopatico, incluindo o tratamento manipulativo. Tem que estar
consciente das suas limitagbes em relacdo as técnicas e aos métodos que usa, e, se
necessério, enviar o paciente para um outro colega osteopata ou, se for o caso, e ndo
tiver solucdo Osteopatica, enviar o paciente para um médico convencional enviando

carta de referéncia com indicacdo da inadequacéo da Osteopatia ao caso.

Um Osteopata devidamente treinado e qualificado usa um ndmero muito vasto de
técnicas Osteopaticas manipulativas que ndo causam qualquer dor, tanto em termos de

diagndstico como de tratamento.

Entre vérias situacfes sdo testados constantemente as areas de disfuncdo com as
maos do operador, sdo usados testes de mobilidade, tensdo, resisténcia, dor,
temperatura ou textura de pontos focais. Também se da atencé@o a postura, a simetria
aos contornos, a habilidade para as varias partes funcionarem activamente e em

sintonia.

A Biomecanica tornou-se numa das areas em mais rapido desenvolvimento na
Medicina nos ultimos anos. A Osteopatia foi uma das profissdes, se ndo a primeira, a
incorporar a analise biomecénica como os "traumatismos/disfun¢des" ocorrem, e 0s seus
efeitos secundarios. Um pequeno exemplo, num problema do joelho o Osteopata néo se

limita a examinar e tratar o joelho. O Osteopata querera saber como tal ocorreu, para
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poder avaliar ndo s6, os tecidos do joelho mas também, outras areas com relagéo
biomecénica directa ou indirecta com este, por exemplo o pé, a articulagdo acetabulo

femoral, a pélvis, os tecidos associados, etc..

Numa descricdo de Osteopatia diz-se que a mesma parte do principio de que uma

disfuncdo de uma parte do corpo afecta todo o organismo.

A Osteopatia vé o organismo como um todo.

A énfase da Osteopatia tem a ver com a integridade estrutural e funcional do
organismo — onde existe a mobilidade e a motilidade.

E Unica a maneira como o paciente é examinado do ponto de vista mecanico,
funcional e postural. De notar que os métodos de tratamento sdo adaptados e usados

para cada individuo / pessoa, dentro dos Principios da Medicina Osteopatica.

Por exemplo: os Osteopatas no Reino Unido ou os Médicos Osteopatas e Cirurgifes
nos Estados Unidos da América, como profissionais totalmente auténomos e
independentes aceitam e validam a préatica da remoc¢éo cirargica da Vesicula biliar. De
notar que esta nao funciona mal sem qualquer razdo e é independente do equilibrio
quimico dos fluidos corporais, da ‘alimentacdo’ nervosa ou sanguinea. Estes podem
estar implicados. Se o Osteopata alternativamente for cirurgidao como sucede nos
Estados Unidos da América, ou entdo na complementaridade com a Medicina alopatica,
neste caso cirurgia, tentardo evitar o episoédio agudo da doenca. Assim, na situacdo de
complementaridade, como € no caso do Reino Unido, o Osteopata como especialista
ter4 o interesse principal em colocar o paciente no melhor estado de saude possivel,
através de tentar resolver os problemas internos que levaram a doenga em primeiro
lugar. Portanto, os Osteopatas acreditam que a Medicina Osteopatica tem que ser mais

do que a tentativa de reparar, de aliviar ou simplesmente remover o produto da doenca.

A Osteopatia tem um campo vasto de aplicacdo, dependendo do pais onde o
Osteopata se formou e onde exerce. Por exemplo nos Estados Unidos da América é
considerada a Escola de Medicina mais completa e, em maior expansdo em termos
percentuais nas Ultimas décadas. A Osteopatia abrange situacdes clinicas diversas e é

aplicavel em todas as idades.

Entre muitas outras situacdes, os Osteopatas consideram que a causa de muitas

doengas encontra-se na ma posi¢cdo de estruturas articulares e dsseas, e nao so.

Em termos muito simples, quando h& falhas mecénicas, a circulagéo local pode ser
impedida levando a atrofia ou congestdo. Os nervos podem falhar no envio regular de

impulsos. Os ossos podem ser compelidos a irem para além das suas barreiras
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fisioldgicas (ou até anatémicas), isto em termos de limites articulatorios, levando também
através de friccdo a dores, a inflamagdo, a desarranjos estruturais ou até mesmo a

doengas artriticas.

Neste sentido, deve-se consultar um Osteopata qualificado e registado para uma

opinido e tratamento, se aplicavel.

A Osteopatia tem uma abordagem diferente da Medicina dita Convencional ou
alopatica. Centra a sua atengdo primordial na Sadude e ndo na doenca, ndo fica a espera
da doenca para agir, procura antecipar-se a doenca. Sendo esta Ultima tantas vezes ja

nao susceptivel de cura.

E claro que ndo é uma medicina que cura tudo, mas que tem respostas validas e
resultados demonstrados cientificamente e (muitas vezes mais) eficazes - isso é uma

realidade.

Quanto a Portugal a Associacdo de Profissionais de Osteopatia de que o autor &
membro fundador e Presidente, relativamente ao quadro legal em vigor, sendo mais
precisos, para com a regulamentacdo que se espera, é simples: em Democracia e numa
Unido Europeia ainda se tém perseguido os profissionais das Medicinas nao
convencionais através da Ordem dos Médicos (caso de Portugal) com uma lei de 1942,
consequentemente desactualizada e sem resposta para os tempos modernos. Em nosso
entender trata-se de uma lei que contraria a propria Constituicao, na parte que garante a
liberdade de escolha da profissdo e na parte em que impede a livre escolha do

tratamento por parte dos cidadaos.

Também em nosso entender contraria o principio da livre circulacdo de

trabalhadores e dos Pacientes no espaco da Unido Europeia.

Por tudo isto torna-se necessario e urgente uma regulamentacdo e regulacdo em
que seja garantida aos Osteopatas devidamente formados, a liberdade de exercicio da
profissdo com autonomia / independéncia técnica e deontolégica, como sucede em todos
0s paises, sem excepcdo, onde a Osteopatia esta regulamentada. Esta é também a
opinido dos Portugueses em geral, o que se pode demonstrar pelas dezenas e dezenas
de milhares de assinaturas (adquiridas em ‘part-time’) que alguns Profissionais
individualmente (como foi o caso do autor com um excesso de 4.000 assinaturas) e
algumas Associa¢fes das Medicinas ndo Convencionais entregaram no dia 20 de Marco
de 2003 como Peticdo a Assembleia da Republica (A.R.), em méo a Sua Excia. o Senhor
Presidente da A. R. (em termos precisos foram entregues 8 5. 2 3 0 - oitenta e cinco mil

duzentas e trinta - assinaturas).
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Ao tempo, o Senhor Presidente da RepuUblica Portuguesa também, em nosso
entender, ao vetar o diploma que definia o acto médico em 1999, deu um sinal
inequivoco relativamente a necessidade de regulamentacdo das Medicinas alternativas /
ndo convencionais / tradicionais e, revelou que a definicdo do acto médico contrariava a
Constituicdo na medida em que reservava para os Médicos convencionais o exclusivo do

exercicio das profiss6es de saude.

Assim descrevendo e comparando esta pratica clinica em Portugal e no estrangeiro.
Onde esta oficialmente regulamentada, a Osteopatia coopera com todos os ramos das
ciéncias médicas. Embora mantenha a sua independéncia profissional para suster e
desenvolver a Medicina Osteopéatica como um sistema Unico e compreensivo de

cuidados de saude.

Em Portugal ha muitos e bons profissionais com competéncias reconhecidas no
estrangeiro relativamente aos quais é manifesta a injustica em que estédo colocados. Por
outro lado a indefinicdo legislativa permite que algumas pessoas arrogando-se de
competéncias que ndo possuem, pratiquem actos na area da saulde cuja credibilidade é

duvidosa.

Os verdadeiros profissionais ja deviam, ha muito ter o seu estatuto devidamente
definido e os nédo profissionais ja deviam ha muito tempo estar proibidos de exercer — a

salde do povo Portugués merece uma legislacdo adequada.

A falta de legislacé@o e atraso de clarificacdo sO pode interessar a quem engana 0s
Portugueses, ndo interessa e ndo aproveita hem aos verdadeiros profissionais nem ao
Povo. Um profissional qualificado e registado que cumpra em rigor um cédigo

deontoldgico é um garante para quem a ele recorre.

Nos Estados Unidos da América e no Reino Unido, entre muitos outros paises, onde
a Osteopatia esta inserida nos Sistemas Nacionais de Saude, com autonomia técnica e
deontoldgica, onde nada tem a ver com a Medicina Convencional ou Alopatica, a ndo ser
nas melhores relagcdes profissionais, existe um beneficio para os pacientes e para 0s

sistemas de saude.

- Na América (EUA), ha mais de 70. 000 (setenta mil) Médicos Osteopatas e
Cirurgibes registados oficialmente, muitos destes exercem nas Forcas Armadas. A
profissdo € representada pela AOA, que faz com a AACOM oficialmente, o
reconhecimento profissional das faculdades / escolas. Existem neste momento 28 (vinte
e oito) escolas / faculdades de Medicina Osteopética e Cirurgia, www.aacom.org e
estdo mais em processo de acreditacao, (ainda ndo reconhecidas pela AOA / AACOM),
como também h& muitos hospitais osteopéticos. Pode-se mais informar que, o "Lake Erie

College of Osteopathic Medicine", uma das Instituicbes oficialmente acreditadas nos
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http://www.aacom.org/

Estados Unidos da América, € das maiores, em termos de nimeros de estudantes,
sendo a maior faculdade de Medicina nos EUA entre todas as faculdades / escolas de

medicina alopética ou seja convencionais e as de medicina osteopaticas que existem.

- No Reino Unido, como exemplo, ha cerca de 5. 000 (cinco mil) Osteopatas
registados oficialmente no General Osteopathic Council ("Ordem"), ndo exercem cirurgia,
mas praticam uma vasta gama de cuidados de saude (com total autonomia técnica e
deontoldgica tanto no Servico Nacional de Saude Publico como privado) que obstam ao
aparecimento de muitas doencas, o que alivia substancialmente a necessidade de

cuidados de salide alopaticos.

Nas areas de eleicdo da Osteopatia, os Osteopatas uma vez que estdo integrados
no sistema de salde actuam, como ja foi dito anteriormente, no ambito dos estados pré-
patoldgicos e de um grande nimero de patologias, nomeadamente nas do foro musculo-

esquelético;

Ha perto de 100 anos que a Medicina Osteopética estéd disponivel no Reino Unido.
Com o Osteopaths Act 1993,

http://www.hmso.gov.uk/acts/acts1993/Ukpga 19930021 en 1.htm

foi a Osteopatia, a primeira profissdo da area das Medicinas/Terapéuticas Tradicionais /

nao Convencionais a ser regulamentada.

O General Osteopathic Council (GOsC.), cujo Patrono é actualmente Sua Alteza
Real o Principe de Gales, reiteramos, foi o primeiro Conselho a quem o Parlamento
BritAnico deu estatuto auto-regulador. O titulo de Osteopata, Osteopata registado,

Médico Osteopata ou qualquer relacionado com Osteopata esta protegido por lei.

Os Osteopatas licenciam-se actualmente numa das 10 (dez) faculdades/escolas
de Osteopatia ou Medicina Osteopatica, todas reconhecidas por Universidades Publicas

Britanicas (reconhecimento académico).

De notar, é condicdo essencial, todas estas faculdades/escolas também tém que
ser reconhecidas pelo General Osteopathic Council (reconhecimento profissional), para
gue aos profissionais ai formados, possa ser conferido oficialmente o titulo de Osteopata

e, ficarem oficialmente habilitados, para poderem exercer como tal.

Em Portugal, h4 sem duvidas muitos Osteopatas crediveis, competentes,
eficazes e seguros, que sabem onde sdo os seus limites. Muitos destes, sdo também
devidamente, de pleno direito reconhecidos por um Governo dum Estado membro da

Unido Europeia, ai estdo registados e podem legalmente exercer. Pese embora, dada a
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falta de regulamentacdo no nosso Pais, o exercicio da Osteopatia € limitado; desde logo
porque nao ha investigacdo e quem nédo faz formacao no estrangeiro tem limitagcdes de
actualizagdo, o que determina que se exerca apenas numa area restrita da Osteopatia,

com custas inerentes para os pacientes e o Pais.

Ha cursos que neste momento proliferam sem qualquer regulamentacédo, sem
credibilizacdo, melhor dizendo sem qualquer controlo de qualidade oficialmente
estabelecido. Estas situacdes ndo sdo sem consequéncias, em 1° lugar os estudantes
poderéo ser ludibriados na sua legitima aspiracao a pratica de uma Osteopatia auténtica;
em 2° lugar os futuros utentes podem correr o risco de se entregar confiantes nas maos

de individuos com pouca ou nenhuma preparagéo profissional.

Osteopatas competentes, para ja sem qualquer duvida, sdo aqueles que se
licenciaram em escolas de Osteopatia idoneas e oficialmente reconhecidas como tal nos
Paises em que a Osteopatia esta legalizada e regulamentada. Os cursos nestas
Faculdades, como j& anteriormente foi mencionado, tém a duracdo de 4 a 5 anos em
tempo inteiro, e caracterizam-se por uma préatica Osteopética intensa (estagio integrado)

durante os dltimos 2 a 3 anos.

Estudos no Reino Unido demonstram que os Osteopatas poupam dinheiro ao
Servico Nacional de Salude e que as pessoas regressam muito mais rapidamente ao
trabalho e sem recidivas, entre muitos exemplos, pode-se afirmar que pela rapida e
directa intervencdo dos Osteopatas na Comunidade, diminui-se em termos de médio
prazo as famosas listas de espera, como ja afirmado, também se diminui na prescricao e
quantidade de anti-algicos, e, devido as técnicas de diagndstico que os Osteopatas

usam necessita-se muito menos de certos exames complementares de diagndéstico, etc..

Os pacientes rapidamente se apercebem que a Osteopatia funciona pelos

resultados obtidos, muitas vezes no momento!

(...) A propria imprensa reflecte que a Osteopatia em Portugal ndo é conhecida;
h& algum tempo foi publicado um artigo em que se afirmava que nos Estados Unidos da
América os Osteopatas eram Médicos, 0 que nao corresponde a verdade: os Osteopatas
sdo formados em Universidades que conferem um grau em Medicina Osteopatica e
Cirurgia e desenvolvem a sua pratica como Médicos Osteopatas e Cirurgides, podendo
praticar todos os Actos relativos a Saude, desde a obstetricia a cirurgia. Porém, nem a

sua formacao nem a sua pratica radicam na medicina alopatica ou convencional.

- Como informacéo adicional, na Unido Europeia, a Osteopatia foi legalizada na
Franca em Fevereiro de 2002, antes foi a Bélgica.
Em Portugal aprovou-se por unanimidade na Assembleia da Republica em 15 de Julho
de 2003, um 'diploma’ (Lei N°45 / 2003, promulgada por Sua Excia. 0 Senhor Presidente
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da Republica Portuguesa, ao tempo, Sr.Dr.Jorge Sampaio em 04 de Agosto de 2003, -
Lei do Enquadramento Base das Terapéuticas ndo Convencionais, - publicada em Diario
da Republica | série-A, N° 193 em 22 de Agosto de 2003 pags.5391 e 5392), vai
promover a regulamentacdo das Medicinas / Terapéuticas ndo convencionais, incluindo

a Osteopatia.

E importante chamar, em particular, a atencéo para algum do articulado desta
Lei, assim, no

Artigo 3.° em Conceitos diz no n® 1 - "Consideram-se terapéuticas né&o
convencionais aquelas que partem de uma base filosofica diferente da medicina
convencional e aplicam processos especificos de diagnéstico e terapéuticas proprias"”;

Artigo 5° - "E reconhecida autonomia técnica e deontoldgica no exercicio
profissional da pratica das terapéuticas ndo convencionais";

Artigo 8.°- Comissao técnica:

1 - E criada no ambito dos Ministérios da Salde e da Educacéo e da Ciéncia e
do Ensino Superior uma comissao técnica consultiva, adiante designada por comissao,
com o objectivo de estudar e propor os parédmetros gerais de regulamentacdo do
exercicio das terapéuticas ndo convencionais.

2 - A comisséo podera reunir em secc¢des especializadas criadas para cada uma
das terapéuticas ndo convencionais com vista a definicdo dos parametros especificos de
credenciagdo, formacédo e certificacdo dos respectivos profissionais e avaliagdo de
equivaléncias.

3 - A comissdo cessara as suas fun¢des logo que implementado o processo de
credenciagdo, formacdo e certificagdo dos profissionais das terapéuticas nao

convencionais, que deverd estar concluido até ao final do ano de 2005. "

(...) Referente ainda a Lei 45 / 2003 de 22 de Agosto: foi entretanto estabelecida
a regulamentacéo, funcionamento e composi¢cdo da Comissdo - Despacho Conjunto n°
327 / 2004, Diario da Republica, Il Série, n°125 de 28 de Maio de 2004, e, também foi
nomeada a Comissdo Técnica Consultiva - Despacho Conjunto N° 261 / 2005, publicado
também em Diario da Republica, Il série, sexta-feira, 18 de Margo de 2005; e nesta
sequéncia, também foi anteriormente aprovado a Resolucdo N° 64 / 2003 para
Regulamentacdo da Osteopatia, publicada em Diério da Republica em 28 de Julho de
2003.

E importante afirmar: por razdes de varia ordem, externas a Osteopatia /

Medicina Osteopatica, estamos a ficar (demasiado) atrasados neste processo de

Regulamentacédo e Regulacéo.
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ANEXO I

O Estégio clinico Osteopatico e o actual desenvolvimento profissional.

Baseando-nos no “Benchmark Statement of the Quality Control Agency for Higher
Education” do Reino Unido (Anexo lll), sera de realcar a importancia dada ao nivel de
estudos, através dos curriculos dos programas osteopaticos que ddo origem ao
profissional praticar no Reino Unido. H& muitos aspectos que podem ser considerados
ter elementos de qualificacdo a nivel de Mestrado, particularmente aqueles que
requerem do ponto de vista de circunstancias profissionais um julgamento complexo e

imprevisivel.

Tem havido um interesse pela comunidade académica osteopatica em desenvolver um
grau de mestre de duas formas:

a) um programa integrado e avangado que prepara 0s estudantes para a préatica
osteopatica profissional, levando ao registo como osteopata;

b) um programa que aumenta a capacidade e aprofunda o estudo osteopético, para além
do que é necessario, como licenciatura em Osteopatia. Isto ocorrerd normalmente a

seguir ao processo de registo como osteopata.

Sera esperado que um programa de mestrado deve identificar resultados consistentes
com 0s necessarios e descritos na qualificagdo genérica de Mestrado pela Framework

for Higher Education Qualifications.

Considera¢des chave em desenhar um programa de mestrado em Osteopatia serdo:

e a profundidade do estudo, isto sera conseguido incluindo topicos / unidade
curriculares de nivel de mestrado ou, através de desenvolver os ja incluidos no
nivel de “Honours”. Tais areas podem incluir areas de especialidade clinica,
investigacdo avancada, desenvolvimento para um ambiente educacional,
desenvolvimento de geréncia, politicas. Neste programa de ensino,
aprendizagem e avaliagdo, serd encorajado o progresso na aquisicdo de
conhecimento e técnicas e sera dada oportunidade adequada para adquirir
capacidades independentes de aprendizagem, assim estabelecendo o0s
fundamentos para um desenvolvimento profissional ao longo da vida.

e O ensino deve ser informado por pratica baseada na evidéncia, como pelos
desenvolvimentos na teoria educacional. A interaccdo entre ensino, pratica
profissional, investigacdo, e conhecimento é chave no estudo da Osteopatia.
Estudantes e pessoal académico precisam de acesso rapido e livre, a literatura
relevante publicada, e facilidades com acesso a Internet e relacionado. As
técnicas clinicas dos Osteopatas devem ser (normalmente) ensinadas por

osteopatas registados oficialmente, e que praticam.
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e A aquisicdo de técnicas praticas requer que os estudantes trabalhem nos
colegas para aprender técnicas como “modelos”, antes da aplicagdo no contexto
clinico.

e A seguir a graduacao, normalmente registar-se-d0 como osteopatas no General
Osteopathic Council e tornar-se-do profissionais de cuidados de salde primarios.
E assim essencial que a experiéncia de aprendizagem providenciara
oportunidades apropriadas para que os estudantes se desenvolvam, n&o
somente na avaliagdo e diagnostico do paciente, mas também nas capacidades
de tratar e, com confiangca reconhecer patologias para referenciacdo e
igualmente em relacdo a contra indicacdes ao tratamento. Educacéo clinica deve
seguir as metas para aplicar o tratamento osteopatico prescrito dentro da pratica
segura e, com eficacia como descrito no cédigo de pratica do GOsC (2005).

e O ambiente de aprendizagem clinica osteopdtica, deve ser um foco de
integracdo e aplicacdo pratica do conhecimento e técnicas adquiridos. Deve
providenciar o estudante com um ambiente de suporte, amplo e progressivo
como também num ambiente de supervisdo dentro do qual desenvolverdo as
capacidades clinicas. Ambiente experiencial de alta qualidade apresenta-se por
periodos extensos de contacto directo com o paciente sendo central ao processo

de aprendizagem.

E suposto, que os estudantes tenham pratica clinica debaixo de supervisdo numa
clinica (propria) dedicada ao treino osteopatico onde observardo estudantes seniores
e profissionais qualificados nas suas fases mais precoces do estagio,
progressivamente tomaréo responsabilidade da lista dos seus pacientes consoante a

sua experiéncia e conhecimento se desenvolve.

Capacidades para a sua educacéo clinica devem assegurar:

e oportunidades de aprendizagem para desenvolver capacidades
apropriadas e adequadas para evidenciar capacidades clinicas com
pacientes reais dando especial atencdo a obtencao do historial clinico,
avaliacdo e diagnéstico diferencial, tratamento e desenvolvimento de
planos de tratamento, manutengéo de registos clinicos, seguimento e
referenciagéao;

e oportunidade para integrar aprendizagem tedrica e académica e
desenvolver capacidades praticas dentro do ambiente terapéutico
clinico;

e numeros adequados para cada estudante de encontros com pacientes
novos, que voltam ou de continuacdo devem apresentar um ndmero
vasto de condicdes;

e numeros apropriados de pessoal clinico para com o0s numeros de
estudantes permitindo uma supervisdo dos encontros com 0s pacientes

e tutores e ainda, oportunidade para tutoriais clinicos;
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oportunidades apropriadas para os estudantes juniores aprenderem
observando estudantes mais seniores para gradualmente tomarem
responsabilidade das suas préoprias listas de pacientes e
desenvolverem autonomia no tratamento de pacientes;

capacidades fisicas apropriadas para educacdo clinica dentro duma
clinica (prépria) dedicada ao treino osteopéatico com acomodacéo,
equipamento apropriado e mobiliario para obtencdo do mais elevado
nivel de experiéncia dos estudantes e cuidados nos pacientes,
infra-estruturas administrativas clinicas para apoiarem o processo de
aprendizagem dos estudantes e dos cuidados nos pacientes;
capacitacao para avaliacao e “feedback” dum numero variado de tutores
clinicos;

oportunidades para gerar capacidades de geréncia;

mecanismos eficazes para monitorizar o atendimento dos estudantes
nas clinicas, nimero de casos e perfil de lista dos pacientes;
mecanismos efectivos para assegurar que o0s niveis elevados de
cuidados osteopéticos sdo mantidos, através de guiar, desenvolver e
monitorizar a conduta dos estudantes quando tratam os pacientes;
situacdes eficazes devem ser desenvolvidas quando os estudantes néo
mantém os mais elevados niveis de tratamento e conduta profissional,
neste sentido providenciar-se-4 tal atraves de:

criar uma facilidade clinica apropriada para a discusséo de casos clinicos
tendo salas paras discussao privada dos casos clinicos;

uma supervisdo clinica de relacdo dum tutor para com um méaximo de
cinco estudantes a serem supervisionados, enquanto interagindo com os
seus pacientes em qualquer tempo. O numero total de estudantes dum
grupo para cada tutor ndo devera exceder um (nimero) maximo de 10;

1 000 horas (mil) devem ser o minimo de aprendizagem clinica;

um numero minimo de 50 novos pacientes para cada estudante, onde
este deve tomar a maior responsabilidade do tratamento do paciente.
Isto inclui tirar o historial clinico, e examina chegando a um diagnéstico e
conclusbes formulando e implementando um plano de tratamento
osteopatico para o paciente;

uma mistura de casos clinicos assegurando uma continuidade de
cuidados assim os estudantes seguirdo o progresso clinico dos
pacientes individuais,

haverd demonstracdo de competéncia e pratica clinica incluindo a
capacidade para sintetizar e aplicar conhecimento e capacidades para
com uma geréncia segura e eficaz do paciente. Os métodos de
avaliacdo variardo mas sempre irdo incluir necessidade para os

estudantes demonstrarem capacidades para trabalharem num amplo
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conjunto de novos e no seguimento de pacientes. Assegurar-se-a 0s
niveis dos profissionais para com os novos graduados, € expectavel que
examinadores externos estardo presentes fisicamente em algumas das
avaliagGes com pacientes reais num ambiente clinico real;

exames praticos nos quais os estudantes demonstrardao capacidades em
seleccionar e realizar um conjunto de técnicas osteopaticas duma forma
segura e com eficacia;

apresentacdo de estudos de casos clinicos e suas analises;
apresentacdes orais e técnicas de comunicacdo em grupo ou individuais;

exames clinicos e praticos estruturados e objectivos;
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i Preface

Subject benchmark statements provide a means for the academic community to describe
the nature and characteristics of programmes in a specific subject or subject area. They
also represent general expectations about standards for the award of qualifications at a
given level in terms of the attributes and capabilities that those possessing qualifications

should have demonstrated.

This subject benchmark statement, together with others published concurrently, refers to
the bachelor's degree with honoursl. In addition, some subject benchmark statements
provide guidance on integrated master's awards. Subject benchmark statements are
used for a variety of purposes. Primarily, they are an important external source of
reference for higher education institutions (HEIS) when new programmes are being

designed and developed in a subject area. They provide general guidance for articulating
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the learning outcomes associated with the programme but are not a specification of a
detailed curriculum in the subject. Subject benchmark statements also provide support to
HElIs in pursuit of internal quality assurance. They enable the learning outcomes specified
for a particular programme to be reviewed and evaluated against agreed general
expectations about standards. Subject benchmark statements allow for flexibility and
innovation in programme design and can stimulate academic discussion and debate upon
the content of new and existing programmes within an agreed overall framework. Their
use in supporting programme design, delivery and review within HEIs is supportive of
moves towards an emphasis on institutional responsibility for standards and quality.
Subject benchmark statements may also be of interest to prospective students and
employers, seeking information about the nature and standards of awards in a given
subject or subject area.

The relationship between the standards set out in this document and those produced by
professional, statutory or regulatory bodies for individual disciplines will be a matter for
individual HEIs to consider in detail. This subject benchmark statement was produced by
a group of subject specialists drawn from, and acting on behalf of, the subject community.
The final draft subject benchmark statement went through a full consultation with the
wider academic community and stakeholder groups. The process was overseen by the
Quality Assurance Agency for Higher Education (QAA). This subject benchmark
statement will be revised no later than five years from its publication date, to reflect
developments in the subject area and the experiences of HEIs and others who have been
working with it. The review process will be overseen by QAA in collaboration with the
subject community. QAA publishes and distributes this subject benchmark statement and
other subject benchmark statements developed by similar subject-specific groups.

1 This is equivalent to the honours degree in the Scottish Credit and Qualifications
Framework (level 10) and in the Credit and Qualifications Framework for Wales (level 6).
iv

The Disability Equality Duty (DED) came into force on 4 December 20062. The DED
requires public authorities, including HEIs, to act proactively on disability equality issues.
The Duty complements the individual rights focus of the Disability Discrimination Act
(DDA) and is aimed at improving public services and outcomes for disabled people as a
whole. Responsibility for making sure that such duty is met lies with HEIs. The Disability
Rights Commission (DRC) has published guidance3 to help HEls prepare for the
implementation of the Duty and provided illustrative examples on how to take the duty
forward. HEIs are encouraged to read this guidance when considering their approach to
engaging with components of the Academic Infrastructure4, of which subject benchmark
statements are a part. Additional information that may assist HEIs when engaging with
subject benchmark statements can be found in the DRC revised Code of Practice: Post-
16 Education5, and also through the Equality Challenge Unit6 which is established to
promote equality and diversity in higher education.

2 In England, Scotland and Wales
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3 Copies of the guidance Further and higher education institutions and the Disability
Equality Duty, guidance for principals, vice-chancellors, governing boards and senior
managers working in further and higher education institutions in England, Scotland and
Wales, may be obtained from the DRC at www.drc-
gh.org/employers_and_service_provider/disability _equality duty/sectoral _guidance/furthe
r and higher education.aspx

4 An explanation of the Academic Infrastructure, and the roles of subject benchmark
statements within it,

is available at www.gaa.ac.uk/academicinfrastructure

5 Copies of the DRC revised Code of Practice: Post-16 Education may be obtained from
the DRC at
www.drc-gb.org/employers_and_service_provider/education/higher_education.aspx

6 Equality Challenge Unit, www.ecu.ac.uk

%
Foreword

In this new subject benchmark statement for osteopathy, the benchmarking group has
ventured to capture the distinctive nature of osteopathy as an academic subject and a
healthcare profession. While there are specific education and training requirements for
osteopathy as a profession regulated by statute, with professional standards of
proficiency, the need for greater clarity on the nature and scope of osteopathy at the
graduate stage has been recognised by many within the subject community. The
Recognition scheme for subject benchmark statements (2004)7 has provided the
opportunity to do this. The subject benchmark statement provides a reference point to
help guide both course teams and validating authorities in the design, approval,
monitoring and review of programmes, as well as assistance in the General Osteopathic
Council (GOsC) review of osteopathic courses and course providers which is currently
managed by QAA.

This subject benchmark statement has been developed by a group representing all the
HEIs currently delivering accredited programmes, the statutory regulator for osteopath
(GOsC) and the osteopathic professional association (the British Osteopathic Association
(BOA)). Moreover, a draft version of this statement was widely available for consultation,
via QAA, over a three-month period earlier in 2007. By these inclusive arrangements it is
hoped to have created a reference point that both the sector and other major
stakeholders can be in broad agreement with. It has been the benchmarking group's
intention to align the outcomes for degree level programmes with the requirements of
professional accreditation in order to provide an integrated perspective that also
emphasises the importance of effective patient care. The benchmarking group hopes that
this subject benchmark statement provides a flexible framework that will permit innovation
and diversity in course design and development, and in teaching and learning
approaches. It is certainly not the intention of the group that the benchmarking exercise

should produce a prescriptive core curriculum and set of core competences.
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Nevertheless, the benchmarking group acknowledges the need to provide more focused
and definite guidance on the way learning outcomes may have to be achieved in some
instances. Where this has been considered appropriate, the group has used its collective
experience to provide some authoritative guidance. The group, in taking into account
comments from the consultation, recognises the need to keep such guidance under
review and therefore the group reinforces the need for the benchmark statement to be
reviewed on a regular five-year cycle.

Other important considerations of this subject benchmark statement which the
benchmarking group would like to draw attention to are:

00 the primary aim of an osteopathic education provider is to educate students to become
safe and effective osteopaths who are fully capable of working autonomously in a variety
of clinical settings as primary contact healthcare practitioners

U the importance of placing practice and the needs of the patient at the centre of the
learning process. This is emphasised in the teaching, learning and assessment section
where it is reinforced by reference to ensuring that the learning environment, particularly
in relation to the learning and practice of osteopathic technique and clinical skills, is
sufficient to support the anticipated learning outcomes

7 Available at

www.gaa.ac.uk/academicinfrastructure/benchmark/Recognition/recognitionscheme04.asp

vi

U the place of learning outcomes within the overall context of health and social care, and
the opportunities for interprofessional communication and learning. For this reason, the
benchmarking group has referenced the Statement of common purpose for subject
benchmark statements for the health and social care professions (2006)8, published by
QAA, as this provides an overview of the generic values, knowledge, understanding and
skills associated with practice across the breadth of health and social care education

[J the recognition of the developments towards an increasing number of master's degrees
in osteopathy and the current interest in the international perspective for osteopathic
educational standards

[J the need to consider the statutory regulatory body's requirements. This is essential
since graduates are entitled to apply for registration with GOsC, which then enables them
to practise autonomously. To acknowledge this situation, the draft benchmark statement
that was put out for consultation incorporated the GOsC's Standard of proficiency9 to
demonstrate the close relationship between the requirements for graduation and
professional practice. In light of the consultation comments, the benchmarking group
recognised that through this approach the distinction between academic and professional
standards may not be so clear. Furthermore, there was a need to consider the practical
issues of revising either document if they were published together. For the final version,
therefore, the group decided to remove the original Appendix A containing the Standard
of proficiency and to compensate for this by emphasising further the status of the

Standard of proficiency within the benchmark statement
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00 to underline the importance of considering the Standard of proficiency and the
benchmark statement as two distinct but closely interrelated documents, the Education
Committee of the GOsC has recently adopted this benchmark statement as a reference
point for osteopathic pre-registration education guidance. The benchmarking group would
like to thank all those who have contributed to the subject benchmark statement for
osteopathy. This has enabled the group to have confidence in recommending the

statement as a sound framework for guiding osteopathic education.

June 2007
8 Available at www.qgaa.ac.uk/academicinfrastructure/benchmark/health
9 Standard 2000: Standard of proficiency, GOsC, March 1999, available at

www.osteopathy.org.uk/about_gosc/about_standards.php

1 Introduction

1.1 This subject benchmark statement has been created by 12 representatives of the
whole subject community including all HEIs currently delivering accredited osteopathic
programmes, the GOsC, and the BOA - the professional representative association for
osteopaths. Involvement of these organisations is important because osteopathic
graduates from HEIs in the United Kingdom (UK) with a Recognised Qualification (RQ)
are entitled to registration with GOsC and therefore able to practise professionally as
osteopaths. A shared understanding by these major stakeholder groups is thus essential
for an integrated approach for the education of future osteopathic professionals.

1.2 The Osteopaths Act 199310 gives the GOsC responsibility for setting and maintaining
standards of pre-registration education for osteopathy in the UK. The GOsC is the
statutory regulating body for osteopathy in the UK and awards RQ status for osteopathic
programmes. The RQ process is concerned with osteopathic pre-registration
qualifications and only graduates of recognised programmes are eligible to apply for
registration with the GOsC, without which it is illegal to practise as an osteopath in the
UK. The GOsC prescribes and publishes the Standard of proficiency, which describes the
standard of professional practice as required by law and also describes what
programmes of osteopathy need to demonstrate so that they enable students to graduate
meeting this standard. This benchmark statement describes the academic and
practitioner outcomes of programmes of osteopathy and, therefore, the two documents
will need to be used in conjunction with each other.

1.3 The target audiences of this subject benchmark statement and its purposes in regard
to those respective audiences are:

[ osteopathic and other HEI staff: to guide the design of osteopathic programmes and to
provide a reference for their monitoring and evaluation

[1 GOsC RQ review visitors and external examiners: to provide a reference to assist

in achieving consistency of standards across HEIs delivering degree programmes in

osteopathy
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[0 students: to assist their understanding of the abilities and qualities that HEIs are
seeking to develop in osteopathic graduates

[0 employers, student supporters (parents, guardians, teachers, careers advisors): to be
better informed in their support of and advice to prospective osteopathic students

0 other healthcare and related professions: to enable an understanding of osteopathic
education for reasons such as interprofessional education and collaboration

0 the wider academic community: to enable their identification of the distinctive nature of
osteopathy as an academic subject.

1.4 Most students of osteopathy will aspire to a career as practising osteopaths.
Therefore, the osteopathic programme has a very strong vocational element and most of
it is core and compulsory, with a high integration of clinical content. However, there are
some opportunities for elective study.

10 Available at www.opsi.gov.uk/ACTS/acts1993/Ukpga_ 19930021 en_1.htm

1.5 Maintaining safe and competent osteopathic practice is an ongoing process and it is,
therefore, important to note that graduation marks the start of a continuing professional
learning path.

1.6 Students of osteopathy must not only acquire knowledge and understanding but also
highly developed clinical skills and appropriate professional attitudes. Osteopathy places
the patient at the centre of a learning process that integrates theoretical learning with
practical osteopathic technique and osteopathic clinical skills. The patient is considered to
be a partner in their osteopathic care and is centrally involved in decisions relating to their
health. For these reasons the importance of closely supervised student experience in a
dedicated osteopathic clinical environment is emphasised strongly.

1.7 HEIs providing osteopathy degrees are required to achieve and maintain standards
set by the GOsC in order for programmes to be awarded RQ status. In order to develop
and offer degree programmes in osteopathy, they will also be required to achieve
standards consistent with this subject benchmark statement. However, it is important to
recognise that there are a variety of ways in which this may be attained and, therefore,
this subject benchmark statement seeks to encourage educational diversity and
innovation by not being too prescriptive.

1.8 The subject benchmark statement for osteopathy seeks to combine the needs of
various stakeholders to achieve ownership, consistency and credibility for a unified
external reference point for pre-registration osteopathic education and degrees in
osteopathy. This is intended to reduce duplication and confusion that might otherwise
occur with several different reference points, and is sensitive to the recommendations of
the Higher Education Regulation Review Group for reducing the burden of quality
assurance measures in the higher education (HE) sector. As educational provision for
osteopaths must comply by law with the Standard of proficiency set by the GOsC, the
subject benchmark statement makes frequent cross reference to this standard and both
documents should be considered together.

1.9 The major roles of a UK-wide subject benchmark statement for osteopathy are:
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1 to emphasise the integral nature of the relationship between academic clinical practice
and professional regulation of osteopathic education within HE

[ to provide one credible reference point for osteopathic pre-registration education that is
understood and owned by the relevant major stakeholders

[ to provide an explicit framework for guiding curriculum design and assessment
programmes

0 to make explicit the capabilities and attributes of osteopathic graduates and, thus,
emphasise the unique contribution osteopathy has to make in an integrated healthcare
environment, and to increased choice for patients

0 to identify the particular characteristics of osteopathy that make it a discrete clinical
healthcare profession.

1.10 This subject benchmark statement represents an explicit framework reflecting the
threshold standards necessary for graduates in osteopathic practice. This framework will
support and inform the production of a graduate able to fulfil the requirements of a

professional in osteopathy and meet the professional standard of proficiency (currently

Standard 2000: Standard of proficiency). Benchmarking presents an ideal opportunity to
provide greater clarity for the nature and scope of osteopathy at the graduate stage while
emphasising the importance of effective osteopathic patient care. In seeking to achieve
this, there is a need to acknowledge that some of the standards for osteopathic
professional skills and abilities may align with the qualification descriptor for master's
level awards as set out in The framework for higher education qualifications in England,
Wales and Northern Ireland (FHEQ) and The framework for qualifications of higher
education institutions in Scotland.

1.11 The subject benchmark statement aims to achieve a balance between outcomes for
degree level and the requirements of professional accreditation, thereby integrating the

academic and professional perspectives for osteopathy.

2 Nature and context of osteopathic healthcare and education

2.1 The osteopathic profession is a distinct healthcare profession regulated by statute
and with specific education and training requirements, and may be described essentially
by the following.

[ Osteopathy is a patient-centred, rather than a condition/disease centred, system of
healthcare.

[] Osteopathy is an autonomous system of primary contact healthcare that focuses on the
diagnosis, management, treatment and prevention of musculoskeletal and other related
disorders without the use of drugs or surgery. Osteopaths, in close collaboration with the
patient, seek to identify the causes of impaired health and restore the optimum
functioning of the body, aiding its own intrinsic ability to heal. Diagnosis involves the use
of a combination of specific osteopathic methods and conventional medical examination
procedures. Treatment is based on the skilled application of osteopathic manipulative and

manual techniques tailored to the individual person, and reinforced by other self-help
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measures, such as guidance on diet, lifestyle and exercise. The approach emphasises
the integration of the musculoskeletal system with other body systems and the influence
that the impaired function of each has on the other, as well as the empowerment of
patients in facilitating their own recovery to good health.

2.2 In seeking to operate within this framework, osteopathy has a distinctive approach to

its education and training, and professional practice.

Education and training distinctiveness

2.3 The osteopathic education community has evolved a common approach to the
integrated provision of academic learning and clinical professional opportunities. This
approach seeks to combine the concern for high quality osteopathic clinical care for
patients with the learning needs of osteopathic students. This requires a complex and
distinct infrastructure of dedicated clinic outpatient facilities to underpin the closely
supervised clinical learning experience for students. This shared approach, the
culmination of many years of teaching experience, is encapsulated within this subject
benchmark statement.

2.4 An osteopathic pre-registration and degree programme will have a strong focus on
the acquisition of the particular technical practical skills required for using osteopathic
diagnostic and treatment techniques. This is achieved by closely integrating academic
learning and practical skill acquisition with their application in the dedicated and closely
supervised outpatient clinical environment. This approach supports the central ethos of
osteopathic healthcare, which is to place patients and their needs as the focus of
osteopathic intervention, and to adopt an integrated solution to facilitating their return to
optimum health, using a variety of methods tailored to individual requirements.

2.5 As befits a primary contact healthcare profession, it is important that osteopathic
students will graduate with a detailed and comprehensive knowledge and understanding
of the basic clinical sciences such as anatomy, physiology, nutrition, pathology and
diagnosis. The teaching and learning in these areas will place emphasis on the
osteopathic context, so that they are guided by the distinctive nature of osteopathic
clinical practice, which is closely integrated with academic learning throughout the
programme.

2.6 Students' critical reasoning abilities for osteopathic practitionership are nurtured by
combining longstanding osteopathic philosophical healthcare principles with engagement
in the latest healthcare research and approaches.

2.7 The multidisciplinary nature of osteopathic undergraduate study may be illustrated by
the following, which uses arbitrary terms to denote the type of topic areas that might

typically be studied in an osteopathic programme.

i Scientific and professional underpinning studies:
[J anatomy (gross, functional, integrated, applied, neurological, embryological,
histological)

[ physiology
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[0 pathology

[0 neurology/neuroscience

[ nutrition

00 biochemistry

0 peripheral and spinal biomechanics

0 principles and philosophy of osteopathy

0 palpatory skills and diagnosis

[ soft tissue techniques

[ osteopathic techniques (full range of osteopathic techniques)
[ interpretation of clinical laboratory techniques

[ exercise physiology

00 pharmacology

U psychology/psychosomatics

U sociology

[ clinic observation

0 information and communication technologies (ICT) skills
[ emergency support skills/first aid

[ health studies and other healthcare systems.

ii Research studies:

U critical analysis

U integrating evidence in practice

U research methodology (quantitative and qualitative)
[ research ethics

[ dissertation/research paper.

iii Clinical/professional studies:

01 differential and clinical diagnosis and clinical problem solving
01 clinical methods and procedures

[J case history taking

1 communication skills

[ professional ethics

[ clinical dietetics

1 ergonomics

1 gynaecology and obstetrics

[ paediatrics and osteopathic care of children

() rheumatology

[ orthopaedics and trauma

[ osteopathic care of the elderly

[ radiological diagnosis and clinical imaging

[) dermatology

[ osteopathic sports care

[ applied clinical osteopathy (full range of osteopathic techniques)

[ osteopathic evaluation and patient management (including reflective practice)
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[0 professional practice management (including medico-legal issues and business issues)
[ case analysis studies.

iv Osteopathic clinical practice:

[0 closely supervised clinical practice in suitable clinical environment(s) where effective

tutoring, monitoring and student assessment can take place.

Osteopathic practice distinctiveness

2.8 The distinct nature of osteopathic practice was recognised by parliament in the
Osteopaths Act 1993. This legislation granted the privilege of a statutory professional
regulation including specific provision for the statutory approval of pre-registration
programmes in osteopathy.

2.9 Osteopathic practice seeks to blend a philosophical approach with intellectual and
practical skills to guide the use of therapeutic intervention to help the patient by using an
individual 'package of care' most suited to facilitating a particular person's return to
health. It is characterised by the following distinctive philosophical and practical features.
[0 Emphasis is on the patient and not on their disease. This has been a long-standing
tenet for osteopathy, and it is a conceptual principle that informs the whole of the
osteopathic approach to care of the patient. It is about seeing a person not as someone
with a disorder but as someone who is seeking the facilitation of optimum health. It
involves viewing the person as having an integrated blend of influences that combine to
effect health. Osteopathy seeks to identify and address the key influences that will lead to
restored health and well-being.

J The intention to enhance the intrinsic health-maintaining and health-restoring
capabilities of the individual person. This involves the consideration of a broad range of
factors to identify and resolve the causes of impaired health.

[ Individually tailored intervention and advice encompassing a range of specific technical
treatment modalities and approaches. These include specific osteopathic manipulation
techniques, exercise advice, lifestyle advice, nutritional advice, coping strategies, and
other advice to enable the patient to understand the cause and contributing factors of
their impaired well-being.

[ An approach that emphasises the integration of the musculoskeletal system with other
body systems, the reciprocal influences that impairment of function of each may have,
and the adverse effects such impairment may have on the health of an individual.

[ Close collaboration between the patient and osteopath to identify the factors
contributing to the patient's impaired well-being, and to determine the clinical and other
changes needed for recovery and restoration of health.

[0 Enabling the patient to understand and implement measures to take responsibility for
assisting their own recovery and enhancing their health.

[1 The use of critical reasoning to apply knowledge and skills in an integrated and
informed manner.

2.10 To illustrate the typical work and approach of an osteopath, a brief description of a

generic consultation with a patient is included in appendix A.
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International perspective for osteopathic standards

2.11 Graduates of osteopathic programmes in the UK practise as osteopaths in many
parts of the world and these programmes attract students from many places worldwide.
As a relatively young, emerging profession internationally, standards of osteopathic
education and practice are at variable stages of evolution in different countries.

2.12 Apart from in the UK, well developed systems for educational accreditation and
osteopathic practice regulation exist in Australia, New Zealand and the United States of
America. The increasing globalisation of HE has led to many countries seeking to attract
students to their systems of HE with the consequent challenges associated with

comparing qualifications and educational and professional accreditation standards.

2.13 The Bologna process and the development of a European Qualification Framework
are intended to facilitate the mobility of students within the European Higher Education
Area. When this is combined with initiatives such as the development of shared
standards for European quality assurance systems, it is clear that there will be increasing
opportunities for the movement of osteopathic students around Europe that will require a
shared understanding of the educational standards and learning outcomes required in
each country. European Union directives for the mutual recognition of qualifications and
the provision of healthcare services will also impact on osteopathy in this respect.

2.14 As the momentum for increased mobility both in Europe and elsewhere becomes
greater, it would seem likely that countries will become more interested in frameworks
that communicate the learning outcomes for educational programmes in order to facilitate
the accreditation of professional practice. This subject benchmark statement will assist
UK osteopathy in contributing to educational standards development in osteopathy
internationally, particularly in Europe where the situation is complex. To facilitate further
development here, a group called the Forum for Osteopathic Regulation in Europe
(known as FORE) has been established to look at achieving consensus frameworks for
education and practice matters across organizations responsible for, or seeking to
become responsible for, setting osteopathic standards for education and practice in
European countries. Future broader international collaborations may achieve a similar
objective worldwide.

3 Knowledge, understanding and skills

3.1 The nature of osteopathic undergraduate study is multidisciplinary. Degrees in
osteopathy cover a broad curriculum including cognitive and conceptual learning, the
acquisition of practical manual and palpatory skills, and generic skills such as effective
communication (by written, electronic and oral means), team working, problem solving,
the use of ICT, applying research and critical reasoning. The ethical and legal dimensions
are combined with these so that the whole enables a comprehensive preparation of
graduates for professional practice as osteopaths. Fundamental to the study of the
discipline is the integration and application of knowledge and skills for safe and effective

patient care, and the development of learner autonomy.

269



The key characteristics of graduates in osteopathy

3.2 An osteopathic graduate should be able to demonstrate the qualities of an
autonomous patient focused practitioner who is caring, empathetic, reflective, trustworthy,
professional, confident, inquiring, integrative and competent, and who has a high level of
practical skills and problem solving ability. They should possess a highly developed
knowledge and clinical ability to integrate multiple factors in taking a comprehensive
overall approach to the health needs of the individual, and should exhibit the responsible
professional attitudes consistent with being a healthcare practitioner.

3.3 On the path to developing these characteristics, competent students will have
developed core knowledge, understanding and skills, as indicated below, in order to
inform patient evaluation and management, and to be safe and competent practitioners
on graduation. The outcomes provided in paragraphs 3.4 and 3.5 describe the general
expectations of the osteopathic graduate. More detailed capabilities that need to be
demonstrated to become registered as an osteopath in the UK are provided in the

Standard of proficiency provided by the GOsC.

Knowledge and understanding

3.4 Graduates will demonstrate a knowledge and understanding of:

0 the importance of placing patients at the centre of osteopathic care in a therapeutic
partnership with the osteopath where they are informed about and contribute to decisions
taken about their care

[ the appropriate professional attitudes and behaviours consistent with being a
healthcare practitioner

[0 legislation and ethical principles relevant to the practice of osteopathy, and the
consequent obligations on the practitioner

[ professional codes of conduct relevant to the practice of osteopathy

[0 the appropriate use of osteopathic approaches that combine the most effective
combination of care tailored to the needs of the individual patient

[ the ethical principles, values and moral concepts inherent in the practice of osteopathy

[ the reciprocal relationship of structure and function that underpins the osteopathic
approach to healthcare

[ their own strengths and shortcomings as practitioners, the need to seek help

and advice when appropriate, and the need to enhance their skills through self-reflection
and continued professional development

[ the relative and absolute contra-indications of osteopathic treatment modalities

[ osteopathic history and philosophy and its distinctive perspective on healthcare

[ the range of complexity implicit in the social and psychological contexts of health, and
the influence these may have on osteopathic treatment outcomes

[) the role of osteopathic intervention in assisting adaptation of structure and function
during disease or periods of ill health

01 principles of health promotion and preventative care
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[0 the normal structure and function of the major body systems and how they interrelate
and vary between individuals

00 the normal changes in structure and function during the stages of growth, development,
maturity, reproduction and ageing

0 the principles of paediatrics relevant to the safe and effective osteopathic care of
children

0 the principles, safety concerns and legislative considerations associated with
osteopathic care during pregnancy and childbirth

00 how and why structure and function may be compromised and how this may be
recognised

[0 basic pharmacology, main categories of drugs used, and their beneficial and adverse
effects

U principles of nutrition and dietetics

U the application to osteopathy of relevant principles and theories from biomechanics,
physics, exercise physiology/science and ergonomics

[ the limitations of medical and osteopathic treatment modalities

[0 the current role played by osteopathy in healthcare in the UK and the development of
osteopathy internationally

00 the context of healthcare delivery in the UK today, including the functioning of the
National Health Service and the contribution of other therapies

U the significance and responsibilities associated with profession-led regulation.

Skills

3.5 Graduates will demonstrate the skills necessary to:

[ act in the patient's best interests

[ treat patients safely and effectively drawing upon an extensive range of osteopathic
manual and other techniques

[J make an appropriate risk analysis in determining the most effective and appropriate
therapeutic intervention for the benefit of the patient

[J maintain a professional and rational approach to the osteopathic care of the individual,
providing sound justification for decisions and actions

[0 integrate relevant high quality research evidence into their approach to diagnosis,
treatment and giving advice to patients

[) respect the privacy and dignity of patients, and ensure that patient confidentiality is
preserved

[ practise autonomously and work as part of a team

01 apply effective strategies for clinical reasoning and problem-solving, and use
appropriate professional judgement in making decisions

[ listen effectively to patients

[ ensure that patients are fully informed in a manner that is understandable for the

individual and involve them in decisions about their care
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[0 be aware of and be sensitive to cultural differences, and avoid prejudicing patient's
care due to their own attitudes and beliefs

[0 determine fine static and dynamic changes in tissues and joint movement by

the appropriate use of observation, palpation and motion analysis

0 formulate a differential diagnosis and treatment plan from an osteopathic perspective,
dealing appropriately with clinical uncertainty

U identify relative and absolute contraindications to osteopathic treatment

[ determine when referral of a patient may be required, and effectively manage this
referral

0 critically evaluate the risks and outcomes of clinical interventions and treatment, and,
where appropriate, use this information to modify the osteopathic care of patients

[ research, audit, monitor and evaluate the outcomes and processes that constitute good
osteopathic practice

U critically interpret research and incorporate it into their own practice

[J take and record a case history which may be clearly understood by others and meet
medico-legal requirements

[0 sensitively conduct relevant medical and osteopathic clinical examination to assist in
the assessment of the patient's physical and mental state

[0 interpret relevant orthopaedic, neurological and other clinical tests

U make appropriate referrals for radiographic and other clinical imaging examinations,
such as magnetic resonance imaging (MRI), and laboratory tests, and interpret the
results of these

U make appropriate referrals for and interpret the results of commonly used clinical
investigations

01 effectively manage time and resources, and prioritise clinical care

1 draw on a range of verbal and non-verbal skills to relate to patients empathetically

[0 communicate effectively by written, electronic and oral means with patients, colleagues
and other healthcare practitioners

[J advise patients regarding appropriate lifestyle choices, including the basis of a healthy
diet and appropriate exercise

[J organise and manage their practice environment and its human, financial and physical
resources

(1 to manage appropriately their own health and schedule so that it does not impact
adversely on patient care

[ to gather, interpret and prioritise effectively large amounts of information, and

formulate effective plans and act decisively as a result

[0 recognise that osteopathy is an evolving profession and contribute to its effective
representation and development.

Statement of common purpose

3.6 Graduates should be able to demonstrate that they understand and can act in
accordance with the principles expressed in the Statement of common purpose for

subject benchmark statements for the health and social care professions, published by
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QAA (see paragraph 5.4).

Master's level

3.7 Throughout the curricula of osteopathic programmes leading to eligibility for
professional practice in the UK, there are many aspects that could already be considered
to meet some of the elements of the master's level qualification descriptor in the FHEQ,
particularly those requiring sound judgement in complex and unpredictable professional
circumstances.

3.8 There has been recent interest by the osteopathic academic community in developing
master's degrees in osteopathy, and these may be considered broadly to

be of two types.

i An integrated and enhanced programme of study that is designed to prepare students
for professional osteopathic practice leading to eligibility for registration as an osteopath.

ii A programme that extends the breadth and depth of osteopathic study beyond that
required of a bachelor's degree in osteopathy. This study would usually occur following
professional registration as an osteopath.

3.9 It would be expected that a master's programme should identify outcomes consistent
with the requirements of the generic master's qualification descriptor in the FHEQ.

3.10 Key considerations in designing a master's programme in osteopathy would be:

U the depth and breadth of the programme of study. This may be achieved by including
specific additional master's level topics or by extending topics already included at
honours level. Such topics might include specialist areas of clinical practice, advanced
research, development for an educational environment, business and management
development, and health policy and strategy development, for example

0 for integrated programmes (as in paragraph 3.8i above), the integration of master's
degree components within the whole programme. This does not preclude earlier parts of
a master's programme being taught together with a corresponding honours level
programme. For example, the first two years may have modules that are mostly common
to both types of programme

[J an appropriate amount of study and assessed work at master's level that is sufficient to
meet the master's criteria in the FHEQ. It is suggested that this would require at least the
equivalent of one academic year of assessed study at master's level

1 an emphasis on the application of osteopathy in the professional context.

4 Teaching, learning and assessment

4.1 This subject benchmark statement promotes an integrative approach to the
application of theory and clinical practice, and underlines the significance attached to the
design of learning opportunities and assessment strategies that facilitate the acquisition
and refinement of professional capabilities.

4.2 Decisions as to strategies and methods for teaching, learning and assessment, and
details of programme content are for the individual HEIs to make. However, programmes

should be designed to encompass a wide range of learning experiences in order to
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promote active learning across the curriculum. They should encourage progression in the
acquisition both of knowledge and skills and provide adequate opportunities to acquire
independent learning skills thus laying the foundation for career-long professional
development.

4.3 Teaching should be informed by relevant contemporary evidence-based practice, as
well as developments in educational theory. The interaction between teaching,
professional practice, research and scholarship is a key element in the study of
osteopathy. Students and staff need ready access to relevant published literature and
ICT facilities. Osteopathic and clinical skills should normally be taught by registered

practising osteopaths.

Teaching and learning

Practical skills

4.4 The acquisition of practical osteopathic skills requires students to work on peers and
in turn to experience taught techniques as 'models' prior to application in a clinical
context. Palpation and osteopathic technique should be taught in specialist
accommodation utilising appropriate equipment. Provision for students to view and
assess their own osteopathic practical skill performance through the use of video
recording and playback is ideal, but certainly regular tutor feedback in this area is critical.
It is important that teaching and supervision in practical osteopathic technique skills is
performed by suitably qualified osteopaths, usually registered with the GOsC.

The experience of the members of the benchmarking group representing the academic
community suggests that the student to tutor ratio during practical sessions would
normally be no greater than 10:1.

Clinical education

4.5 Following graduation, students will normally register as osteopaths with the GOsC
and will thereby become primary contact healthcare practitioners. It is therefore essential
that clinical learning experience will provide appropriate opportunities for students to
develop not only patient evaluation and treatment skills, but also the ability to confidently
recognize pathologies for referral and contraindications to treatment. Clinical education
should aim to deliver the prescribed osteopathic healthcare competences within the
framework of safe practitionership and efficacy as set out in the GOsC's Code of Practice
(2005).

4.6 The clinical learning environment should be a focus for the integration and practical
application of all theoretical, practical, and technical knowledge and skills across the
programme. It should provide the student with a supportive, broad, progressive and well
supervised environment in which to develop their clinical skills. Experiential high quality
clinical learning arising from extensive periods of direct patient contact is central to the
learning process. It is expected that students will undertake substantial supervised clinical
practice within a dedicated teaching clinic where they can observe senior students and

gualified practitioners in the early stages of their training, progressing to take an
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increasing responsibility for their own patient lists as their experience and knowledge
develop.

4.7 Arrangements for osteopathic clinical education should ensure that there are:

[0 adequate/appropriate learning opportunities for developing professional skills with real
patients, paying due regard to case history taking, examination, evaluation and
differential diagnosis, treatment and development of treatment plans, recordkeeping,
follow-up and referrals

[ opportunities to integrate academic and theoretical learning and to develop practical
skills within the therapeutic clinical encounter

[0 adequate numbers for each student of new, returning and continuing patient
encounters and exposure to an appropriate range of presenting conditions

[0 appropriate staff/student ratios within the clinical setting allowing for close supervision
of patient encounters by tutors, and opportunities for clinical tutorials

[ appropriate opportunities for junior students to learn from observation of more senior
student practitioners and for senior students gradually to take over responsibility for their
own lists and to develop autonomy in patient care

1 appropriate settings for clinic education within a dedicated training clinic with adequate
treatment and educational accommodation, and appropriate equipment and furnishings
for high quality student experience and patient care

[ appropriate clinical administrative infrastructures to support student learning and
patient care

U arrangements for ongoing assessment and feedback from a variety of clinical tutors

U opportunities to develop practice management skills

[ effective mechanisms for monitoring individual student clinical attendance, caseloads,
and patient list profiles

[l effective mechanisms for ensuring that high standards of osteopathic care and the
safety of patients are maintained by guiding, developing and monitoring the professional
conduct of students treating patients. Effective arrangements are required for addressing
situations where students do not maintain appropriate professional conduct.

4.8 The collective experience of the members of the benchmarking group representing
the osteopathic academic community, and the intention to achieve best practice,
indicates that these factors would be addressed by providing the following:

[l a dedicated clinic facility with appropriate provision for the discussion of patient cases,
such as adequate availability of private 'breakout' rooms/areas

[ a clinical supervision ratio of one tutor to a maximum of five students being supervised
while interacting directly with their patients at any point in time. The total number of
students assigned as a group to one tutor during a clinic session would not normally
exceed 10

[ timetabled osteopathic clinic practice learning in the clinical environment of no less
than 1,000 hours

[ a minimum of 50 new patients for each student during their clinic experience where the

student is taking the main responsibility for the patient's care. This includes taking the
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initial case history and examination, reaching diagnostic conclusions, and formulating and
implementing an osteopathic care plan for the patient

[0 a mix of patient presentations and ensuring continuity of care so that students may
follow the progress of their individual patients.

Further teaching and learning

4.9 Further teaching and learning in osteopathy programmes will take place in a
combination of the following contexts.

0 Lectures: they should convey and comment upon core subject matter, stimulate critical
thinking and debate, and encourage students to extend their own knowledge and
understanding.

[0 Workshops and seminars: they may commonly involve small group work, skills
development, discussion and/or student presentations.

U Tutorials: they may support the process of self-assessment and tutor guidance and
feedback. They may also provide support for individual or group work and for dissertation
preparation.

[ Self-managed or self-directed learning: this is an important part of any degree
programme in osteopathy. It may involve preparation for specific assignments,
reflection/discussion, practice of osteopathic techniques, and the use of resource-based
learning, including learning resources made available in electronic and other formats.
Students will normally undertake their own individual osteopathy related research project
or study. It is important that students are adequately prepared, guided and supported in

developing and maintaining effective strategies for self-managed learning.

Assessment

4.10 Students of osteopathy must master a wide range of knowledge and skills as
indicated above, and they must be able to demonstrate an ability to integrate and apply
their learning as safe and effective healthcare practitioners. In achieving this, it is also
important that empathy with and ethical behaviour towards patients, ethical conduct
towards colleagues and others, and general behaviour consistent with that of an aspiring
healthcare professional is demonstrated. In order to ensure that all the required learning
outcomes are met and that students progress satisfactorily through the programme, a
range of assessment strategies will need to be employed.

4.11 These assessment strategies will include the following.

[0 Demonstration of clinical competence and practitionership: including the ability to draw
on, synthesise and apply knowledge and skills for safe and effective patient
management. Methods of assessment will vary but will always include the requirement for
students to demonstrate skills working with a range of new and continuing patients. So as
to ensure comparability of practitioner standards for entrants to the profession, it is
expected that external examiners will be physically present at some of the practical
assessments with real patients in a real clinical setting.

[) Practical examinations: in which students demonstrate their skills in selecting and

performing a range of safe and effective osteopathic techniques.
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[0 Written examinations: under timed conditions, requiring students to work and think
under pressure/usual examination conditions, assessing knowledge base, understanding
and analytical skills.

[0 Dissertations or other pieces of extended written work: these are normally related to
osteopathic practice and include systematic enquiry, investigation, analysis and
evaluation, and should demonstrate the student's ability to apply appropriate analytical
methods, whether qualitative or quantitative, and to plan and carry out a research project.
4.12 Other assessment strategies and methods that may be employed include the
following.

0 Portfolios: collating evidence to support claims that learning outcomes have been met.
Portfolios can be a means of capturing and giving proper weight to experience, and may
be used to document the acquisition of practical and/or clinical and/or affective skills.

U Essays and other coursework that enable students to display a broader knowledge of
subject matter than in examination papers and test their ability to investigate a topic, to
organise their material and ideas to a prescribed deadline, and to critically appraise
published evidence.

[0 Computer based assessments.

] Case study presentations and analyses.

[0 Oral presentations testing presentation and communication skills in an individual or
group situation.

U Analytical exercises: including ‘paper patient' exercises and Objective Structured
Clinical Examination and Objective Structured Practical Examination type assessments.
4.13 Assessment strategies will need to demonstrate an increasing focus on clinical
application and the integration of knowledge and skills. There should be consideration of
an appropriate blend of assessment approaches, combining more long term ongoing
multiple 'sampling' of student performance with discrete summative end of programme/
module/year assessment, for example. Direct observation of actual student performance
and behaviours will constitute a significant component in assessment strategy.

4.14 1t is important that assessment strategies are regularly reviewed, with programme
providers ensuring that best contemporary practice in this area is evaluated and applied
where appropriate. In particular, emerging areas of professional practice that present
challenges for assessment programmes, such as the ability to deal with clinical
uncertainty and professional attitudes, require ongoing attention. The validity and
reliability of assessment should be considered carefully. Assessment strategies should be
robust and comprehensive but they should also be proportionate so as not to place
undue burden on student learning.

4.15 In order to enable students to develop effective learning strategies and to facilitate
their self-reflective abilities, appropriate feedback mechanisms from assessments are

required.
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5 Benchmark standards

Academic and practitioner standards

5.1 Osteopathic programmes provide an academic education in osteopathy as well as
preparing graduates for professional practice as an osteopath. Graduates are entitled to
apply for registration with the GOsC, which then enables them to practice autonomously.
For this reason, it is important that graduates possess the abilities and characteristics
necessary for independent professional practice, and that they are able to meet the
Standard of proficiency defined and published by the GOsC
(www.osteopathy.org.uk/about_gosc/about_standards.php).

5.2 The standards required must, therefore, encompass the academic and practice
qualities which relate to the generic abilities required of a graduate, the osteopathic-
specific knowledge, understanding and skills, and the abilities required by the

professional practice standard.

Professional standards of practice

5.3 It is essential that the outcomes for osteopathic graduates specified in section 3 are
read in conjunction with the statutory Standard of proficiency in order to provide the
overall academic and practitioner standards required for graduation and eligibility for
professional practice as an osteopath.

5.4 The Statement of common purpose for subject benchmark statements for the health
and social care professions provides an overview of the generic values, knowledge,
understanding and skills associated with practice in health and social care. As well as
enabling the placing of learning outcomes for osteopathy in the overall context of health
and social care, this also highlights the opportunities for interprofessional and interagency

communication and shared learning.

Appendix A - Description of a generic consultation
The following brief description of a generic consultation with a patient is included to give

an indication of the typical work and approach of an osteopath.

Case history

The osteopath asks the patient for the details of the presenting problem and past health
history in a way that allows the patient to express their version of events and thoughts,
with occasional prompting to focus on and elicit further detail in important areas. A range
of questions is asked, prioritised according to the individual, to eliminate potentially

serious pathology and to explore differential diagnostic hypotheses, but also significant
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attention is given to the details of factors that may have led to the problem, such as

occupational or recreational activities.

Osteopathic clinical examination

Based on this case history, diagnostic hypotheses are generated and, in seeking to
explore these, a relevant and detailed osteopathic clinical examination is performed,
again prioritised and tailored to the individual person and their complaint. This will usually
involve a combination of specific osteopathic examination techniques and clinical
examination techniques widely used by other healthcare practitioners. Therefore, an
osteopath might use observation, palpation and evaluation of the movement of joints,
muscles and other soft tissues combined with the clinical examination of the nervous
system, circulatory and respiratory systems, for example. This will lead to a 'working
diagnosis' for what the osteopath judges to be causing the problem. The osteopath will
then determine the most relevant options for dealing with this for the individual and

communicate these to the patient.

Informing and involving the patient

It is very important that the patient is given an explanation that they understand for the
osteopath's diagnostic reasoning and their suggested course of action, and the different
treatment options available. The approach to osteopathic care for the patient depends on
the priorities determined by the preceding questioning and osteopathic clinical
examination. It may be that these suggest the patient needs referral for further
investigations such as blood tests, X-ray, magnetic resonance imaging (MRI) or
ultrasound examination, or for an opinion from another healthcare practitioner, before the
osteopath is able to reach definite conclusions. It may be that osteopathic treatment is not
the most appropriate primary means for managing the patient's impaired health for a
particular individual, although it could possibly be used in conjunction with other
treatment. If osteopathic treatment is advised, the osteopath will explain what is involved;
the likely outcome and timescales; the potential side-effects; and risks in a way that the

individual patient is able to understand and give consent for.

Osteopathic treatment and management

When the patient has consented to osteopathic treatment, a range of osteopathic manual
techniques may be used combined with health advice. This may involve the manipulation
of soft tissues, such as muscles and ligaments, the specific application of movement to,
or positioning of, joints to improve the range and quality of their movement, the specific
and controlled rapid manipulation of joints, and other manual techniques to facilitate the
recovery of function in soft tissue, skeletal and visceral structures. This treatment will

usually be accompanied by advice to the patient, which may involve the recommendation
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of exercises, lifestyle adjustment, nutritional advice and strategies for coping with their
health problem. The osteopath would aim to help

the patient gain a greater understanding of their problem to assist their recovery.

Appendix B - Membership of the benchmarking group for the subject benchmark
statement for osteopathy

Erica Bell European School of Osteopathy

Dr Martin Collins British School of Osteopathy (succeeded)
Mathew Cousins Imperial College London

Vince Cullen General Osteopathic Council

Dr lan Drysdale British College of Osteopathic Medicine

Dr David Gale The Quality Assurance Agency for Higher Education
Charles Hunt British School of Osteopathy

Helen Jenkins Surrey Institute of Osteopathic Medicine
Laurence Kirk Oxford Brookes University

Robin Kirk London School of Osteopathy

Mark Lawrence College of Osteopaths

Manoj Mehta General Osteopathic Council

Dr Judith Neaves London College of Osteopathic Medicine
Michael Watson British Osteopathic Association

Margaret Wolff General Osteopathic Council

QAA 190 09/07

The Quality Assurance Agency for Higher Education
Southgate House

Southgate Street

Gloucester

GL11UB

Tel 01452 557000

Fax 01452 557070

Email comms@gaa.ac.uk

Web www.gaa.ac.uk
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ANEXO IV

A seguir achamos importante que se verifique pelo que de melhor se faz no Mundo,
sitios 'oficiais' com os enderecos electronicos da Osteopatia / Medicina Osteopatica e

cirurgia na Internet, entre muitos outros:

o sitio electrdnico do autor contém muita informac&o que pode ser (til

www.osteopata-augustojhenriques.com

American Osteopathic Association:  www.aoa-net.org

American Association of Colleges of Osteopathic Medicine: ~ www.aacom.org

American Academy of Osteopathy: www.academyofosteopathy.org

General Osteopathic Council ((Ordem' no Reino Unido), onde se podem encontrar todos
0s Osteopatas ai registados oficialmente a nivel nacional e internacional, pelo nome,

pela cidade, em "Search the Register":  www.osteopathy.org.uk

e Neste 'site' na pagina principal, poder-se-4 consultar entre as vérias situagées,
todas as faculdades/escolas Britanicas de Osteopatia / Medicina Osteopatica

que sao oficialmente reconhecidas. Como exemplo, para as faculdades

mencionadas no inicio do documento, para o sitio electrénico da British School of

Osteopathy (B.S.0.) - acreditada pela University of Bedfordshire; ou entdo, ir j&
directamente através deste endereco electrénico: www.bso.ac.uk

Oou outra,

e British College of Osteopathic Medicine (B.C.0.M.): www.bcom.ac.uk

British Osteopathic Association:  www.osteopathy.org

Australian Osteopathic Association:  www.osteopathic.com.au

New Zealand Osteopathic Council: ~ www.osteopathiccouncil.org.nz

Osteopathic Centre for Children no Reino Unido:  http://www.occ.uk.com/
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ANEXO V

Existem alguns pontos dignos de reflexdo e conhecimento. A seguir colocamos em
Portugués e em Inglés alguma informacédo disponivel e que é oficial, sobre a profissao

osteopatica e médica alopatica em Portugal e Inglaterra.

O GOsC foi o primeiro conselho auto-regulador por Estatuto dado pelo Parlamento
Britanico. No seio dos seus conselhos existem a todo 0 momento membros do publico
para salvaguardar e verificar os interesses do Publico. Estes membros sdo nomeados

oficialmente.

Nas Ordens em Portugal ndo ha membros do publico nos conselhos destas e, excluindo
melhor informada opinido, o publico normalmente ndo poder assistir a reunides (destes

conselhos).

Vejamos o que se passa no Reino Unido:
no GOsC todas as reunides sao publicitadas para quem quiser assistir ao que se passa.
http://www.osteopathy.org.uk/

“The General Osteopathic Council regulates the practice of osteopathy in the United
Kingdom. By law osteopaths must be registered with us in order to practise in the UK.

We work with the public and the osteopathic profession to promote patient safety by
registering qualified professionals, and setting, maintaining and developing standards of

osteopathic practice and conduct”.

Sobre o General Medical Council em Inglaterra:

http://en.wikipedia.org/wiki/General Medical Council#History

“Following recent legislation the GMC is implementing a comprehensive and wide-
ranging reform of the organisation and its role. This is a result of considerable social

change, but also highly publicised scandal cases such as the Shipman affair.

One of the recent changes is the shift of emphasis from simple registration to revalidation
of doctors, more similar to the periodic process common in American states, in which the
professional is expected to prove his or her professional development and skills. The
revalidation process was expected to start in 2004, although it is being delayed by the

publication and implementation of the Shipman Inquiry Report”.

Em termos de revalidacdo, 0 mesmo se esta a passar com a profissdo Osteopatica no

Reino Unido.

Em http://www.gmc-uk.org/about/index.asp diz-se:
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“The GMC registers doctors to practise medicine in the UK. Our purpose is to protect,
promote and maintain the health and safety of the public by ensuring proper standards in

the practice of medicine.

http://www.britannica.com/EBchecked/topic/228507/General-Medical-Council

The new direction in medical education was aided in Britain by the passage of the
Medical Act of 1858, which has been termed the most important event in British medicine.
It established the General Medical Council, which thenceforth controlled admission to the
medical register and thus had great powers over medical education and examinations.

Further interest in medicine grew from these...

http://www.medicalnewstoday.com/articles/17665.php

The GMC, UK, is the regulator of the medical profession. Our purpose is to protect,
promote and maintain the health and safety of the community by ensuring proper
standards in the practice of medicine. Following legislation in 2002, we are implementing
the most comprehensive and wide-ranging reform of medical regulation since the GMC
was established in 1858. We have strong and effective legal powers designed to maintain
the standards the public have a right to expect of doctors. We are not here to protect the

medical profession - their interests are protected by others. Our job is to protect patients”.

Assim,

enquanto o GMC tem por funcdo proteger os pacientes, como esta dito em cima, e ndo
para proteger a profissdo médica, esses interesses sdo protegidos por outros. O General
Medical Council no Reino Unido foi criado em 1858 (em sentido muito lato € o
equivalente em Portugal a uma Ordem, se é que € possivel, remotamente estabelecer
similitude a tal em Portugal).

Assim vejamos, uma tradicdo e regulacdo bastante mais recente e algo diferente do
Reino Unido, com as inerentes situa¢des duma época histérica apensas a tal: - a Ordem
dos Médicos em Portugal. Esta, somente foi criada em 24 de Novembro de1938 pelo
Decreto-lei n°29171. Diz-nos no breve historial da Ordem dos Médicos que “(...) nos
seus primeiros estatutos (...) ficou mencionado: (...) «tem por fim o estudo e defesa dos
interesses profissionais, nos seus aspecto oral, econémico e social (...) € vedado o
exercicio da medicina a quem ndo estiver inscrito na Ordem dos Médicos» (...)
passaram-se tempos conturbados desde que a Ordem autocraticamente foi
transformada, sem se ouvir a classe, num sindicato com caracteristicas radicais. Em
1976, os médicos relnem-se e recriam de novo a Ordem, expulsando do seu seio
elementos de ideologia ditatorial. Era o tempo da reorganiza¢do, que conduziu a
aprovacdo pela Classe dos actuais estatutos em Decreto-Lei pelo Governo presidido
pelo Dr.Mario Soares” (Médicos,1988:6).
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