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Resumo

A Osteopatia nasceu em Kirksville, no ano de 1874, e desde entdo os seus
principios e filosofia espalharam-se pelo resto do mundo. A nivel nacional tem
cada vez mais adesdo, contudo pouco se sabe, efetivamente, sobre as
percecdes dos cidadaos e profissionais de salude acerca da pratica da
Osteopatia em Portugal.

Este estudo prople estudar as percecdes e expectativas de cidadaos e de
profissionais de saude em relacdo a Osteopatia e a sua integragdo no Servigo
Nacional de Saude em Portugal, utilizando uma metodologia qualitativa através

da técnica de grupo focal.

Foram realizados dois grupos com um total de 14 participantes, um com seis
profissionais de saude e outro com oito cidaddos. Os participantes foram
convidados a discutir sobre Osteopatia e a integracdo da Osteopatia no SNS,

explorando também preocupacdes e expetativas.

Da analise das transcri¢cdes dos grupos focais resultaram quatro grandes temas:
conceito de Osteopatia, osteopata ideal, preocupacdes e expetativas e
integracdo do SNS. De um modo geral, os participantes revelaram atitudes
positivas em relacdo a Osteopatia, mesmo tendo diferentes e limitadas
perspetivas, acerca do seu ambito. Porém foi possivel identificar algumas
barreiras a integracdo da Osteopatia no SNS. Ainda assim, os participantes
apresentaram sugestdes com vista a uma maior integracdo da Osteopatia no

sistema de saude.

Os resultados deste trabalho sugerem que a Osteopatia tera ainda um percurso
importante a percorrer para uma integracao plena no Servico Nacional de Saude
em Portugal, apesar de Ihe serem reconhecidos claros contributos para a

qualidade de vida das populagoes.

Palavras-chave: Percecdes; Osteopatia; Servico Nacional de Saude.






Abstract

Osteopathy was born in Kirksville in 1874, and since then its principles and
philosophy have spread to the rest of the world. At national level, it has more and
more adhesion, however, little is known about the perceptions of citizens and

health professionals about the practice of Osteopathy in Portugal.

This study proposes to study the perceptions and expectations of citizens and
health professionals in relation to Osteopathy and its integration into the National
Health Service in Portugal, using a qualitative methodology through the focus

group technique.

Two groups were carried out with a total of 14 participants, one with six health
professionals and the other with eight citizens. Participants were invited to
discuss Osteopathy and the integration of Osteopathy into the NHS, also

exploring concerns and expectations.

The analysis of the focus group transcripts resulted in four major themes: concept
of Osteopathy, ideal osteopath, concerns and expectations, and NHS integration.
In general, the participants showed positive attitudes towards Osteopathy,
despite having different and limited perspectives, about its scope. However, it
was possible to identify some barriers to the integration of Osteopathy in the NHS.
Even so, participants made suggestions for a greater integration of Osteopathy

into the health system.

The results of this work suggest that Osteopathy will still have an important way
to go in order to fully integrate the National Health Service in Portugal, despite its

clear contributions to the quality of life of populations.

Keywords: Perceptions; Osteopathy; National Health Service.
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Glossario

Disfuncdo somética® —Alteracdo na fungdo do sistema somatico (estrutura do

corpo) que inclui o sistema musculoesquelético, nervoso e linfatico.

Tratamento Osteopéatico Manipulativo (OMT) ! — Aplicacdo terapéutica de
técnicas manuais por um osteopata para melhorar a fungéo fisioldgica e/ou

apoiar a homeostase que foi alterada por uma disfuncdo somatica.

Osteopatia visceral  — Area da osteopatia que avalia a mobilidade dos 6rgéos

internos para resolver determinadas disfun¢gfes somaticas.

Osteopatia craniana® — Area da osteopatia que avalia as articulacdes do cranio

para resolver determinadas disfungdes somaticas.






1 - Introducéo

A Osteopatia é uma ciéncia global baseada no principio de que o bem-estar de um
individuo depende do bom funcionamento entre todos os componentes do Nosso corpo?.
Esta abordagem surgiu no ano de 1874 e desde entdo tem-se expandido por toda a

parte com o enquadramento da atividade osteopatica a manter-se diverso pelo mundo.

Nos Estados Unidos da América, a Osteopatia tem recebido um amplo reconhecimento
ao longo dos anos com a sua pratica a ser desenvolvida maioritariamente ao nivel dos
cuidados de saude primarios através da prestacdo de servicos em hospitais
comunitarios e clinicas. A partir do inicio do século XXI, o reconhecimento e respeito na
comunidade nao sé pelo trabalho desenvolvido junto da populagdo, mas também pela
filosofia holistica que lhes é caracteristica levou a que fossem consultados em varias

matérias associadas as politicas de salde publica®.

No contexto europeu, a pratica osteopatica é bastante dispar com ritmos de integracao
nos sistemas de saude diferentes. Atualmente, encontra-se regulamentada em 12
paises* Chipre, Finlandia, Dinamarca, Franca, Islandia, Luxemburgo, Noruega, Malta,
Liechtenstein, Suica, Portugal, sendo que o reconhecimento estatutario comegcou em

1993 através do Osteopaths Act®, no Reino Unido.

Em Portugal, a Osteopatia é definida como “a terapéutica que tem como objetivo
diagnosticar diferencialmente, tratar e prevenir distlrbios neuro-musculo-esqueléticos e
outras alterac@es relacionadas, utilizando uma variedade de técnicas manuais e outras
afins necessérias ao bom desempenho osteopético para melhorar funcées fisioldgicas
e ou a regulacdo da homeostase que pode estar alterada por disfungdes somaticas,
neuro-musculo-esqueléticas e elementos vasculares, linfaticos e neuronais
relacionados™®. E notdrio o aumento do interesse por parte da populagdo nos paises
desenvolvidos em recorrer as terapéuticas ndo convencionais (TNC)’, onde a osteopatia
se encontra incluida. Em 2012, um estudo sobre a utilizacdo de medicinas alternativas
e complementares em Portugal® mostrava uma crescente procura pelos servigos de
Osteopatia’. Contudo, pouco se sabe, efetivamente, sobre a percecdo da populagédo e

dos profissionais de saude em relacdo a Osteopatia, em Portugal.

A evidéncia tem sugerido que as expetativas e percecdes em relacdo a esta area da
saude sdo muito diversas e nem sempre precisas e que as mesmas terdo um papel na
forma como a Osteopatia se integra nos sistemas de saude. Por outro lado, estas
expetativas e percecdes, parecem estar intimamente relacionadas com a satisfacdo dos
utentes e experiéncias de cuidados®. De uma forma geral, a evidéncia sugere percecdes

BN

e experiéncias favoraveis em relacdo a Osteopatia. Contudo, as expetativas e
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percecdes tendem a ser bastante especificas dos contextos em que acontecem e
maioria da evidéncia disponivel diz respeito a realidade dos EUA, Austrélia e Reino

Unido'%-12,

Este trabalho pretende, assim, explorar as percecdes de cidadaos e profissionais de
saude acerca da Osteopatia no contexto portugués e a sua potencial integracdo no

Servico Nacional de Saude.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo refere-se
ao enquadramento tedrico onde é contextualizado todo o percurso que a Osteopatia tem

BN

percorrido desde os primérdios até a atualidade dando uma visdo geral de onde
comecou, onde estd e para onde vai. O segundo capitulo refere-se a metodologia
utilizada para realizar esta dissertagdo apos definida a pergunta de investigacdo. A
definicdo do tipo de estudo, dos participantes e as caracteristicas necessarias para
participarem no estudo bem como a técnica utilizada para recolher os dados sao
descritos nesta secc¢ao. No capitulo quatro, segue-se a descrigdo dos resultados obtidos
nos grupos focais tanto com cidaddos como com profissionais de salde. No quinto
capitulo, associado a discussdo, comparam-se 0s resultados obtidos com a literatura
disponivel e sdo apontadas as limitacbes associadas a este estudo. Por fim, na
concluséo faz-se uma breve reflexdo, tecendo consideracgdes finais e recomendacgfes

que se consideram importantes acerca do futuro da Osteopatia.



2 — Enquadramento Tedrico

2.1 Osteopatia: Defini¢do, Principios e Enquadramento Profissional

No final do século XIX, nos Estados Unidos da América (EUA), o Dr. Andrew Taylor Still,
médico, desenvolveu uma area em salde denominada Osteopatia, por sentir que 0s
cuidados médicos prestados aos pacientes, na altura, eram inadequados'®. Esta
preocupacédo resultou no desejo de promover melhores condi¢ces relativamente ao
tratamento das doencas, no seu geral, tendo como suporte bases mais racionais e
cientificas. Deste modo, Still criou um sistema inovador de diagndstico e tratamento
assentes em dois grandes pilares?. O primeiro destaca o tratamento das doencas fisicas
e mentais através da relagdo entre a estrutura e a funcéo do corpo. O segundo enfatiza
a importancia da saude e do bem-estar no seu sentido mais amplo, incluindo a saude
mental, emocional e espiritual, evitando agentes nocivos para a sallde como o alcool e

as drogas.

A Osteopatia € uma ciéncia que atua sobre a estrutura corporal, equilibrando-a tendo
em conta a sua globalidade e a nocdo de holismo aplicada ao corpo assentando na
teoria salutogénica. O equilibrio do organismo € afetado quer por fatores
estruturais/fisicos e também pela componente psicoldgica, crengas e ambiente social
em que 0 mesmo esta inserido!*!°. O osteopata como profissional de salide de primeiro
contacto, de prevencao priméria e secundaria, recorre a técnicas manuais para executar
o diagndstico e tratamento, com o objetivo de identificar e corrigir disfun¢des estruturais
gue afetam a funcdo orgéanica e que originam sintomas como lombalgia, cervicalgia,
alteracdes do sistema digestivo, cefaleias, entre outras!®!’. Reconhecendo esta
interligacdo entre a estrutura e a funcdo, torna-se possivel definir as leis e o0s

fundamentos que conferem credibilidade e sustentagéo a esta ciéncia.

Como em todas as ciéncias, a Osteopatia assenta em principios fundamentais e regula-
-se por leis proprias 8 criadas e fundamentadas pelo Dr. Still, ao longo da sua vida
através de estudos, experiéncias e ensaios. As leis de Osteopatia ou também

designadas leis de Still sd0%1°%° :

1. A estrutura governa a funcdo — A manutencao saudavel da estrutura é vital para
0 bom funcionamento organico, mas uma alteracéo da funcdo organica também
pode condicionar disfun¢des estruturais.

2. O organismo tem a capacidade inerente de se defender e equilibrar — Na
presenca de uma alteracdo estrutural, o organismo vai sofrendo adaptacdes
para manter o equilibrio, assumindo com o tempo cada vez mais compensacoes

para se manter. Perante um agente externo o organismo desencadeia um



sistema de protecdo, de forma a conseguir elimind-lo e manter o estado de
saude. Assim, um organismo em equilibrio, terd a tendéncia para se manter
saudavel.

3. O organismo é maior que a soma das partes - Este € um conceito fundamental
para a construcdo de um correto diagndstico em Osteopatia. S6 tendo uma
verdadeira percecdo da dimensdo total do individuo se pode perceber onde esta
a disfuncao priméria. O individuo € composto pela sua estrutura, pelos seus
antecedentes pessoais e familiares, pelo seu enquadramento sociocultural e por
tudo aquilo que o envolve. E este parAmetro que permite dizer que esta € uma
ciéncia holistica e global.

4. Leida Artéria - A lei da artéria considera que o0 organismo esta completamente
interligado, ndo podendo ser avaliado e tratado por segmentos. Uma vez que o
sangue é circulante, a informacgéo que recebe num determinado ponto do corpo
é transmitida a todas as outras estruturas. Se existir uma patologia num
determinado ponto, esta pode ser transmitida a todo o organismo. As
contraindicacfes associadas ao tratamento osteopatico sdo assentes nesta

premissa.

Além das leis de Still, a Osteopatia rege-se por um conjunto de principios denominado:
“Find it, Fix it and Leave it" — encontre-a, corrija-a e deixe-a2. Estes principios significam
gue cabe ao terapeuta encontrar a disfuncdo que esta a causar os sintomas, e apenas
intervir sobre ela e ndo sobre outras. O objetivo da intervencdo do osteopata é
assegurar-se gue o organismo fica em equilibrio ap6s o tratamento pois, dado que o
organismo tem a capacidade inerente de se defender (22 Lei), o tratamento da disfuncéo
priméaria ird levar o organismo ao reequilibrio por deixar de existir necessidade de

adaptacoes.

Esta terapéutica nasceu em Kirksville, nos EUA e, desde entéo, os principios e filosofia
associados a esta pratica disseminaram-se um pouco por todo o mundo chegando a
paises como o Canad4, Australia, Nova Zelandia, Reino Unido, Franga, Italia, Espanha,

Dinamarca ou Portugal®*.

Com a expansao desta ciéncia pelos varios cantos do mundo podemos identificar a
diferenciacdo na designacédo do profissional consoante o pais onde nos encontramos.
Havendo, assim, duas variagdes no que concerne a profissdo osteopatica: médicos que
praticam Osteopatia, que séo considerados “Doctors of Osteopathic Medicine” (D.O.s),
nos EUA, tendo total autonomia para exercer a sua funcdo enquanto médicos e utilizar

os seus direitos de prescricdo?? e os osteopatas que exercem Osteopatia, sendo que,



atuam, fundamentalmente, como profissionais de primeira linha, mas n&o tém

permissao para prescrever medicamentos ou fazer cirurgias, ao contrario dos D.O.s?%.

Em Portugal, a Osteopatia, que faz parte do leque das terapéuticas ndo convencionais,
é reconhecida pelo Ministério da Salde sendo regulamentada pela lei 45/2013%. A lei
95/2019 de bases da saude, publicada a 4 de setembro, inclui as terapéuticas ndo
convencionais no sistema de saude referindo que “o exercicio das terapéuticas nao
convencionais é regulado pela lei, efetuado de modo integrado com as terapéuticas
convencionais e de forma a garantir a protecdo da saude das pessoas e das

comunidades, a qualidade assistencial e tendo por base a melhor evidéncia cientifica™.

A Osteopatia encontra-se integrada no ensino superior, desde 2016, com 0s seus
primeiros licenciados a sairem para o mercado de trabalho no ano de 2020, tendo sido
formados até ao momento cerca de 100 osteopatas licenciados, no nosso pais. Antes
da existéncia do curso de licenciatura em Osteopatia em Portugal, esta ciéncia era
lecionada ao nivel técnico-profissional jA desde a década de 80. Esta realidade
contribuiu para que hoje existam osteopatas licenciados e néo-licenciados a exercer de
pleno direito em Portugal. Ainda assim, todos tém de ser reconhecidos pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e € obrigatéria a detencdo de

cédula profissional emitida por este 6rgdo para se poder exercer esta atividade?®.

2.2 Papel da Osteopatia na Obtencdo de Ganhos em Saude

Atualmente, os osteopatas contribuem para a salde das populac¢des através do sistema
privado de satde como é publicado pelo relatério da Osteopathic International Alliance
(OlA) sobre o status global da profissdo osteopética 2. As queixas musculoesqueléticas
sdo as que prevalecem como as razdes pelas quais 0s utentes recorrem a uma consulta,
das quais a dor lombar e cervical sdo as mais comuns?!. Uma pequena percentagem
das consultas esta relacionada com plagiocefalia, torcicolo ou refluxo esofagico
associadas a idade pediatrica?®. No entanto, esta € uma minoria que néo representa a
faixa etaria da populacédo que na maioria um osteopata trata. O osteopata através de
um variado conjunto de técnicas?’ tais como, mobilizacdes, tecidos moles, técnicas
musculo-energéticas ou técnicas de impulso pode atuar desde o primeiro dia de vida de

uma pessoa até a sua fase adulta.

Embora haja evidéncia sobre a robustez e efetividade da aplicagdo da Osteopatia numa
grande quantidade de condigfes, varios estudos apontam a eficacia da Osteopatia
sobretudo no que respeita o diagndstico e tratamento de condicdes lombares 2833, A dor
lombar crénica é descrita, nos dias de hoje, como uma das principais razdes para a

procura de cuidados de saude por parte da populagdo em geral, sendo uma das maiores



causas de incapacidade no mundo e um problema de Saude Publica, com um grande

impacto social e econémico associado®.

Entre as causas regularmente apontadas para a lombalgia temos as condicbes
psicossaciais, a insatisfacdo laboral, a obesidade, o tabagismo, o grau de escolaridade,
a realizacdo de trabalhos considerados pesados, o sedentarismo, a depressdo, 0s
fatores genéticos e antropoldgicos, habitos de posturas incorretas, alteragbes

climéticas, modificagGes na presséo atmosférica e temperatura®.

Uma reviséo sistematica sobre a eficacia das técnicas osteopaticas na gestdo da dor
lombar crénica comprovou que houve uma reducdo no nivel de dor e um aumento da
mobilidade apds o tratamento em comparacéo com outras intervengdes®®. Outro estudo
gue avaliou o impacto positivo da incorporagéo de osteopatas nos cuidados secundarios
da dor lombar refere que os utentes se mostraram bastante satisfeitos, com 83,2% a
reconhecer que o tratamento ajudou muito. Além disso, reduziu a necessidade de

cirurgia que implicaria, inevitavelmente, mais gastos para o sistema de satde®’.

No ambito do estudo “Intervengdo osteopatica em idosos e o impacto na qualidade de
vida™8, realizado no Brasil, foi aplicado o questionario WHOQOL-bref a vinte e um
idosos, tendo sido possivel verificar uma diferenca significativa no dominio fisico (pré-
tratamento: 58,67 + 12,91%; pds-tratamento: 64,64 + 13,75%; p < 0,05). Estes
resultados evidenciam o impacto positivo que o tratamento osteopatico pode ter na

gualidade de vida dos seus utentes.

Com o intuito de avaliar o impacto econémico do tratamento osteopatico
comparativamente com os cuidados de salude convencionais, a nivel da lombalgia e
cervicalgia, foi realizado o estudo “Osteopathic care for low back pain and neck pain: A
cost-utility analysis”°. Péde concluir-se que a Osteopatia contribuiu para uma poupanga
de custos comparativamente com os cuidados de saude convencionais resultando numa
poupanca liquida média de 163€ (IC 95% - 260€, - 49,1€) e um ganho QALY de 0,06
(IC 95% — 0,06, 0,17) para a dor lombar.

2.2.1 Carga de Doenca das Doencas Osteomusculares e o seu Impacto
Econdmico em Portugal

Os Disability Adjusted Life Years (DALYS) e os Years Lived with Disability (YLDS), que
correspondem, respetivamente, aos anos de vida saudavel perdidos por morte
prematura, doenca ou incapacidade e a carga de doenca e incapacidade sao
importantes para estabelecer o estado de saude da populacao. Dados sobre os DALYs

e YLDs revelados no Plano Nacional de Salde 2021 — 2030%° revelam que, em 2019,



as doencas osteomusculares contribuiram para a carga de mortalidade, doenca e
incapacidade. As dores lombares, em conjunto com a doenca isquémica do coracao e
a doenca cerebrovascular ocupam o pédio dos DALYs, sendo que, as dores lombares

chegam mesmo a ocupar o primeiro lugar no que diz respeito aos YLDs, em Portugal.

De acordo com o estudo “Caracterizagdo sociodemografica da prevaléncia da dor
lombar crénica auto reportada na populacéo residente em Portugal através do Inquérito
Nacional de Saude 2014" a prevaléncia de dor lombar crénica na populacdo
portuguesa com 25 ou mais anos de idade foi de 36,6% sendo mais prevalente em
mulheres. Verificou-se que houve um aumento da prevaléncia de dor lombar cronica
com o aumento da idade, de 13% no grupo etério de 25 a 34 anos para 60,4% no grupo
etario de 85 ou mais anos. Na regido Centro esta percentagem foi maior, tendo uma
representacao de 41,9%. Ao considerar-se o grau de urbanizagéo da area de residéncia,
percebeu-se que a dor cronica lombar era mais prevalente nos residentes das zonas

pouco povoadas em comparacdo com as densamente povoadas.

Conscientes da realidade portuguesa, os autores do estudo “Custos indiretos da dor
crénica em Portugal” 4? tiveram como propésito calcular os custos indiretos da dor
crénica na regido lombar, para Portugal Continental. As estimativas tiveram em conta a
prevaléncia de dor crénica, considerando todos os casos de dor crénica existentes no
no intervalo de tempo estudado, numa abordagem bottom-up, ou seja, de extrapolacao
de dados para todo o pais através de uma andlise inferencial de acordo com a amostra
do estudo. O 4° Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 foi tido como base para a
recolha de dados. Concluiu-se que os resultados dos custos da dor cronica por
incapacidade a curto e longo prazo e a estimativa final dos custos indiretos da dor

cronica nas costas e articulagfes, corresponderam a 739,85 milhdes de euros.

Dor associada a condiges musculoesqueléticas ou a dor lombar crénica representa
para os paises europeus um custo até 2% do PIB por ano**#4. Em Portugal, representa
um grande encargo a nivel econémico para o Estado e para a sociedade, sendo que,
em 2010 a estimativa de custos anuais relacionados com exames e tratamentos,
consultas médicas, bem como com o absentismo laboral e as situacdes de abandono
antecipado do mercado de trabalho por motivos de salde associados a dor crénica
representaram um valor de 4611 milhdes de euros, o que equivale a cerca de 2,7% do
PIB*,

De forma a contribuir para a resolucéo deste problema - elevados custos associados a
estas condi¢des clinicas - ha uma crescente necessidade de implementar uma

abordagem multidisciplinar tal como referido por Brendbekken et al, através do estudo



“Multidisciplinary Intervention in Patients with Musculoskeletal Pain: a Randomized
Clinical Trial” que confirmam a importancia de uma abordagem interdisciplinar as
condicbes musculoesqueléticas. Esta abordagem tem um papel fundamental na
melhoria da experiéncia do utente, na melhoria dos resultados de salde da populacéo
e na diminuicdo de custos em salude bem como aumenta a experiéncia

interprofissional®.

A reforcar a necessidade de equipas multidisciplinares com abordagens globais ao
utente, estd o impacto do envelhecimento que esta em tendéncia crescente em todo o
mundo e Portugal acompanha essa caracteristica demogréafical’. O envelhecimento
aumenta a prevaléncia de condi¢cdes degenerativas musculo-esqueléticas o que cria
uma maior necessidade de estratégias clinicas que melhorem o estado global de saude.
Esta realidade vem inevitavelmente aumentar os custos globais com a saude e torna
este um tema extremamente pertinente para a reforma dos cuidados de saude
primarios. Assim, percebe-se que a Osteopatia poderd contribuir positivamente para

esta questao.

2.3 Enquadramento da Osteopatia nos Sistemas de Saude

A realidade da Osteopatia nos sistemas de salde é bastante variada, dependendo
sempre do estado de reconhecimento e regulamentagcéo desta pratica em cada pais.
Maioritariamente os osteopatas estao dentro do sistema de saude privado, exceto no

Reino Unido.

Nos EUA, a Osteopatia evoluiu para a medicina osteopética, que funciona em paralelo
com a medicina convencional no sentido em que os D.O.s tém pleno direito de exercer
esta pratica. Ao longo dos anos a medicina osteopética foi descartando o énfase na
terapia manual e manipulativa. Atualmente, as companhias de seguro Medicare e

Medicaid cobrem os servigos prestados pelos médicos osteopatas*®.

No inicio do século XX, a Osteopatia difundiu-se para outros paises como o Canada,
Austrdlia ou Nova Zelandia, onde o seu caminho tomou diferentes rumos devido as
guestdes politicas e econémicas dos diferentes paises. Na Australia, a Osteopatia é
coberta por varios esquemas patrocinados pelo governo, como o WorkCover e a
Comisséo de Acidentes de Trabalho. Além disso, véarios planos de seguros de saude
privados providenciam descontos nos servicos de Osteopatia. No caso da Nova
Zelandia, o Accident Compensation Corporation, um esquema de seguro de danos
pessoais sem culpa financiado pelo governo, subsidia uma série de servicos de saude
e reabilitacdo, incluindo Osteopatia. Work and Income New Zealand, uma agéncia do

Ministério do Desenvolvimento Social, financia também alguns tratamentos de medicina
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complementar oferecidos por osteopatas e outros profissionais de saude*®. Ao contrario
dos Estados Unidos da América, os governos da Austrélia, Nova Zelandia, e Canada
providenciam algum reembolso financeiro, ainda que limitado para servicos de

Osteopatia.

Dentro da Europa, a realidade ndo é muito diferente com os osteopatas a trabalharem,
essencialmente, sozinhos em clinicas privadas?. Maioritariamente o0s custos
associados as consultas de Osteopatia sdo parcialmente cobertas pelos seguros de

salde, exceto na Islandia®.

No Reino Unido, os osteopatas sdo reconhecidos pelo National Health Service England
como Allied Health Professionals desempenhando um papel importante na

transformacdo do NHS*.

2.3.1 Integracdo da Osteopatia nos Cuidados de Saude Primarios: Panorama
Atual

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém como objetivo assegurar o melhor nivel de
saude e bem-estar e a sua distribuicdo equitativa. O seu foco esta em identificar
necessidades e preferéncias da populagdo o mais cedo possivel a par e passo com a
promocao da saude e prevencdo da doenga para o tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, e 0 mais préximo possivel do quotidiano das pessoas*’. Assentam nos pilares
da justica social, equidade e participacdo*’ indo ao encontro do direito fundamental do
ser humano a saude, sem qualquer distingdo como descrito no 25° artigo da Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar a si e a sua familia a satde e o bem-estar, principalmente
guanto a alimentacao, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto

aos servigos sociais necessarios”,

Neste momento, o Reino Unido é o Unico pais europeu onde a Osteopatia € uma
realidade dentro dos cuidados de saude primarios, estando integrada no National Health
Service®. Desde abril de 2017, que a Osteopatia faz parte do grupo Allied Health
Professions (AHP) juntando-se as outras 13 profissfes de salde que representam a
terceira maior workforce do NHS®*®. Esta adicdo surgiu com o intuito de os osteopatas
contribuirem para um trabalho multidisciplinar em conjunto com médicos de familia,
enfermeiros e parteiras, complementando as suas intervencées®. No entanto, ainda
antes desta ligacdo com o NHS, a criacdo da iniciativa Any Qualified Provider (AQP)%?,

permitiu o trabalho entre osteopatas e médicos de familia®2.
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De acordo com o estudo “The role of osteopaths as allied health professionals within the
national health service”, a pratica osteopéatica com o desenvolvimento dos seus modelos
multidisciplinares em relacdo as condices musculo-esqueléticas, contribui para a
melhoria da salde da populacdo e desenvolvimento do pais dentro dos cuidados de
salde priméarios no Reino Unido®? uma vez que as queixas associadas ao aparelho
musculo-esquelético tém um grande impacto na qualidade de vida das pessoas e

representam uma grande fatia do orcamento gasto pelo NHS — £ 4.76 biliGes®®.

Um estudo piloto, feito no Reino Unido, revelou que a introducéo de osteopatas nos
cuidados de saude primarios, como profissionais de primeiro contacto, pode ser uma
mais-valia no sentido em que se conseguem integrar bem nas equipas
multidisciplinares, diminuem o tempo de espera de uma consulta, reduzem a carga de
doenca associada aos problemas musculo-esqueléticos e ndo contribuem para um
maior custo do sistema®®. Além disso, é um profissional com autonomia deontolégica
estando qualificado para avaliar, diagnosticar, tratar e dar alta a um utente sem a

necessidade de supervisdo de um médico®.

De acordo com Newland et al ®2, numa atitude preventiva e de intervencdo precoce, 0s
osteopatas em conjunto com os outros AHP tém a possibilidade de reduzir a duracéo
dos sintomas de muitos utentes contribuindo para a sustentabilidade do NHS e da
economia — visto que contraria a tendéncia de absentismo no trabalho. Vaucher et al,
considera ainda que, idealmente, os osteopatas deveriam atuar nos cuidados de saude
primarios no momento da triagem dos utentes®®. Esta ligacdo mais direta aos cuidados
osteopaticos poderia potencialmente reduzir o fardo que existe, atualmente em

ambulatorio, sobre os outros profissionais de satde®®.

Esta integracdo é o culminar de um trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pelo
General Osteopathic Council (GOsC), a ordem dos osteopatas no Reino Unido, e outras
instituicdes de Osteopatia importantes no pais. Véarios foram os estudos realizados que
suportaram a entrada da Osteopatia no Servico Nacional de Saude Inglés,
nomeadamente, estudos de custo-efetividade e custo-utilidade da Osteopatia e estudos

de percecéo e expetativas da populacéo inglesa sobre a mesma.

2.4 Percecao Publica em Relacdo a Osteopatia

A percegdo publica é considerada parte do processo de elaboragdo de politicas
publicas®’. O individuo como agente de mudanca tem um papel fundamental na tomada
das decisbes contribuindo para a formulagdo de politicas governamentais,
implementacdo, avaliacido e desenvolvimento social®®®®. E importante que as

organizacdes entendam as necessidades, percecdes e preocupacdes da comunidade
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para que possam melhorar a informacgéo que é transmitida e definir orientacdes para a

pratica.

Percecdo, experiéncia, satisfacdo e expetativas do utente sdo alguns dos conceitos
utilizados com o objetivo de conhecer o ponto de vista do utente sobre a organizacao e
prestacdo de cuidados de saude, o que nem sempre podera estar relacionado com os

resultados ou o custo-efetividade®.

A experiéncia do utente pode ser interpretada de diferentes formas, por ser um tema de
elevada complexidade e subjetividade®. Um estudo sobre a experiéncia do utente, feito
em 2009, refere que 35% dos participantes consideraram que a experiéncia do utente
era igual a “patient-centered care”, 29% concordaram que é um conjunto de atividades
que é personalizada para cada utente, e 23% disseram que o que estava aqui envolvido
era a exceléncia na prestacéo de cuidados ao consumidor®®. Considerando a definicdo
do The Beryl Institute, a experiéncia do utente € “o conjunto de todas as interacgdes,
moldada pela cultura da organizacdo que vai influenciar a percecao do utente ao longo

da continuacgéo de cuidados™.

Em relacéo a satisfacdo do utente esta relacionada com uma opinido mais pessoal e
subjetiva do paciente que engloba os seus valores individuais, as suas vontades ou 0s
seus sentimentos relacionados com o tratamento recebido®. Este termo nasceu do
marketing e serve para avaliar como € que 0s servigos de salude vao ao encontro das

expetativas dos utentes.

Além de avaliarmos a perce¢éo dos que recorrem a uma consulta, € também necessario
analisar a percecdo dos pares. As equipas multidisciplinares sdo o caminho para a
construcao de sistemas de salide modernos e eficazes®, no entanto estas sé funcionam

quando todos percebem o seu papel dentro da equipa.

Estudos foram feitos em varias partes do mundo sobre as percecdes e expetativas da
populacéo e dos profissionais de saude em relacdo a Osteopatia. Um estudo britanico
investigou a percecdo da comunidade e dos utentes que vado a uma consulta de
Osteopatia em relacéo a profissdo osteopatica®. Foi possivel confirmar, por exemplo,
gue: as pessoas que nunca tinham ido a uma consulta tinham muito mais
desconhecimento sobre a profissdo em comparagdo com agueles que iam as consultas;
95% dos utentes confiavam no osteopata devido as boas experiéncias que tiveram; 0os
fatores mais importantes para dar confianga aos profissionais de saude eram um nivel
reconhecido de educacao, experiéncia, tratamento de boa qualidade e conhecimentos

atualizados; quem nunca recorreu uma consulta referiu que a escolha passava por haver
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evidéncia de que o tratamento funcionava ou entdo ser recomendado por alguém em

quem tinham confianga como o médico de familia, amigo ou familiar.

Um estudo americano explorou ndo sé as percecdes em relagcdo a Osteopatia, mas
também o perfil e a satisfacdo dos utentes que recebiam tratamento osteopatico .
Sendo que, a Osteopatia foi percecionada como tendo um efeito benéfico nas condigdes
musculoesqueléticas bem como em alteracgdes viscerais. A respeito da classificagdo dos
servigcos de saude prestados por estes profissionais foram percecionados como “muito

bons” a “excelentes”.

Na Australia, em New South Wales, foi conduzido um estudo para explorar os padrées
de referéncia dos médicos de familia em relacdo a Quiropraxia e a Osteopatia®®.
Concluiu-se que embora haja geralmente um grande apoio a estas praticas por parte
dos médicos de familia australianos, isso ndo foi absoluto e a heterogeneidade das

respostas sugere que permanecem tensdes entre as profissdes.

O estudo “Osteopathy in Germany: attitudes, beliefs and handling among general
practitioners — results of a nationwide cross-sectional questionnaire survey”®” explorou o
conhecimento, crencas e atitudes entre meédicos de familia alemédes em relacéo a
Osteopatia, bem como sua experiéncia com a Osteopatia na pratica. Verificou-se que
os médicos de familia na Alemanha tém contato frequente com a Osteopatia, e a grande
maioria recomendou o tratamento osteopatico em alguma medida na sua pratica. No
entanto estes médicos de familia consideram que o seu conhecimento sobre Osteopatia
é limitado o que demonstra a necessidade de uma maior colaboragdo com os

osteopatas e como melhor integrar os tratamentos osteopaticos.

O projeto OPEN®®, realizado no Reino Unido, avaliou as expetativas dos utentes em
relacdo aos cuidados osteopaticos. No geral as expectativas dos utentes foram
correspondidas com os osteopatas a: fornecerem explicagdes claras e conhecimento
especializado; criarem uma relacdo empatica e tomada de decisdao compartilhada;

prestarem um servigo flexivel e uma boa relacéo custo / beneficio.

Como referido, o enquadramento da Osteopatia em diferentes sistemas de salde é
diverso. Uma vez que as percecgdes e expectativas tendem a ser altamente especificas
do contexto, é expectavel que possam divergir de acordo com a realidade da Osteopatia
em cada pais, incluindo o seu enquadramento legal, integracdo no sistema de saude e
nivel de implantacdo. Estando a Osteopatia em expansdo em Portugal e assumindo-se
a importancia de melhor definir o seu enquadramento no sistema de saude, até para
uma maior equidade de acesso, considera-se essencial conhecer as percecdes e

expectativas publicas no contexto portugués. Este conhecimento podera contribuir para
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definir linhas orientadoras para o desenvolvimento da mesma, bem como otimizar os

recursos e integrar este profissional dentro de equipas multidisciplinares.

3 - Questdo de Investigacao e Objetivos do Estudo

3.1 Pergunta de Investigagao
Quais as percecdes e expectativas de cidadaos e de profissionais de saude em relacéo

a Osteopatia e a sua integracao no Servico Nacional de Saude, em Portugal?

3.2 Objetivos do Estudo
Objetivo Geral: Descrever e compreender as percecoes e expectativas de cidadaos e
de profissionais de saude sobre a Osteopatia e a sua eventual integracdo no Servico

Nacional de Saude.

3.2.1 Objetivos Especificos
Objetivo Especifico 1: Explorar as percecdes e expetativas de cidaddos e de

profissionais de saude em relagdo a Osteopatia, em Portugal.

Objetivo Especifico 2: Explorar a percecdo de cidadaos e de profissionais de saude

sobre a integracdo da Osteopatia no Servico Nacional de Saude.
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4 - Métodos

4.1 Tipo de Estudo

Com o objetivo de explorar as percecdes de cidadéos e de profissionais de salde em
relacdo a Osteopatia e sua integracdo no Servico Nacional de Saude, em Portugal,
optou-se por uma abordagem qualitativa, uma vez que se pretende compreender os
conceitos a partir do ponto de vista dos participantes do estudo, das suas vidas e das

suas experiéncias sobre um fenémeno que ainda é pouco compreendido®.

4.2 Participantes
Uma vez que se pretendia explorar perspetivas de atores com posicdes diferentes,

considerou-se dois grupos de informadores: cidadaos e profissionais de saude.

A selecao dos participantes do grupo de cidadé@os teve como critério de inclusdo: serem
utilizadores regulares do SNS para que estivessem familiarizados com o funcionamento
do mesmo; terem idades compreendidas entre 0os 21 e 0s 65 anos por ser a faixa etaria
gue mais recorre a uma consulta de Osteopatia’™. O género a idade, a experiéncia de
utilizacdo de consultas de Osteopatia e o nivel de escolaridade foram tidos em conta

como critérios de diversificacao dos participantes.

A selecédo dos participantes do grupo de profissionais teve como critério Unico fazerem
parte de profissbes de saude que integram o SNS. Pretendeu-se que houvesse
diversificagdo dentro do grupo com a participacdo de profissionais de saude de
diferentes areas e especialidades com o objetivo de gerar uma discussdo com diferentes

abordagens e pontos de vista.

O recrutamento dos participantes foi feito recorrendo a uma amostra de conveniéncia,

utilizando a rede de contactos da investigadora e equipa de orientacao.

4.3 Recolha de Dados

O grupo focal foi a técnica de recolha de dados escolhida pois esta associada ao estudo
gualitativo e consiste na discussdo, em grupo, de um determinado tema com a ajuda de
um moderador para guiar e orientar a discuss&o™ . E utilizado com o objetivo de “explorar
experiéncias pessoais, opinides, crencas, atitudes, valores e sentimentos subjacentes
a um determinado fendmeno, evento ou comportamento através das perspetivas dos
participantes™®. Esta técnica vai permitir ao investigador aprofundar o conhecimento
acerca dos fatores sociais, culturais e politicos bem como os comportamentos que

influenciam o grupo sobre o tema em questédo’.

Foram desenhados dois guides para orientar os grupos focais (anexo | e 1), tendo por

base guibes utilizados em outros estudos ”* com o mesmo propdsito e adequados a
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realidade portuguesa. Em ambos os grupos focais, os participantes foram convidados a
partilhar a sua perspetiva acerca da Osteopatia e sua integracdo no SNS. No grupo focal
com cidadaos, foram considerados o0s seguintes temas: Osteopatia; Expetativas;
Entrada da Osteopatia no SNS. No grupo focal com profissionais de saude, foram
cobertos 0s seguintes temas: Osteopatia; Levantamento de preocupacdes; Entrada da
Osteopatia no SNS. Como se pode verificar, os temas incluidos nos guides sdo
maioritariamente comuns, para permitir uma analise comparativa das perspetivas dos
dois grupos. Os grupos focais foram moderados por duas pessoas — a investigadora
assumiu o papel de facilitador e a co-orientadora o de co-facilitador — para mediar a
discusséo, tirar notas e registar detalhes relevantes. Optou-se por uma abordagem
semi-estruturada, assumindo os guides com flexibilidade e como referencial ao

desenvolvimento da discusséo.
Foram cinco os grandes tépicos orientadores desta discussao, sao eles:

Osteopatia, que representa a percecao dos profissionais de saude e dos cidadaos em

relagcdo a profissdo bem como a sua efetividade, utilidade e seguranca.

Levantamento de preocupacdes, que representa as preocupacdes dos profissionais

de saude em relagdo a pratica osteopatica.

Expetativas, que representa as expetativas dos cidaddos em relagdo a uma consulta

de Osteopatia.

Entrada da Osteopatia no Servigo Nacional de Salde, que representa as percecdes
e opinides dos profissionais de saude e dos cidaddos em relagdo a entrada da

Osteopatia no Servigo Nacional de Saude.

Quadro 1 - Tematicas e objetivos do grupo focal dos cidaddos

TEMATICAS OBJETIVOS GERAIS

1. Apresentacao dos intervenientes;

2. Informar sobre a gravacao;

3. Explicacdo dos principais objetivos
. da investigacéo;

l. Informacdo sobre o grupo .
4. Apresentacdo da estrutura e as
focal ~
regras da sessao;

5. Apresentacao de aspetos
deontoldgicos;

6. Esclarecimento de duvidas.
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Dados dos participantes

1. Obtencao de alguns dados pessoais

sobre cada um dos participantes.

1. Compreender a percecdo dos

M. Osteopatia cidadaos em relagcéo a profissdo bem
como a sua efetividade e utilidade.
1. Compreender as expetativas dos
V. Expetativas cidaddos em relacdo a uma consulta
de Osteopatia
1. Explorar as percecdes e opinides
V. Entrada da Osteopatia no | dos cidaddos em relacao a entrada da
Servi¢co Nacional de Saude Osteopatia no Servico Nacional de
Saude
1. Obter informagfes ou observacdes
VI. Encerramento da sesséo sintese ndo abordadas;

2. Proceder aos agradecimentos e

finalizar a sessao.

Fonte: Elaboracgéo prépria

Quadro 2 - Tematicas e objetivos do grupo focal dos profissionais de saude

TEMATICAS

OBJETIVOS GERAIS

Informacdo sobre o grupo

focal

1. Apresentacao dos intervenientes;

2. Informar sobre a gravacao;

3. Explicacdo dos principais objetivos
da investigacéo;

4. Apresentacdo da estrutura e as
regras da sessao;

5. Apresentacao de aspetos
deontoldgicos;

6. Esclarecimento de duvidas.

Dados dos participantes

1. Obtencéo de alguns dados pessoais

sobre cada um dos participantes.

Osteopatia

1. Compreender a percecdo dos
profissionais de saude em relacdo a
profissdo bem como a sua efetividade

e utilidade.
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1. Compreender as preocupacdes dos
V. Levantamento de o ) L
. profissionais de salde em relacdo a
preocupagtes » .
pratica osteopatica
1. Explorar as percecdes e opinides
V. Entrada da Osteopatia no | dos profissionais de saude em relacdo
Servico Nacional de Saude a entrada da Osteopatia no Servico
Nacional de Saude
1. Obter informacdes ou observacdes
. sintese ndo abordadas;
VI. Encerramento da sesséo )
2. Proceder aos agradecimentos e
finalizar a sesséo.

Fonte: Elaboragao propria

Previamente a sessdo, foi enviado por email a folha de informagéo ao participante
(anexo 1ll) para explicar os objetivos do estudo, informar sobre o processo de recolha e
utilizacdo de dados bem como o seu contributo enquanto participantes. No dia, foi
entregue um documento referente ao consentimento informado, livre e esclarecido
(anexo 1V) associado a implementacdo de boas praticas na condugdo de estudos
cientificos que envolvem seres humanos. Apds o preenchimento do consentimento
informado e recolha dos dados sociodemograficos de cada participante, a investigadora
deu inicio a abertura da sesséo, assegurando a confidencialidade, apresentando o
objetivo da sesséo e as condi¢cdes de realizagcdo da mesma. Os participantes foram
depois convidados a apresentar-se e deu-se inicio a discussdo. Cada participante foi
incentivado a partilhar a sua perspetiva acerca dos topicos em analise e também a
discutir a sua opinido com o grupo. No final, ap6s o debate de ideias, foi dada por
terminada a sessao reforcando a questdo da anonimizag&o dos dados dos participantes
bem como foi feito um agradecimento a todos os participantes pela colaboragcédo neste

estudo.

No grupo focal dos cidaddos a recolha de dados foi realizada presencialmente, na
Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa. Dado a dificuldade
em reunir todos os profissionais de saude presencialmente, o grupo focal dos
profissionais de saude realizou-se em formato online, através da plataforma digital
ZOOM (software de videoconferéncia). Estes grupos focais tiveram uma duracéo entre

90 a 120 minutos. Os dois grupos focais foram gravados, transcritos e anonimizados.
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4.5 Andlise de Dados

O processo da analise de dados permite obter respostas em relacdo as questbes de
investigacdo’®. De acordo com Creswell & Creswell”, existem varias etapas pelas quais
devemos passar para realizar esta analise, nomeadamente, analisar e aprofundar a
compreensdo dos dados, fazer a sua representacdo e por fim, interpretar o seu

significado.

Apo0s a transcricdo das discussdes geradas em grupo, foram analisados os resultados
obtidos com recurso ao software MAXQDA. Recorreu-se a técnica da andlise tematica
para analisar o texto visto que nos permite compreender o “significado das mensagens
num nivel que ultrapassa uma leitura comum”’. Esta andlise seguiu um raciocinio
dedutivo-indutivo permitindo uma flexibilidade no acréscimo de novas categorias, a
partir das existentes, neste caso: Osteopatia; Expetativas; Levantamento de
Preocupacgfes; Entrada da Osteopatia no SNS. Apos a fase de pré-analise, procedeu-
se a codificacdo e categorizagdo do material, codificando e anonimizando o0s
intervenientes e agrupando as ideias de acordo com a sua similaridade e regularidade
dentro dos varios topicos da discusséo. Depois comecou por se agrupar os codigos em
potenciais temas e subtemas. Num constante processo critico, a investigadora e a
orientadora foram discutindo e refinando os cédigos e o0s temas até estarem

completamente de acordo e satisfeitas com o resultado.

4.6 Consideracgdes Eticas

Seguindo as Diretrizes Eticas Internacionais para a Investigacdo Envolvendo Seres
Humanos’ e a Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do
Ser Humano face as AplicacGes da Biologia e da Medicina’ por se tratar de um estudo
que envolveu seres humanos como participantes houve necessidade de disponibilizar
previamente o consentimento informado, livre e esclarecido, seguindo, assim, as boas
praticas na conducdo de estudos cientificos. Este estudo obedeceu, ainda, aos
requisitos éticos de investigacdo associados a participacdo humana e a protecdo de
dados pessoais considerando a conservacgao, tratamento e utilizacdo dos dados tendo
em conta os artigos 10°, 21° e 31° do Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RGPD)™. Obteve-se um parecer favoravel por parte da Comisséo de Etica da Escola

Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa (anexo V).
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5 - Resultados

O grupo focal de cidadados contou com a presenca de oito participantes, dos quais trés
eram do sexo feminino e cinco eram do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 24 e 0s 59 anos. Tinham diferentes niveis de escolaridade, sendo que a maioria
era licenciado, uma pessoa tinha o ensino secundario e outra mestrado. Eram todos da
zona de Lisboa e apenas duas pessoas nunca tinham recorrido a uma consulta de

Osteopatia.

O grupo focal profissionais de saude foi formado por seis participantes, dos quais dois
eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino com idades compreendidas entre 0s
25 e 0s 60 anos. Eram de diferentes partes do pais como Lisboa, Setubal e Porto. Todos
0s participantes eram profissionais da area da saude, sendo elas: Fisioterapia, Nutricao,
Enfermagem, Medicina Dentaria, Medicina (especialidade de Saude Publica) e
Administracdo Hospitalar. Entre os profissionais trés deles nunca tinham utilizado os

servigcos de Osteopatia.

Foram quatro os temas principais identificados: Conceito de Osteopatia; Osteopata
Ideal; Preocupacdes e Expetativas; Integracdo no SNS. Além dos temas principais,
foram identificados trés subtemas dentro do conceito de Osteopatia e quatro subtemas
dentro do tema da integracé@o no Servi¢co Nacional de Saude. No conjunto dos principais
temas, todos representam as visdes dos participantes dos dois grupos focais, exceto o
“‘osteopata ideal” que reflete apenas a discussédo entre o grupo focal dos cidadaos
centrada na perspetiva do utente. No que se refere ao tema “Integragcao no Servico
Nacional de Saude”, verificaram-se algumas especificidades nos tépicos discutidos
pelos profissionais de saude, que originaram dois subtemas apenas presentes no seu

discurso: oportunidades de integracédo e modalidades de integracao.
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Figura 1 - Mapa de temas

disponibilizacdo
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atuagdo Medicina holistica
alternativa?

Conceito de Osteopatia

Este primeiro tema constitui o pano de fundo para o discurso dos participantes, no
sentido em que posiciona as diferentes perspetivas dos participantes quanto ao
enquadramento e ambito de atuacdo da Osteopatia, bem como em relacdo as suas
caracteristicas distintivas em termos de filosofia e pratica. As ideias chave que
constroem este tema organizam-se em torno de trés subtemas: (1) areas de atuacao;

(2) medicina alternativa?; (3) abordagem holistica.

A maioria dos participantes sentiu dificuldade em definir um conceito, descrevendo a
Osteopatia com base nas suas areas de atuacdo. Desta forma, a maioria dos
participantes acabaria por definir a Osteopatia por referéncia & sua atuacdo na area
musculoesquelética, exemplificando concretamente algumas condigdes clinicas como
tendinites, dores na coluna, problemas musculares ou desconforto no joelho. Outros
participantes referiram ainda a componente visceral como: “disfuncdes intestinais dos
bebés” e a componente craniana associada aos adultos e a idade pediatrica, como por

exemplo:

Dores de cabeca. Cidad&o 6

Algumas areas que sei que sao referenciadas para Osteopatia que normalmente
as pessoas referem como reporte de melhoria de sintomas: lembro-me da dor
lombar, lembro-me dos torcicolos ndo s6 em adultos como, por exemplo, em

criangas e as plagiocefalias em pediatria. Profissional de saude 1
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Um dos participantes referiu dificuldade em definir a area de atuacéo do osteopata, por
sentir que existe uma sobreposi¢cdo de atuacdo com outras profissdes, nomeadamente

a Fisioterapia.

La esta, ha muitas coisas que quase que vejo o “X” a descrever a Fisioterapia ao
mesmo tempo que descreve Osteopatia, ou seja, dai haver aqui uma zona

cinzenta. Profissional de satde 1

Por outro lado, ao refletirem sobre o conceito e papel da Osteopatia, varios participantes
discutiram o seu enquadramento em relagdo a medicina convencional, confrontando os
conceitos de medicina alternativa e medicina complementar. Alguns participantes
defenderam uma perspetiva de complementaridade em relacdo a medicina
convencional, assumindo uma perspetiva de atuacdo conjunta com outras areas da
saude.

E uma medicina alternativa que para além da manipulagdo das articulagbes e

dos ossos creio que também manipula a componente muscular e da fascia.

Cidadéao 3

Prefiro utilizar o termo medicina complementar em vez de alternativa porque
normalmente quando algo € alternativo a, esta a substituir. E onde eu acho que
a Osteopatia € melhor utilizada € em complemento com outros tipos de medicina
pois o conjunto de todas vai resultar no mais importante — a satde do paciente.
Cidadédo 5

Finalmente, alguns participantes desenvolveram a sua perspetiva em relacdo a
Osteopatia remetendo para aspetos inerentes a sua filosofia e principios de atuacao,
designadamente para a sua abordagem holistica e orientada para as origens do
problema. De acordo com os participantes, serdo estas caracteristicas que definem e
diferenciam a Osteopatia e ndo tanto as suas areas de atuacdo, que poderdo ser
comuns a outras profissées da saude.

Um estudo mais aprofundado do corpo conseguindo fazer a interligacdo de

algumas areas do corpo com algumas doencas. Cidadao 4

Vocés gostam de ir a raiz do problema e néao tratar, por exemplo, s6 a dor que é

normalmente o que os médicos fazem. Profissional de saude 4
Osteopata Ideal

Este tema agrega as perspetivas dos cidaddos quanto aos critérios que 0s guiam na
escolha e satisfacdo com um profissional desta &rea. Varios participantes referiram que

no momento da escolha para visitar um osteopata pela primeira vez, a sua decisdo era
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influenciada pela recomendacédo de um amigo, familiar ou profissional que ja tivesse tido

uma boa experiéncia com esse mesmo osteopata.

Eu sou grande apologista da recomendacdo, especialmente se essa

recomendacao vier de alguém que tem conhecimento na &rea. Cidadéo 3

No entanto, ndo havendo recomendacdo por parte de ninguém, o critério mais

importante seria o da formacao de base credivel. De acordo com o Cidadao 5:

Se ndo houver ninguém que nos aconselhe, procurar na internet, procurar
referéncias da formacao de base. Visto que ainda h4 muitas pessoas hoje em
dia que se intitulam de osteopatas e ndo tém formacdo nenhuma para poder

afirmar isso.

O Cidadéo 2 acrescentou ainda que, a formacao além de especializada e atualizada era

melhor quando aliada a experiéncia de trabalho:

Embora eu acho que tem de haver um equilibrio. O ideal € complementar a parte
tedrica com a parte pratica. Sendo que me sentiria mais a vontade com quem ja
tem mais experiéncia e ja viu mais casos pois ai a capacidade de diagndstico

também vai ser melhor e posteriormente a de tratamento também.

Além destes critérios, os participantes consideraram que as competéncias relacionais
do osteopata eram relevantes e decisivas na escolha do osteopata. De acordo com as
opinides discutidas, o osteopata devia ser alguém: com grande capacidade
comunicacional e de empatia, atento a comunicac¢ao nao verbal do paciente, confiante,

seguro e que tivesse sensibilidade ao toque.

Ha que ter sensibilidade. Ndo h&4 um padrdo, e por isso € importante saber

interpretar os pacientes. Cidadao 7

A capacidade de o osteopata desenvolver empatia € importante e Util para o
diagnéstico. O que eu acho que mais falha na nossa sociedade é a dificuldade
em estabelecer um diagnostico e a componente comunicacional. E por isso
também é muito importante transmitir seguranga ao paciente porque essa
seguranga vai ajudar a que o0 paciente esteja mais confortavel e

consequentemente conduzir a uma melhor solu¢do. Cidadao 6
Preocupacdes e Expetativas

Como noutras areas da saude, a préatica da Osteopatia ndo € isenta de preocupacdes
por parte de cidad&os e profissionais de saude. Um dos participantes referiu mesmo

este carater transversal da preocupacao inerente a qualquer procura de cuidados, sem
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fazer distingdo em relacéo a Osteopatia. Um outro participante referiu uma preocupacgao
transversal especifica, relacionada com a capacidade de diagnéstico.

Penso gue todos os profissionais de salide tém 0 mesmo peso e por iSso eu vou
a partida para uma consulta com receio e desconfianca independentemente da
especialidade. Sou um bocado mais cético, nesse sentido, por isso, hdo consigo
discernir entre um osteopata ou outra especialidade médica. Até ter a primeira

experiéncia, ttm de me conquistar. Cidadéao 2

O que eu acho que mais falha na nossa sociedade ¢ a dificuldade em estabelecer

um diagnéstico. Cidadéo 6

Outros participantes aliaram a questdo das preocupacdes as experiéncias, referindo que

as experiéncias positivas Ihes permitem procurar estes cuidados sem preocupacdes.

Eu néo tenho receios, porque nunca correu nada mal. Normalmente quando vou

a um osteopata nao tenho receios. Cidadao 1

As caracteristicas especificas da pratica da Osteopatia, designadamente o tipo de
técnicas aplicadas em consulta, como é o caso das manipula¢des, que tém um impacto
imediato no corpo do utente, constituiram um foco de preocupacéo tanto para cidadaos
quanto para profissionais de saude. A perceg¢do de um maior risco de dano no ambito
da consulta de Osteopatia em relacdo a outras areas foi partilhada por varios

participantes.

A primeira vez que fui manipulada na cervical, apesar de ter confian¢ca na
pessoa, senti receio derivado das consequéncias negativas associadas se a
técnica ndo fosse bem feita. O osteopata tem literalmente a nossa vida nas maos

e com 0s médicos esse impacto ndo é tdo grande. Cidaddo 7

No grupo dos profissionais de salude as preocupac¢des remeteram mais para questdes
de regulacéo, producdo de conhecimento e padronizacdo do ensino. Por esta ser uma
profissdo nova, regulamentada h& pouco tempo, h4 questdes associadas a algumas
insegurancgas, nomeadamente, alusivas a quem regula a profissdo e como séo formados
0s osteopatas. A forma de acesso a profissdo e manutengdo na mesma, ou seja, quem
e como é reconhecida a formacao de base e a formacao continua ao longo da vida foram

também preocupacdes destacadas.

A mim preocupa-me que ndo esteja a avangar suficientemente rapido, neste
momento ja devia haver trabalhos de investigacéo a ser executados, controlados
em ambientes académicos, em ambientes clinicos e hospitalares. O que é muito

complicado por causa do acesso do profissional as instituicdes, sobram os
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ambientes académicos o que sdo muito poucos. Para uma faculdade ou uma
escola poder comecar a fazer pés-graduacgdes, trabalhos de investigacdo é uma
maquina lenta que demora a montar e isso tudo faz com que haja uma falta de
evidéncia cientifica caA em Portugal, com muitos trabalhos que podem ser feitos.
A nivel internacional embora a Osteopatia ja seja uma ciéncia antiga, o facto de
haver esta falta de uniformidade acaba por haver muita falha quando se procura

trabalhos sobre seguranga, sobre as manipulacdes. Profissional de saude 2

Como é uma profissdo muito recente preocupa-me um periodo de transicao em
gue nds nao sabemos a quem é que estamos a recorrer. Eu ndo sei se estou a
recorrer a um osteopata que € reconhecido pela ACSS como osteopata e que
tem uma licenca e que pode exercer e que pode fazer tudo e mais alguma coisa
ou se estou a recorrer a um osteopata que fez um curso de um fim de semana,
dois fins de semanas, trés fins de semana ou 5 anos durante o fim de semana

em alguma parte da europa ou do mundo. Profissional de saude 6

Serd que ele é bom profissional? uma vez que ndao tém ordem e ndo ha
regulamentacao entdo a responsabilidade é de quem? da escola que vos forma?

Profissional de saude 4

Na mesma linha, os profissionais de saude discutiram sobre questdes relacionadas com
a garantia de qualidade e seguranca, ou seja, quem e como se permite afirmar que os
osteopatas que estdo a trabalhar tém competéncias para exercer a sua fungdo néo
pondo em risco a vida daqueles que recorrem aos tratamentos osteopaticos. Ainda no
ambito da qualidade e seguranca, uma das preocupacdes referidas prendeu-se com a
forma de reporte de eventos adversos e de que forma os mesmos poderiam ser

resolvidos.

A garantia da qualidade do trabalho eu acho que tem de ser ainda muito
desenvolvida (...) pelo menos haver um minimo de realidade sobre os curriculos
das pessoas, sobre as capacidades das pessoas, sobre o controle das pessoas,
sobre as técnicas que sdo executadas, sobre a seguranca das técnicas que sédo
executadas para que a populagdo possa estar descansada. E quando digo “olha
eu tenho esta atengao pois eu vou tratar com este profissional” e sei que vou
estar bem entregue, melhor ou pior, mas vou estar seguro. E acho que ainda nédo
esta desenvolvido esse aspeto da seguranca e da garantia do controlo da

qualidade na profissdo osteopatica. Profissional de saude 2
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Integracdo no Servico Nacional de Saude

Este tema reflete as perce¢bes dos cidadaos e dos profissionais de salde acerca da
integracdo da Osteopatia no Servico Nacional de Saude. Evidencia tanto os beneficios
como as barreiras associadas a esta integracdo, mas também as oportunidades que
daqui surgem e as modalidades em que ha possibilidade de fazer esta ponte com o

sistema de saude publico portugués.
Beneficios da integracdo: do reconhecimento a qualidade de vida para todos

Ao discutirem os beneficios da integracdo da Osteopatia no Servico Nacional de Saude,
0s participantes salientaram, por um lado, um beneficio para a profissédo, por outro,
beneficios para a populagdo em geral. No que se refere a profisséo foi apontado que a
integracgéo refletiria um reconhecimento oficial do valor desta area de intervengéo, com

potencial aumento da procura.

Cidadao 1, “conhecimento do publico em geral em relacdo a Osteopatia e,

consequentemente, o aumento da procura deste servigo”.

Relativamente aos ganhos para a populacéo, foi apontado, por um lado, a melhoria na
qualidade de vida para a populagéo e, por outro, a igualdade no acesso a este tipo de

cuidados.

Isso é muito importante no bem-estar e na qualidade de vida dos pacientes.

Profissional de salude 5

Ha pessoas que tém dinheiro para pagar uma consulta de Osteopatia.
Particularmente, acaba por ser um bocado oneroso. S6 quem tem possibilidades
monetérias é que pode ir a essas consultas e assim ficava mais acessivel a

todos. Profissional de saude 4
Barreiras estruturais, sociais e da profissdo

Embora sejam reconhecidos beneficios, a maioria dos participantes reconhece esta
integracdo como dificil. O maior desafio identificado desta integracdo passa pelos
problemas estruturais que o Servico Nacional de Saude vive atualmente sendo o tempo
de espera para uma consulta e a incapacidade de resposta alguns dos pontos

dificultadores apontados.

Concetualmente faz todo o sentido, mas considero que o SNS ainda nao esta
preparado para integrar novas areas, porque nao consegue dar resposta ao que
ja existe neste momento. Ndo nos adiantava de nada ter Osteopatia nos

hospitais publicos se depois eu precisasse de uma consulta para resolver um
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problema que eu tenho hoje e que s6 daqui a dois anos € que eu teria acesso.
Sem uma estrutura solida do SNS, pode ser mais dificil. Cidadao 2

Além dos problemas estruturais, as necessidades de recursos humanos e a producao
de evidéncia cientifica associadas as outras profissdes de salde que se encontram
melhor cimentadas dentro do Servico Nacional de Saude fazem com que a Osteopatia
nao seja uma prioridade para os decisores politicos como indicado pelo Profissional de

saude 6:

Ha profissfes que estdo hd mais tempo e que estdo mais bem cimentadas quer
a nivel de evidencia cientifica e essas questdes todas e que podem fazer esses

passos primeiro do que a Osteopatia.

Outro grande obstaculo apresentado foi a falta de conhecimento e reconhecimento por
parte da maioria da populacdo e dos profissionais de saude que, inevitavelmente,

condicionam o numero de pessoas que recorre a uma consulta de Osteopatia.

Seria importante além de informar a populacgéo fazer esse trabalho junto também
da comunidade médica. Para que estes comecem a fazer o aconselhamento
para o osteopata, porque se eles ndo mostram confianca na osteopatia mais

dificilmente os pacientes irdo ter. Cidadao 4

Por dltimo, também foi mencionado o baixo ndmero de licenciados que existe no
mercado que também limita a quantidade de evidéncia produzida e que faz com que

haja uma diminuta aceitacdo pelos outros profissionais de saude.

Se s6 ha licenciados desde 2020 é normal que a investigacdo em Portugal esteja
no inicio, no processo de tentar arranjar financiamento para investigacao.
Academicamente eu ndo sei quantas escolas ha, mas acredito que nao sejam
muitas. Isso para mim é preocupante, mas noutro aspeto e aqui relativamente a
investigacdo: com 100 alunos que sejam a sair por ano, 100 a fazer uma
monografia de licenciatura ou algum trabalho de investigacdo de uma
licenciatura que é um trabalho pequeno, normalmente, é muito dificil a

investigacao arrancar. Profissional de saude 6
Oportunidades de integracédo: evidéncia, comunicacao e especializacéo

Reconhecendo os beneficios e as barreiras a integracdo, os participantes propuseram

sugestdes para potenciar a integracao.
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Uma das oportunidades identificadas passa por perceber as melhores praticas
associada a integracdo da Osteopatia nos outros paises e adaptar a realidade

portuguesa. O profissional de saude 3 sugeriu:

Fazermos o benchmarking dos outros paises é fundamental para ir buscar onde

se faz melhor. E se for valido, ndo precisamos de inventar nada de novo.

Foi também mencionada a necessidade de demonstrar o custo-efetividade da

Osteopatia para que esta seja mais bem aceite por quem tem de tomar decisées.

H& uma coisa que todos os governos do mundo séo sensiveis: a dinheiro.
Portanto uma das coisas que eu acho fundamental demonstrar é que um
determinado tratamento osteopatico pouparia dinheiro ao estado e aos utentes
por ser mais eficaz ter feito um determinado procedimento do que estar a fazer
nao sei quantas consultas médicas e de outras especialidades e por ai fora.

Profissional de saude 2

Adicionalmente, foi referida a necessidade de uma maior sensibilizagdo para o

contributo da Osteopatia junto de outros profissionais de salde

Ir junto dos médicos que prescrevem nos centros de salde e expor para
determinadas sindromes que se podem recorrer a determinados tratamentos
osteopaticos. Passa por ai, por uma comunicacdo em saude melhorada e um

certo investimento nisso. Profissional de salide 5

E por ultimo, foi apontada a necessidade de especializacdo em areas especificas da

Osteopatia para que seja mais facil encaminhar para quem é especifico de uma area.

Eu acho que independentemente de entrar ou ndo eu acho que a Osteopatia ira
fazer o caminho em breve que outros profissdes também fizeram que é a
necessidade de especializacdo. A necessidade de especializacdo em areas
especificas como pediatria, ATM. (...) porque todos temos um limite, seja ele
ético, moral ou clinico que faz com que eu ndo v4 intervir em determinada area
porgue eu ndo tenho conhecimento clinico tedrico-pratico para o fazer e é

necessario saber a quem referenciar. Profissional de saude 1
Modalidades de integracéo

Este subtema representa as hipéteses pelas quais se poderia integrar a Osteopatia num
modelo de prestacdo de cuidados mais bem integrado na comunidade. Algumas das

propostas no grupo focal dos profissionais de salde passaram pela integracao em redes
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de prestadores de seguradoras ou um sistema de comparticipacdo do SNS. Alguns

profissionais de salde referiram que:

O nosso sistema de salude estd, invariavelmente, a caminhar, cada vez mais,
para uma via de seguro, de compatrticipacado de seguro. Se calhar, ndo vale a
pena estar a tentar entrar para o Servico Nacional de Saude quando aquilo que

€ mais eficaz é a entrada direta para os seguros. Profissional de saude 2

Em relacdo a questédo de estarem dentro dos centros de saude, honestamente,
eu acho que sera mais facil haver uma comparticipacdo e um sistema de
validacdo de centros de Osteopatia considerados certificados com osteopatas
licenciados e especializados. Julgo que sera mais facil a advocacia ser feita via
comparticipagdo, pelo menos numa fase inicial do que ter um osteopata no

centro de saulde. Profissional de salude 3

Outros destacaram as especialidades com as quais a Osteopatia poderia trabalhar em

multidisciplinariedade para beneficio da populacgéo.

Acho que é extremamente importante e que casa muito bem com determinadas
especialidades do hospital, nomeadamente, a Ortopedia e a Fisiatria.”

Profissional de saude 5

No que diz respeito a medicina dentaria, é impossivel eu tratar a ATM de um
paciente sem a ajuda da Osteopatia que me vai, precisamente, com as técnicas
osteopdticas aplicadas, atuar no relaxamento muscular, no alongamento
muscular, na recuperagdo da elasticidade ligamentar, no alivio da dor, na
melhoria da fungéo mastigatéria e acessoriamente vai atuar numa série de outros
niveis que estao interligados porque a lesbes da ATM tém repercussdes néo so
para 0 pescog¢o, mas para a coluna até a anca e posturais. Profissional de saude
2

As propostas dos participantes refletiram, de alguma forma, que pode ser precoce ou
desadequado a realidade portuguesa adotar um modelo de integracdo através dos
Cuidados de Saude Primarios, considerando os desafios que o Servigo Nacional de
Saude enfrenta e também todas as outras areas que advogam pela sua integracdo nos
CSP e que, eventualmente, estardo mais consolidadas no pais e mais ancoradas em

evidéncia de efetividade.
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6 - Discusséao
Este estudo teve como objetivo compreender quais as perce¢des da comunidade e dos
profissionais de salde em relacdo a Osteopatia e a possivel integracdo da mesma no

Servico Nacional de Saude Portugués.

De uma forma geral, os resultados destes grupos focais sugerem que quer cidadaos
quer profissionais de saude tém percecdes favoraveis em relacdo a Osteopatia,
reconhecendo areas de atuacao, beneficios e caracteristicas distintivas de outras areas
da saude. No entanto, ainda ha bastante desconhecimento sobre o papel do osteopata
e em que situacdes especificas é que este profissional de saude pode atuar, havendo
um foco quase exclusivo na sua atuag¢ao na area musculoesquelética, sendo consistente
com outros estudos?>". Queixas musculoesqueléticas como dor lombar crénica ou dor
cervical, dores de cabecga e disfungdes intestinais sdo os problemas mais comuns que
as pessoas referem e ao qual reconhecem a importéancia de recorrer a uma consulta de
Osteopatia, estando em linha com outros estudos’®’®-82, No Osteosurvey Benelux de
20137 a maioria dos pacientes recorreu a uma consulta com problemas do foro
musculoesquelético. No Osteosurvey Suico de 2018, 81% dos utentes que recorreram
ao tratamento osteopatico manipulativo apresentavam dores na cervical e lombar®®,
Uma minoria dos pacientes recorre ao tratamento por queixas digestivas ou cranianas
em comparacao, por exemplo, com a dor lombar, possivelmente, por também ser um

tema onde h& maior literacia e maior evidéncia da eficacia da atuagdo do osteopata®.

Alguns dos participantes consideram que a Osteopatia € uma area complementar a
designada convencional e também que “¢ um estudo mais aprofundado do corpo
conseguindo fazer a interligacdo de algumas areas do corpo com algumas doengas”
coincidindo com a nocao de holismo integrada nas lei de Still. A pratica osteopéatica foca-
se no corpo como um todo, interrelacionando a parte psicolégica, social e espiritual para

realizar um diagnéstico®:.

No que se refere aos critérios de escolha e satisfacdo com o osteopata, foi destacada a
recomendacao por parte de alguém de confianga, estando em conformidade com o
Census Profissional de Osteopatia 20218, realizado no Reino Unido, entre outros
estudos®®5., Além disso, outro critério bastante enfatizado foi a formacéo reconhecida
e atualizada do osteopata correspondendo aos resultados do projeto OPEN®. Uma vez
gue a area da salde estd sempre em constante mudanca e atualizacdo com o
surgimento de novo conhecimento e novas técnicas, € necessario que o profissional de
saude esteja sempre a par do que melhor se faz na sua area pois estes servem de ponte
entre o utente e o conhecimento gerado pelas pesquisas cientificas, politicas e as

praticas para implementar esse conhecimento®’.
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Relativamente aos aspetos consideradas importantes num osteopata foi referido a
comunicagcdo e empatia, seguranca, confianca e sensibilidade ao toque estando em
linha com outros estudos®8, De acordo com Stefanelli®®, a empatia, o respeito mituo e
a confianca sdo trés elementos-chave do processo comunicativo para que a
comunicacdo interpessoal seja efetiva, terapéutica ou adequada. Através destas
caracteristicas é possivel oferecer um cuidado individualizado, respeitando as crencas,
os valores e a cultura do doente®®. O toque, uma forma de comunicagdo ndo verbal, é
utilizado pelo osteopata para examinar, diagnosticar e tratar®. Neste caso, a
conversacao entre as maos do osteopata e o corpo do utente vai permitir experienciar
uma sensacéo de cuidado e de reciprocidade®. O toque como potenciador terapéutico
tem um valor associado na relacao utente-profissional, sendo por isso um tema bastante

abordado pelos profissionais de saude®.

Tanto os cidaddos como os profissionais de saude revelaram algumas preocupacdes
em relacdo a Osteopatia como a capacidade de diagnéstico, a seguranca das técnicas
e garantia da qualidade, producdo de conhecimento e padronizacdo do ensino e a
regulagéo da profissdo. Maioria destas preocupag6es contrastam com os resultados do
estudo “What can osteopaths learn from concerns and complaints raised against them?
A review of insurance and regulator reports”® que reporta que as maiores preocupacoes
estavam relacionadas com o comportamento e conduta dos osteopatas e os cuidados
clinicos. As preocupacgfes sobre a conduta dos osteopatas centraram-se em questdes
de comunicacdo: inadequada ou ineficaz e mais especificamente o consentimento
informado. Em relacdo aos cuidados clinicos, cerca de um ter¢co das preocupacgdes
estavam associados aos efeitos adversos do tratamento e cerca de um quinto estava

associado ao tratamento inadequado ou injustificado.

Outro estudo conduzido entre 2004 e 2008 sobre as preocupacdes e queixas contra 0s
osteopatas referiu também as questdes dos eventos adversos apds o tratamento®.
Comparando com os resultados obtidos a preocupagcdo dos participantes estava
relacionada com os efeitos adversos que podiam advir de técnicas como as
manipulacdes, uma vez que, se nao forem bem executadas ou houver alguma
contraindicacdo podem resultar em complicagbes graves, como disse¢do da artéria

vertebral seguida de acidente vascular cerebral, por exemplo®.

Estas diferencas no que concerne as preocupacdes pode estar relacionada com a
realidade que se vive em cada pais, uma vez que o estado da Osteopatia em Portugal
ndo é o mesmo que no Reino Unido. Em Portugal, a Osteopatia € uma ciéncia totalmente
regulamentada, no entanto € necessaria maior regulacao da sua pratica para que haja

maior seguranga em recorrer a um osteopata. Os padrdes desta pratica estao definidos
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por lei, enquanto que toda as questdes relacionadas com a seguranca, queixas e
sancbes sdo asseguradas pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS)®%,
autoridade responsavel por auditar, inspecionatr, fiscalizar e sancionar as atividades em
saude no nosso pais. Santos e Mendes defendem que o futuro da Osteopatia passa
pela criacdo de uma ordem com o0 objetivo de assegurar uma pratica com melhor
qualidade e assim ganhar credibilidade perante a populacéo e os seus pares®’, como ja

acontece no Reino Unido com o GOsC.

Em relacdo a integracéo da Osteopatia no Servigo Nacional de Saude varios foram os
pontos de vista discutidos em grupo. Quando referidos os beneficios foram apontados
o reconhecimento do valor da Osteopatia, a melhoria da qualidade de vida e a igualdade
de acessos de cuidados que estdo em conformidade com aquilo que se observa no
estudo “The perceptions and experiences of osteopathic treatement among cancer
patients in palliative care: a qualitative study”®. A integracdo da Osteopatia dentro do
Servigco Nacional de Saude permitiria 0 acesso as pessoas que nao tém condi¢des para
pagar estes tratamentos visto que podem ser um bocado onerosos®. Estudos mostram
gue a medicina complementar seria bem recebida se se tornasse acessivel e parte dos

cuidados de salde das comunidades mais desfavorecidast®101,

No que toca a identificacdo das barreiras, os problemas estruturais do SNS, a falta de
reconhecimento e conhecimento por parte da populacdo e profissionais de saude, o
baixo niumero de licenciados e falta de evidéncia cientifica criam resisténcia a esta
integracdo. Estes sdo pontos bastantes especificos associados a realidade portuguesa,
no entanto as queixas associadas a falta de evidéncia s&o transversais aos outros
paises®’ 192, O desconhecimento aliado a falta de reconhecimento da profissdo podera
levar a que haja pouca recomendacdo de outros profissionais de saude. Estudos
comprovam que os locais onde a procura pelos servicos de Osteopatia € alta esta
relacionada em grande parte com a recomendacao que é feita através dos médicos de
familial®®1%, A prescricdo das TNC em nome dos médicos de familia é benéfica pois
demonstra confianca e influencia a aceitagdo por parte dos pacientes®, no entanto, ainda

néo é o que acontece em Portugal.

Os profissionais de saude apresentaram ainda algumas oportunidades subjacentes a
esta integragdo como o uso do benchmarking, estudos que demonstrem o custo-
efetividade da Osteopatia, sensibilizacdo junto dos outros profissionais de salde sobre
os beneficios da Osteopatia e a necessidade de especializacdo da profissdo. No que
diz respeito a consciencializacao junto de outros profissionais esta em linha com o que

é sugerido nos resultados de outros estudos®’®8%, Os outros pontos foram ja alguns
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dos caminhos tomados por outras profissdes da salde e pela Osteopatia noutros paises

para uma melhor aceitacéo no sistema de salide®1%,

Por fim, os profissionais de salde sugerem gue a integracdo passe por um modelo de
integracdo da Osteopatia em redes de prestadores de seguradoras ou por um sistema
de comparticipacdo do Servico Nacional de Saude, sendo também esta integracdo do
osteopata feita dentro das equipas multisdisciplinares. De acordo com um estudo
realizado no Reino Unido sobre as atitudes dos médicos de familia em relagdo a
medicina complementar, 52% consideram que o NHS deve pagar por esta
terapéutical®. A integracdo do osteopata dentro de equipas multidisciplinares vai
também ao encontro do que é sugerido no estudo “Integrative medicine models in

contemporary primary health care™’.

6.1 LimitacGes
As limitagBes deste estudo passam pela impossibilidade de recolher dados até a
saturacao derivado da técnica de recolha de dados escolhida e também pelo facto de

haver algum desequilibrio nas categorias “género” “cidade onde vive” e “utilizagdo dos
servi¢os de Osteopatia” o que pode comprometer a diversidade de perspetivas. O facto
de a investigadora nédo estar familiarizada com esta metodologia qualitativa fez com que
0 processo nao fosse tao intuitivo, todavia este ponto foi colmatado com a ajuda da

orientadora.
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7 - Conclusdes
Tanto quanto conhecemos, este é o primeiro estudo a ser realizado no plano nacional
para averiguar as percecoes de cidadados e de profissionais de saude relativamente a

Osteopatia e a sua integragdo no SNS.

De um modo geral, apesar de nem todos estarem familiarizados com a Osteopatia e 0
conhecimento ser limitado, aqueles que ja tinham estado em contacto com o tratamento
osteopatico mostraram-se satisfeitos com o mesmo. A maioria dos participantes teve
uma atitude positiva, mesmo tendo diferentes perspetivas. Ainda assim, foi possivel
identificar algumas barreiras a esta integracdo por ser uma area nova, que ainda nao é

do conhecimento de todos e que tem poucos profissionais com curso superior.

Como pontos benéficos a integracdo foram apontados: a melhoria da qualidade de vida
da populagdo e o acesso igualitario aos cuidados de saude. Além disso, a sua
integracdo poderia vir a dar destaque ou uma maior visibilidade aos servigcos de
Osteopatia junto da comunidade e por conseguinte uma maior utilizacdo e

recomendacdo dos mesmos.

Por outro lado, este parece ser um caminho moroso e longo a percorrer, com algumas
das barreiras indicadas a serem: a atual estrutura organizacional do Servico Nacional
de Saude; a necessidade de priorizar recursos para outras profissdes que ja se
encontram integradas no SNS; a falta de producédo de evidéncia cientifica por parte da
comunidade osteopatica; a falta de conhecimento e reconhecimento por parte da
populacéo e dos profissionais de saude sobre as condicdes em que pode um osteopata
atuar. Uma maior implantacdo da Osteopatia no sistema de saude portugués podera
passar por um caminho gradual, como uma maior producéo de evidéncia de efetividade,
maior disseminagdo do ambito e beneficios de atuacdo e adocdo de sistemas de
comparticipacdo, até que esteja garantida a maturidade e condigfes da area para uma
real integracdo no Servico Nacional de Saude, com a respetiva garantia de maior

igualdade de acesso e beneficios para a qualidade de vida da populacéo.

As percecdes sdo uma parte importante e necessaria no processo que ajuda aos
decisores politicos na tomada de decisdo. Portanto, este € um tema pertinente na
medida em que nos pode dar uma maior compreensao de como é que a Osteopatia é
percecionada pela populacao e profissionais de salde, em Portugal. Apesar de pequeno
o contributo, este estudo exploratério permitiu uma reflexdo sobre a importancia da
realizacdo de um estudo de maiores dimensdes que espelhe a realidade da percecdo

da populacao portuguesa com o intuito de sustentar e orientar as politicas em saude.
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ANEXO |. GUIAO DE DISCUSSAO - CIDADAOS

Guido de Discussdo — Grupo Focal [Utilizadores e ndo utilizadores)
Introducdo [3min)
Bom dia a todos,

Desde ja guero agradecer a wossa presenca & também por se terem disponibilizado para

participar no meu estudo contribuindo assim para a minha dissertacao de mestrado.

0 tema da minha dissertacdo como vwooés ja tiveram oportunidade de ler na folha de informagdo
ao participante € a “Integragao da Osteopatia nos Cuidados de Saude Primarios™ que se divide
em 2 fases, sendo que umas delas & o grupe focal onde vocés vio estdo a participar agora que
tem como objetivo explorar as vossas percegbes enquanto utentes em relacdo ao papel da

Osteopatia no Servigo Nacional de Sadde.

Connosco temos também a professora Silvia Gomes que & a minha coorientadora da dissertagdo
& gque vai estar a tomar notas e a transcrever a sessao. Além disso, vamaos utilizar um gravador
para nos guxiliar nesta tarefa, sendo gue, teremos sempre em conta a anonimizagdo dos wosso0s

dados e que ninguém sera identificado.

Futuramente, poderao consultar os resultados deste estudo que serdo apresentados em provas

publicas.

Antes de darmos inicio ao prupo focal, gostaria de relembrar algumas regras para o bom

funcionamento do grupo.
- Pepo-vos que durante a sessao mantenham os telemoveis em silenco, por favor;

- Relembrar a importancia da participagdo de todos; destacando gque n3o ha respostas certas ou
erradas; n3o ha opinides piores ou melhores, 530 igualmente todas validas e por isso devem ser

igualmente respeitadas.

- Por fim, a importancia de falar apenas uma pessoa de cada vez para que Nos poOsSsamos

entender todos.

Posto isto, gostaria gue nos apresentdssemos comegando por dizer o nome, profiss3o e o que

estariam a fazer agora se ndo estivessem agui.

Exercicio "Warm-Up." (5 min)
a0 apresentar-se e dizer:

» nome; profiss30; o que estariam a fazer agora s ndo estivessem agui.
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Osteopatia [10 min)

= 0 gue pensam da Osteopatia?

= Como descreveriam um ostecpata ou o que faz?
Expetativas (25 min)

=  Em gque circunstancias/situac@es consultariam um osteopata?

o s gue ndo utilizam, em gue situagdo se imaginariam a recorrer a um

osteopata?
= Jue critérios utilizariam para escolher um osteopata?
o 0 gue seria um bom profissicnal nia vossa opinido/ guais seriam os requisitos
para escolherem um osteopata em detrimento de outro?
&  Jue preocupactes tém relacionadas com a pratica da osteopatia?
o Alguma preocupacao/receiof algo que vos assuste?
= 0 gque vos faria n3o marcar ou hesitar marcar uma consulta de osteopatia?
Entrada da Osteopatia no S5N5 (25 min)
= Mo Reino Unido, a osteopatia esta integrada no MHS. Qual a vossa opinido quanto a
esta solucdo no contexto portugués?
o gue pensam de haver osteopatas nos centros de sadde, por exemplo 7
o Imaginam isto a3 acontecer no contexto portugues?

o Num mundo ideal, até que ponto acham que seria uma das areas a considerar

para integrar os Cuidados de Sadde Primarios?
o Conseguemn identificar desvantagens/desvantagens desta solugdo?

= Enguanto utentes, como sentem que poderiam beneficiar com a entrada da

osteopatia no Servigo Naconal de Saude (SM5)?

o Para cada um de vocEs, de que forma acham que isto poderia trazer

beneficios?
Ultimos comentdrios (Smin)

* Tém mais algum comentario ou sugestdo a fazer em relacdo a tematica que

abordamos aqui?

# Agradecer a presenca de todos e reforcar o anonimato e confidencialidade da

participacao dos mesmos.

51



ANEXO Il. GUIAO DE DISCUSSAO — PROFISSIONAIS DE SAUDE

Guido de Discussdo — Grupo Focal (Profissional de Satde)
introducdo (3min)

Boa tarde a todos,

Desde j& guero agradecer a vossa presenca £ também por se terem disponibilizado para

participar no meu estudo contribuindo assim para a minha dissertacio de mestrado.

O tema da minha dissertacdo como vocés ja tiveram oportunidade de ler na folha de informagao
ao participante € a “Integracdo da Osteopatia nos Cuidados de Sadde Primarios” gue se divide
em 2 fases, sendo que, umas delas & o grupo focal onde vocés wao estdo a participar agora gue
tem como objetivo explorar as vossas percecies enquanto profissionais de saude em relagdo ao

papel da Osteopatia no Servico Nacional de Saude.

Connosco temos tambeém a professora Silvia Gomes que é a minha coorientadora da dissertacdo
e que vai estar a tomar notas e a transcrever a sess3o. Além disso, vamos gravar a sess3o para
nos auxiliar nesta tarefa, sendo que, teremos sempre em conta a anonimizagdo dos vossos

dados e gue ningugm serd identificado.

Futuramente, poderdo consultar oz resultados deste estudo que serdo apresentados em provas

publicas.

Antes de darmos inicio ao grupo focal, postaria de relembrar algumas regras para o bom

funcionamento do grupo.

- Peco-vos que durante a sessdo mantenham sempre oz microfones desligados sempre gue nio

est30 a intervir, por favor;

- Relembrar a importancia da participac3o de todos; destacando que nao ha respostas certas ou
erradas; ndo ha opinides piores ou melhores, s3o0 igualmente todas vilidas e por isso devem ser

igualmente respeitadas.

- Por fim, a importancia de falar apenas uma pessoa de cada vez para que nos PoOssSamos

entender todos.

Pasta isto, gostaria gue nos apresentassemos comecando por dizer o nome e profissdo.
Exercicio "Warm-Up." |5 min)

Vao apresentar-se e dizer:

= nome; profissdo
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Enquﬁdrﬂm!ntﬁ: 0 p'l'il‘l‘ltirﬂ licenciado de ﬂ!.ib&pﬂtiﬂ s@iu no ano 2020, Antes de 2016 era
considerado um curso técnico profissional, sendo que atualmente temos no mercado

osteapatas licenciados e ndo licenciados com cédula profiszsional definitiva.

Osteopatia (10min)

s Como descreveriam um asteopata ou o que faz? /O que pensam da Osteopatia?

s [Mavossa opinido, gual a utilidade da Osteopatia?

Levantamento de preocupacdes (10 min)

s (Que tipa de prectupaches tém em relagdo a pratica osteopatica?

¢ Qual a vossa opinido em relagdo a sepuranta da pratica osteopatica?

Entrada da Osteopatia no SNS (30 min)

» Mo Reino Unido, a osteopatia estd integrada no NHS. Qual a vossa opinido em relacdo a
entrada da osteopatia no Servico Macional de Saide?
o Como integrariam a osteopatia na sua equipa de trabalho?
o 0 que acha de ter um osteopata a trabalhar consigo?

o Na perspetiva organizacional, como poderia ser integrada a osteopatia?

Enguadramento: O primeiro licenciado de osteopatia saiu no ano 2016, Ante: de 2016 era
considerado um curso técnico profissional, sendo que atualmente temos no mercado

osteopatas licenciados e ndo licenciados com cédula profissional definitiva.

¢ (Quais consideram ser os critérios de selecdo para a integracdo de um osteopata no SNS?
(ex: formacio, anos de experiéncia)

s (Que tipo de queixas considera gue um osteopata poderia ajudar a resolver dentro dos
Cuidados de Sadde Primarios?

s Enquanto profissionais de sadde em que situaches reencaminhariam um paciente para
o osteopata?

Ultimos comentarios (Smin)
s Tém mais algum comentario ou sugestdo a fazer em relacdo a temética que abordamios
aqui?
 Agradecer a presenca de todos e reforcar o anonimato e confidendalidade da

participac3o dos mesmaos.
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ANEXO lIl. FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Folha de Informacao ao Participante

Investigacdo no ambito do Mestrado em Saude Publica

Mo dmbito do Curso de Mestrado em Sadde Plblica da Escola Macional de Sadde Plblica da
Universidade Mowa de Lisboa, a aluna Beatriz lerdnimo losé Marla estd a desenvolver um
trabalho com o tema "Integragdo da Osteopatia nos Culdados de Sadde Primarios”, para o qual
gostaria de o convidar a participar.

Quais s30 o5 objetivos deste estudo?

Este estudo estd a ser desenvolvido com o objetivo de explorar as percegfes dos utentes e
profizsionals de sadde em relagdo a0 papel da Osteopatia no Servipo Nackonal de Sadde. Este
projeto ird decorrer durante o ano ketivo 2021,/2022,

Quem & o investigador?

Este projeto de investigacdo wal ser realizado pela mestranda Beatriz Maria, orientada pela
Professora Doutora Ana Rita Goes da Escola Macional de Sadde Publica da Universidade Mova de
Lisboa e coorentado pela Mestre Silvia Gomes da Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha

Portuguesa de Lisboa.
Como serao recolhidos oz dados?

As informagbes serdo recolhidas através de um questiondrio e de um grupo focal que serd
gravado para permitir uma melhor compreens3o dos dados obtidos. Os guestiondrios poderdo
ser preenchidos pelo participante ou com o auxilio do investigador no caso de dificuldades no

preenchimento da masma.
0 que & um grupo focal?

E um método de pesguisa qualitativa que redne participantes em uma entrevista para
discutirem e darem a sua opinido acerca de um determinado tema. Cada participante sera
incentivado a partilhar a sua perspetiva acerca dos topicos em andlise e também a discutir a sua

opinido em grupo. Este grupo fiocal terd, aproximadamente, uma duragdo de 1h30m.
Sou obrigado a participar?

A participagdo & voluntaria, mas & muito importante ter o contributo de todos, de forma a obter
o malor conjunto de dados possivels. Se decidir ndo participar, isso ndo terd qualguer impacto

para si. £ também livre de desistir do estudo a qualguer momento, sem qualquer prejuizo para
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sl. A sua participacdo no estudo € antnima e ndo remunerada, sendo que os dados recolhidos
neste estudo, que ndo alo) ientificam individualmente, serdo guardados e processados em

computador.
Quais as possiveis vantagens e desvantagens em participar?

A participagdo neste estudo ndo garante vantagens diretas aos participantes, mas contribuird
para o avanio do conhecimento sobre o papel da Osteopatia em Portugal e sua Integragdo no
5MS, permitinde desanvolver recomendacBes para apolar a decis3o politica.

Wiz sdo esperadas qualsquer Implicagfes negativas para os participantes neste estudo.
Contudo, s& por alguma razdo se sentir desconfortawel durante a recolha de dados, poderd
referir isso ao Investigador ou &té mesmo abandonar o estudo.

Quem & que tem acesso aos dados?

Cada questiondrio terd um codigo de (dentificacdo que apenas serd conhecido pela equipa de
investigacdo. A informagdo recolhida é absolutamente confidencial, ndo sendo incluidos dados
de Identificagdo no tratamento de dados.

(s dados recolhidos serdo conservados, tratados e utilizados exclusivamente no dmbito da
investigardo, de acordo com as disposipdes do Regulamento Geral sobre a Proteq3o de Dados.
Dado a natureza da finalidade do presente pedido, os dados formecidos serdo conservados
enguanto estiver a decorrer a investigacdo & apagados quando a necessidade gue justificou o

pedido deixar de se verificar.
Onde estardo os resultados deste estudo?

Com oz resultados deste estudo, serd felta uma dissertacdo de Mestrado, que estara disponivel
mals tarde na Escola Macional de Sadde Pdblica da Universidade Mova de Lisboa. Mio serd

identificadalo) em nenhuma publicagdo ou relatdrio.
Quem posso contactar em caso de necessidade?

Se thver alguma ddvida ou questdo em relacdo a este estudo, podera entrar em contacto com a

investigadora através do e-mail: bj| marla@ensp.unl.pt

Obrigado pelo tempo que despendeu a ler esta Informacdo e a ponderar a sua partidpagdo
neste estudo. S5e desejar participar, deve assinar e datar o Consentimento Informado.
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ANEXO [V. CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Trtulo do estudo: Integracio da Osteopatia nos Cuidados de Sadde Primarios
Ao azsinar este documento confirmo o seguinte:

Compreendi a informagao sobre o estudo acima referide, tendo-me sido disponibilizado tempe

para refletir sobre a participacdo, assim como, colocar todas as minhas dovidas.

Compreendo gue a minha participacdo e voluntariz e gque posso desistir a qualguer momento

sem dar gualguer justificagdo.

Consinto participar neste estude e a divulgacio dos dados come descrito na folha de informagie

a0 participante.

Eu, declaro

que li as informacgdes acima, compreendi o objetivo deste trabalhe, compreendo os beneficios

do mesmo para o conhecimento cientifico e aceito participar.

Aszinaturs; Data;
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ANEXO V. PARECER DA COMISSAO DE ETICA

. Escola Nacional

ol * 5aude Pablica
"k

Rassalva:

A CE-EMSP enfatiza que a aprovagio de um estudo ndo significa que venha a ter qualquer responsabilidade
por damos ou outros atos ilicitos que possam vir 8 ser praticados no aGmbito do mesmo. As opinides
apresentadas nas publicagies, relatorios ao governo ou outros resultados desta investigagio sao da
responsabilidade exclusiva dos investigadores.

Aprovado por delibaragho no Plendrio de 11 de Mailo de 2022

A Presidente da CE-ENSP

Prof#® Doutora Paula Lobato de Faria
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