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“Todo o  Conhecimento  humano
comegou com intuicOes, passou dai aos

conceitos e terminou com ideias’”

“Ciéncia é conhecimento organizado.
Sabedoria é vida organizada™

- Immanuel Kant (1724 - 1804) fil6sofo
alemao, fundador da Filosofia Critica

“Professor ndo ¢ o que ensina, mas o
que desperta no Aluno a vontade de
aprender”

- Jean Piaget (1896 — 1980), fundador

da Epistemologia Genética

“Antes de curar alguem, pergunta-lhe

se esta disposto a desistir das coisas que

o fizeram adoecer.’

- Hipdcrates (460 a.C. a 370 a.C.)

Médico, Teoria dos 4 humores corporais
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REsSumMO

Levando em linha de conta as diretrizes da Organizacdo Mundial De Saude (OMS) nas
duas ultimas décadas, o governo portugués legalizou as Terapéuticas Nado Convencionais
(TNC). A lei 71/2013 que regulamenta a Lei 45/2003 relativamente ao exercicio profissional
das atividades veio dar mais credibilidade as praticas na area das TNC, visto que o0s
terapeutas estdo certificados pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e
registados na Entidade Reguladora da Saude (ERS). A expansédo subsequente das TNC e a
sua adesdo por uma populacdo seduzida por novas abordagens para um estilo de vida
saudavel, modificaram a consciéncia coletiva da participagdo na gestdo da salde, e o
paciente passou a ter um papel ativo na prevencao da sua saude e na procura de solu¢des

terapéuticas.

Neste contexto desenhou-se um estudo de investigacdo quantitativo transversal com
os objetivos de identificar o perfil das pessoas que utilizam as TNC, suas razées e motivagoes,
bem como o enquadramento dos suplementos alimentares nas préaticas das TNC. Para a
recolha de informacdo, a técnica utlizada foi a de um inquérito efetuado através de
guestionario original on line e também em suporte de papel. A maioria das respostas foram
recolhidas através de formulario produzido via Google Forms, e posteriormente todos os
resultados foram transferidos para o Programa IBM SPSS 27.0. De seguida, foi realizada uma
analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncias e comparativas, de dupla
entrada, recorrendo as respetivas representacdes graficas. Estas analises descritivas foram
relevantes para caraterizar o perfil dos pacientes e para a comparacdo dos dados sobre a

percecdes e atitudes em duas dimensdes: TNC e medicina convencional.

Os utilizadores das TNC s&o maioritariamente mulheres (79%). Dos 1145
respondentes, 67,5% afirmam que para a mesma situagao ja recorreram as TNC e também a
medicina convencional, e quando confrontados com a melhor resolucdo da sua situacao,
82,5% afirmam que foi nas TNC. De notar que, perante uma situacdo de doenga, 35,8%
recorreram primeiro aos medicos e 52% recorreram logo as TNC. O grau de satisfagdo na
abordagem do problema/consulta e na avaliagdo do resultado obtido pela relacdo eficacia vs
efeitos colaterais, mostra resultados acima dos 95% para as TNC. As TNC apresentam uma
taxa de adeséo de 81,2% nas doencas osteoarticulares, com 5 situagdes de doenca em que
existe prevaléncia da medicina convencional (endécrina, cardiovascular, circulagédo arterial e
venosa, sistema urinario e dermatologica) e das TNC em 4 situacdes de doenca
(osteoarticular, gastrointestinal, sistema nervoso, emagrecimento e estética). A opg¢ao por

medicina convencional no Sistema Nacional de Saude (SNS) é de 65,2% nas doencas



cardiovasculares, o que revela a percecdo de necessidade de opcdo pelo SNS em situacéo
grave de risco de vida. Dos respondentes, 52% usa ou usou suplementos alimentares, e mais
de 83% revela disciplina na toma das dosagens prescritas e respetivos horarios, 97% referindo

que o terapeuta indicou 0s momentos da toma.

Quando confrontados com o grau de satisfacdo em relacdo ao seu terapeuta ndo
convencional, 94% consideram Muito Bom ou Bom, o que conjugado com 98% dos inquiridos
a afirmarem positivamente a recomendacado do profissional de TNC que o acompanha a um

amigo, sao resultados inequivocos na percecdo da mais valia das TNC.

PALAVRAS-CHAVE

Perfil de utentes, Terapéuticas Ndo Convencionais, Suplementos alimentares, Vitaminas,
Minerais, Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,

Fitoterapia, Acupuntura, Medicina.



ABSTRACT

Taking into account the guidelines of the World Health Organization (WHO) in the last two
decades, the Portuguese government legalized Non-Conventional Therapeutics (NTC)
activities. Law 71/2013, which regulates Law 45/2003 regarding the professional exercise of
activities, has given more credibility to practices in the NTC area, since non-conventional
therapeutic professionals are certified by the Central Administration of the Health System
(ACSS) in Portugal and registered at the Health Regulator Entity (ERS). The subsequent
expansion of NCT and their uptake by a population seduced by new approaches to a healthy
lifestyle, modified the collective awareness of participation in the management of health status,
and the patients started to play an active role in the prevention of their health as well as in the

search for therapeutic solutions.

Regarding the collection of information, the technique used was a survey carried out through
an original online questionnaire and also in paper support. Most responses were collected
through Google Forms, and all the results were later transferred to the SPSS 27.0 IBM
Program. Then, a descriptive analysis of the results was carried out, through frequency and
comparative tables, through double-entry tables, using the respective graphical
representations. These descriptive analyses were relevant to characterize the profile of
patients and to compare data on perceptions and attitudes in two dimensions: NCT and

conventional medicine.

NCT users are mostly women (79%). Of the 1145 respondents, 67,5% stated that they had
already resorted to TNC and conventional medicine for the same situation, and when faced
with the best solution for their situation, 82,5% stated that it was at NCT. It should be noted
that in the face of iliness, on average, 35,8% turned to Doctors first and 52% turned to NCT.
The degree of satisfaction in relation to the approach to the problem/consultation and in the
evaluation of the result obtained in the relationship between efficacy vs side effects, shows
results above 95% for NCT.. NCT consultation has an adherence rate of 81,2% in
osteoarticular diseases, with 5 disease situations in which Conventional Medicine prevails
(endocrine, cardiovascular, arterial and venous circulation, urinary and dermatological system)
and NCT in 4 situations of disease (osteoarticular, gastrointestinal, nervous system, weight
loss and aesthetics). The choice of conventional medicine in the SNS is 65,2% in
cardiovascular diseases, which reveals the perceived need to opt for the National Health

System (NHS) in a serious life-threatening situation. Of the respondents, 52% use or used



food supplements, more than 83% reveal discipline in taking the prescribed dosages and
respective schedules, 97% mentioning that the NCT professional indicated the moments of
intake. When confronted with the degree of satisfaction with their consulted non-conventional
therapeutic professional, 94% consider him/her Very Good or Good, which, together with 98%
of respondents positively affirming the recommendation of the conventional NCT health
professional who accompanies them to a friend, are unequivocal results in the perception of
the added value of NCT.

KEYWORDS

Profile of users, Traditional and Complementary Medicine, Food Supplements, Vitamins,
Minerals, Homeopathy, Traditional Chinese Medicine, Naturopathy, Osteopathy, Chiropractic,
Phytotherapy, Acupuncture, Medicine.



LI1STA DE ABREVIATURAS

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

CAM — Complementary and Alternative Medicine /Medicina Complementar e Alternativa
(MCA)

CAMbrella — a pan-European research network for Complementary and Alternative Medicine
(CAM)

EAs — Efeitos Adversos

EMA—European Medicines Agency /Agéncia Europeia do Medicamento

HAP — Hipertenséo Arterial Pulmonar

HMPC — Herbal Medicinal Products Committee/ Comité dos Medicamentos a Base de Plantas
HPTEC — Hipertensdo Pulmonar Tromboembdlica Crénica (CTEPH)

IR- Investigadora Responsavel

MTBP- Medicamento Tradicional & Base de Plantas

MTC — Medicina Tradicional Chinesa

MT&C — Medicina Tradicional e Complementar

NCD - Doenca Ndo Comunicada (Comunicacao Nao Obrigatéria)/Nao Transmisssivel
NICE — National Institute for Health and Care Excellence

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OTC - Out-of-The-Counter /Medicamento de venda livre (MNSRM- Medicamento N&o Sujeito
a Receita Médica)

QdV - Qualidade de Vida

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
S.A. — Suplementos Alimentares

SNS - Sistema Nacional de Saude

TNC — Terapéuticas Nao Convencionais / NCT- Non Conventional Therapeutics
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Figura 36 - Tipo de Suplementos consumidos antes de 2020
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|. INTRODUCAO

Na sua historia, quer a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), quer o SNS (Servico
Nacional de Saude) tém desenvolvido um papel importante no que diz respeito a cidadania
em saude, com atribuicao, de forma objetiva e percetivel, da responsabilidade a cada cidadéo
pela sua saude e todos os cuidados preventivos para evitar a doenca (Gongalves e Ramos,
2010). Invocando a Lei de Bases da Saude em Portugal (Lei 48/90, de 24 de Agosto), os
cidaddos séo os primeiros responsaveis pela sua prépria saude, individual e coletiva, tendo o
dever de a defender e promover.

As projecbes demogréficas sugerem que em 2050 (ONU, 2019) Espanha e Portugal
ultrapassarao a Suécia (36,8%, 34,8%, 24,6%, respetivamente) e as transformacdes
demograficas, com o natural envelhecimento dos cidad&os, pressionam o SNS e 0s seus
pares no sentido de encontrar respostas cada vez mais eficazes para doencas graves e
limitadoras das atividades normais da pessoa comum (ONU, 2019). Os novos tempos, muito
influenciados pelas altera¢des climaticas (Fouque, & Reeder, 2019) e mudancga dos estilos de
vida, tém demonstrado novos caminhos a explorar para edificagdo de uma nova cultura de
saude.

Ha& um interesse crescente do utente por uma opgao terapéutica alternativa ndo
farmacologica, face a percegéo crescente da probabilidade de existéncia de efeitos adversos
nas intervengdes farmacoldgicas e em reagdo a crescente polifarmacia. Num trabalho recente
com a participacdo de Portugal, concluiu-se que a polifarmacia e a fragilidade estédo
associadas a um maior risco de todas as causas de mortalidade, pelo que é necessario
diminuir a polifarmécia "desnecessaria" para reduzir os problemas relacionados com efeitos
indesejaveis de medicamentos e, também, foi reconhecida a necessidade de avaliar
precocemente a fragilidade para evitar resultados adversos inesperados (Midéo et al., 2021).
A terapia polimedicamentosa tem crescido devido a um numero crescente de doengas
crénicas e aumento do nimero de contactos com o clinico geral (Placido et al., 2021). Existem
poucos estudos sobre a prevaléncia de polifarméacia, mas esta aumentou entre 2011 e 2015
em algumas populacdes belgas (Hellemans et al.,, 2021). Ndo existem dados em outros
paises, mas Portugal fez parte de um grupo de 10 paises (Griinig et al., 2021) que participou
no primeiro estudo multicéntrico aleatorizado e controlado sobre a viabilidade, seguranca e
eficacia do treino fisico como complemento a terapia médica na hipertenséo arterial pulmonar
(HAP) e na hipertenséo pulmonar tromboembdlica cronica (CTEPH). Contudo, neste estudo,
0 numero total de EAs (Efeitos Adversos) ndo diferiu entre 0s grupos e o0s pacientes do grupo

de treino tiveram uma frequéncia maior de EAs graves e uma maior taxa de abandono durante



o estudo. Embora nenhum dos EAs tenha sido declarado como relacionado com intervencao
de treino, sdo necesséarios mais estudos para esclarecer o papel do exercicio fisico como
coadjuvante da terapia médica em doentes com HAP.

Num outro estudo recente foram analisados os determinantes da qualidade de vida
(QDV) em idosos de trés paises europeus (Portugal, Espanha e Suécia). Foi incluida uma
amostra de 7589 participantes com 50 ou mais anos e residentes em Portugal, Espanha ou
Suécia. Os componentes da saude fisica e componentes emocionais, como a capacidade
funcional e a capacidade cognitiva e sensorial, foram associados a mudancas da QDV ao
longo do tempo em todos paises estudados. Apesar de a QDV em Portugal ter crescido entre
2011 e 2015, este estudo veio alertar para o facto de em Portugal a situacao dos idosos ser
particularmente preocupante, uma vez que os seus baixos rendimentos foram afetados por
medidas de austeridade, incluindo o congelamento das pensdes e cortes nas prestacdes
sociais, 0 aumento dos custos com cuidados de saulde, transportes publicos e outras
despesas diarias (Leahy et al., 2013). Estudos recentes com idosos portugueses relataram a
importancia da posi¢cdo socioeconomica e do apoio social da familia, amigos ou outras
pessoas significativas para atenuar as desigualdades na QDV na velhice (Henrigques, 2020),
bem como o papel da ansiedade e da depressao (Ribeiro, 2021). No entanto, foi projetada
uma recuperacgdo timida da situacdo econdmica para o periodo de 2014-2021 (Blanchard,
2017).

Desde a publicacéo da Lei 45/2003 de 22 de agosto, verificou-se em Portugal um novo
paradigma na saude publica com adesdo de grupos populacionais as Terapias N&o
Convencionais (TNC) em busca de uma eficacia ndo farmacoldgica pelos utentes, mas ainda
sem divulgacdo de estudos que a evidenciem. Por exemplo, ha evidéncias limitadas de
suporte a Terapias Nao Convencionais para a doenga de Peyronie (Peyronie’s disease-DP).
Como tal, atualmente as TNC ndo sao recomendadas nas diretrizes clinicas. As TNC néo
estao enquadradas no SNS, sera pela questdo econémica que continuam a procurar 0 SNS?
Através dos relatos de alguns pacientes em consulta, percebe-se que ha uma percecao por
parte da comunidade de aderentes as TNC de obterem um seguimento mais cuidado no que
diz respeito a outras areas da salude, nomeadamente a area holistica, que, efetivamente a
medicina convencional ndo o faz. Por outro lado, afirmam (Diego, 2022) que procuram evitar
os efeitos adversos dos medicamentos de sintese quimica e, consequentemente, cresce a
procura por tratamentos menos agressivos, COmo sdo as massagens e outras intervengoes
com produtos naturais, na busca de uma eficacia confirmada cientificamente, por exemplo de
medicamentos a base de plantas com estudos publicados atribuindo-lhe eficdcia e uma
relacdo beneficio-risco favoradvel na sua acgéo terapéutica. De salientar que o Comité de

Medicamentos a Base de Plantas (HMPC) da Agéncia Europeia do Medicamento (EMA)



elabora e publica monografias que correspondem ao Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM) de plantas medicinais com base no seu uso tradicional ou com base em
ensaios clinicos que validam indicac6es de uso bem estabelecido. Desde a publicagdo da
Diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 31 de Marco de 2004, sobre
os medicamentos tradicionais a base de plantas (MTBP), foram j& publicadas cerca de 150
monografias pela EMA, e existem registados na UE cerca de 1500 medicamentos. Os MTBP
séo de venda livre (OTC), sem prescricdo médica obrigatoria.

O reconhecimento das TNC pelo governo portugués, com a Lei 71/2013, na atribuicdo
de cédulas profissionais para o desenvolvimento legal da atividade, emitidas pela ACSS, veio
dar credibilidade a quem recorra as TNC, com a clara identificacdo das distintas areas a que
pertencem (naturopatia, acupunctura, osteopatia, medicina tradicional chinesa, quiropraxia,
fitoterapia, homeopatia) e, naturalmente, com as ceédulas, a clara identificacdo dos
profissionais.

Estéo publicados varios estudos sobre a adeséo as TNC, designadas como Terapias
Alternativas e/ou Complementares noutros paises. Uma revisdo sistematica sobre a
prevaléncia do uso de medicina complementar e alternativa (CAM) pela populacdo em geral
(Harris et al., 2012), com base na percecao da popularidade da CAM e aumento do seu uso
discute as implicacbes para a saude publica e para o planeamento de servicos de saude.
Alguns estudos revelaram que atrasos no atendimento médico estavam associados a procura
crescente de CAM nos EUA (Su et al., 2011). Relatérios recentes na Australia, Reino Unido e
EUA (MacLennan et al.,, 2006; Barnes et al., 2008; Hunt et al., 2010) enfatizaram a
necessidade de melhorar a comunicacdo entre médicos e pacientes sobre o uso de CAM;
uma abertura e comunicagdo sem censura sao consideradas necessarias para determinar 0s
riscos de interac6es medicamentosas e outras complicacfes potencialmente perigosas para
0 paciente (MacLennan et al., 2006; Lopes et al., 2021).

Noutro estudo mais recente (Fjeer et al., 2020), que inclui 21 paises europeus, entre
os quais Portugal, e incluindo também Israel, foi examinado o uso de CAM em referéncia a
um conjunto diversificado de determinantes individuais. Especificamente, foram examinados
determinantes do uso de CAM entre os individuos de acordo com caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas - uso de cuidados de saude e perceg¢do do sistema de
atendimento da saude. Os autores concluiram que 0s gastos com saude explicam muita da
variacdo internacional do uso de CAM, onde os recursos parecem ser um importante preditor
do uso de CAM. Os tratamentos fisicos caracteristicos da CAM custam, em média, mais do
que os tratamentos com consumiveis e, por isso, S840 mais prevalentes nos paises mais ricos.

Sobre Portugal e o seu contexto de TNC existem raras publica¢cbes. Uma, de Tavares

(2016), reitera que o acesso aos cuidados das TNC continua a ser “uma despesa de saude



do proprio bolso” e estima que o futuro da saude em Portugal pode muito bem envolver a
inclusdo de TNC num sistema de saude integrado. Noutro estudo, mais antigo (Costa et al.,
2013), exploratério e correlacional, com um numero inicial de 150 participantes, utilizando uma
amostra de conveniéncia constituida por cinco clinicas médicas e cinco consultérios de
medicina tradicional chinesa, em Lisboa, onde os individuos foram autorizados a responder
voluntariamente a questionarios (taxa de resposta de 74% (N=111)) conclui-se que a adesao
a acupunctura era maior no sexo feminino e na faixa etéria de 31 a 50 anos (40% homens e
48% mulheres). A procura de tratamento para problemas musculares e articulares e para
problemas do foro psicolégico foram as mais descritas, apesar de a acupunctura ser referida
como eficaz noutro tipo de queixas e ndo ser o primeiro tipo de tratamento que a populacéo
procura. E reconhecido que os resultados podem ocorrer a médio e longo prazo, apés varias
sessoes terapéuticas, 0 que parece néo ter afetado a percecdo da populagdo em estudo que
se dizia satisfeita (53%) com uma muita boa e/ou boa relagédo beneficio-custo. Em geral, a
maioria da populacdo (93%) confiava na terapia pelo resultado bom ou muito bom (79%) ou
razoavel (16%) obtido, e depositava confianga (88%) nas competéncias do profissional de
salude que executava a acupunctura.

Lavado (2019) estudou a “Gestdo do recurso simultdneo a servicos de Medicina
Convencional e Terapéuticas nao Convencionais” através de um inquérito por questionario
com perguntas abertas e fechadas. O proposito era o de entender as motivagdes e estratégias
que levam a populacao a utilizar as TNC. Os resultados demonstram que a populacéo prefere
manter em simultaneo as consultas da medicina convencional e as TNC, considerando que
necessitam essencialmente da medicina convencional para a execu¢cdo de exames através
do SNS. O autor concluiu que os problemas musculo-esqueléticos, sdo 0s que mais levam a
populacao a recorrer mais as TNC e que os maiores utilizadores das TNC, do género feminino,
com mais de 40 anos evidenciaram que mantendo o grau de confianca entre as duas
medicinas, existe uma melhoria na sua situacdo de salde, e maior nimero de Pessoas
informam os médicos da medicina convencional de que se tratam nas TNC. Considerando
que o desconhecimento pelos utilizadores das TNC e da prépria classe médica, relativamente
ao tipo de prescricdes que os Profissionais de TNC efetuam, cria barreiras relevantes na
conciliagdo das 2 abordagens terapéuticas, o autor Lavado (2019) considera que seria
aconselhavel existirem formacdes de esclarecimento sobre as véarias especialidades das TNC,
0 que desta forma permitiria que a populagdo em geral pudesse optar por quais das TNC
utilizar, com maior consciéncia e conhecimento; e, por outro lado, os médicos da medicina
convencional poderiam, assim, trabalhar em conjunto com as TNC e melhorar a satde da

populagéo em geral.



Lavado (2019) demonstrou que face ao elevado estado de consciéncia dos pacientes,
no que toca a importancia das TNC e na complementaridade destas, com a medicina
convencional, existem alteragBes na atitude e comportamentos da populagdo em relacdo a
gestao de saude. Um facto identificado é que, anteriormente, 0 paciente recorria unicamente
a medicina convencional, sem nunca questionar os tratamentos e estratégias impostas pelo
médico, porém, atualmente os pacientes estdo mais esclarecidos/conscientes da sua
autonomia de opc¢do e tém uma maior responsabilidade na gestdo da saude, comegando,
desde logo, na preocupacdo sobre os estilos de vida e terapéuticas a adotar. Uma das
motivacdes identificadas é “néo ter de recorrer a farmacologia baseada em medicamentos de
sintese quimica e seus respetivos efeitos secundarios”. Esta “evolucéo de consciéncia” levou
a que o paciente deixou de permitir de forma tacita, que seja o0 médico a opinar de forma
unilateral sobre o seu estado de salde, e passou, assim, a ser parte integrante na
responsabilidade pela sua saude (Pereira et al.,, 2018). Notou-se, de facto, uma enorme
evolugdo na utilizacdo das TNC pelos pacientes, com o importante contributo da
regulamentacdo, com a lei 71/2013, definindo de forma muito rigorosa quem sdo o0s
profissionais que podem exercer a profissdo. Ainda no trabalho de Lavado (2019), verificou-
se que a populacdo que recorre as duas abordagens, medicina convencional e TNC, séo
pessoas que se consideram bem informadas, a maioria entre os 40 e os 69 anos, e tal decorre
também de uma alteracdo aos estudos anteriores, no que diz respeito ao nivel de formacao;
anteriormente esta acao era limitada a pessoas com um curso superior, porém, agora, 23,1%
tém 0 10° e 0 12° ano de escolaridade. De notar que o publico-alvo que recorreu a medicina
convencional e as TNC em simultaneo, aufere rendimentos que oscilam entre os 501€ e os
1 .000 €, faixa onde se situa o salario minimo nacional, 0 que suscita a questdo de a maioria
dos pacientes se tratar essencialmente de problemas musculo-esqueléticos nas TNC. Lavado
(2019) concluiu que os pacientes, além de transmitirem a perce¢éo de que sdo conscientes e
esclarecidos, também querem assumir o controlo da sua saude, ponderando as suas opcoes
medicinais, sendo que o fato de a medicina convencional estar de forma gratuita no SNS,
contribuira a priori para a decisao de consulta regular.

Em estudos anteriores (Pereira et al., 2018), constatava-se que 0 paciente,
tendencialmente, ndo informava o médico de medicina convencional de que se estava a tratar
nas TNC, porém esse “status quo” alterou-se, e 0 paciente ja informa desse facto, sendo este
crucial para o correto seguimento e tratamento do Paciente, segundo Lavado (2019). Sem o
conhecimento deste fato (informar o médico de que estd a tratar-se nas TNC), torna-se
extremamente dificil para o médico avaliar o paciente, tendo Lavado (2019) observado que
existe um equilibrio na proporcéo dos que partilham e néo partilham. Considerou, também,

fundamental que os Pacientes comuniquem com os varios Profissionais de saude, para a



interacdo e tratamentos que efetuam nas varias medicinas, e que sO desta forma se
aumentara a taxa de sucesso.

Num estudo anterior (Pegado, 2017)) tinha sido analisado “O Recurso as Medicinas
Complementares e Alternativas: padrdes sociais e trajetorias terapéuticas das medicinas
complementares e alternativas (MCA) em Portugal. Apesar de o recurso dos Pacientes as
MCA ter vindo a ganhar maior visibilidade e notoriedade nas ultimas décadas, em Portugal
existe ainda um desconhecimento enorme sobre estas préticas e a sua eficicia. Os resultados
daquele estudo vieram dar contributos para a reconstituicdo do contexto em que a procura
das MCA ocorre; a caraterizacdo das regularidades sociais das MCA; e, a demonstracao da
diversidade de praticas e ldgicas sociais no envolvimento com as MCA. Um inqueérito,
orientado essencialmente para a analise dos varios consumos terapéuticos de medicamentos,
nomeadamente “quimicos”, “naturais” e outros produtos terapéuticos, incluiu também alguns
indicadores sobre o recurso as medicinas complementares e alternativas. O inquérito foi
aplicado a duas amostras:

- Uma amostra a nivel nacional, reportando-se a populagéo residente em Portugal
continental, com idades compreendidas entre os 18 anos e os 70 anos, estratificada por
regido, sexo, escolaridade e idade (n=1509). Trata-se de uma amostra qualificada como
representativa, com uma margem de erro reduzida, para um intervalo de confianca elevado.
Sendo representativa da populacdo portuguesa, a amostra nacional permite ter um retrato da
expressao que o recurso as MCA assume a nivel nacional.

- Uma amostra de conveniéncia, esta amostra (n=400) foi obtida a partir de individuos
inquiridos em centros de saude (n=248) e em lojas de produtos dietéticos (n=152), com idades
compreendidas entre os 18 anos e os 75 anos. A nivel geogréfico, por forma a permitir
estabelecer analises entre uma matriz rural e urbana, delimitou-se a mesma a 2 regides,
Lisboa (n=250) e Guarda (n=150), que apesar de ndo se tratar de uma amostra representativa,
procurou-se um equilibrio em termos de sexo, idade e escolaridade na sele¢do dos inquiridos.
Foram também realizadas 29 entrevistas no ambito de um projeto “Medicamentos e
Pluralismo Terapéutico: consumos, légicas e racionalidades sociais”. Estas 29 entrevistas
foram selecionadas de um conjunto de 75 entrevistas, pelo facto de os entrevistados terem
recorrido e/ou recorrerem a MCA, de forma mais esporadica ou mais regular. Foram
entrevistados individuos de ambos os sexos, de diferentes grupos etarios e com diferentes
niveis de qualificacdo académica, quer em contexto urbano, quer em contexto rural. As
entrevistas decorreram entre fevereiro e julho de 2009, em diversos locais, publicos e
privados, de acordo com a conveniéncia dos entrevistados. Dos 400 inquiridos, 114 (28,5%)
ja tinham recorrido, em algum momento, a terapias das MCA. «No conjunto dos entrevistados

apenas seis relatam episodios de insatisfacéo, que se verificam essencialmente a dois niveis:



1. Nivel da eficicia das terapéuticas propriamente ditas; 2. Nivel da ndo comodidade do
recurso as respetivas terapéuticas. As avaliagbes negativas tém impacto sobretudo nas
escolhas terapéuticas subsequentes, terminando com o abandono do recurso as MCA e
retirando a repeticdo, mesmo que para outras questfes de salude. A autora considerou que
as trajetorias terapéuticas caracterizadas por casos de insatisfagdo com as MCA, em que o
recurso constitui um desvio acidental & norma do recurso a medicina convencional, séo bem
reveladoras de como a perce¢do da eficacia assume diferentes significados consoante se
trate dos resultados da medicina convencional ou dos resultados da MCA, com “dois pesos e
duas medidas”. Nessa perspetiva, a diferenciacdo estende-se ao desfecho que advém de uma
avaliacdo negativa: nas MCA fica comprometida a continuidade do recurso; na medicina
convencional é muito pouco provavel que uma experiéncia de ineficacia conduza ao seu
abandono, até pelo facto de estar integrada no SNS, sem custos. Por fim, a questdo da
diversidade de medicinas/terapias abordada por Pegado (2017) como implicando equacionar
o desigual estatuto institucional das varias terapias, aferir da dimensao da sua procura, mas,
sobretudo, verificar como a heterogeneidade dos padrdes e légicas sociais de recurso esta
ancorada em percec¢0des de legitimidade e de eficacia, que se vao configurando no curso das
trajetérias terapéuticas.

De salientar no trabalho de Pegado (2017) o papel relevante que os suplementos
alimentares proporcionam como suporte complementar da atividade das TNC. As entrevistas
foram efetuadas em 2009, portanto, estes resultados ja estdo desatualizados. Apesar de este
trabalho (tese) ser de 2017, grande parte dos dados séo de 2008/2009.

Em 2015 Silva (Silva, 2015) dissertou sobre “Medicinas Complementares e
Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos Profissionais de Saude” com uma ideia
central suportada por um estudo qualitativo e de caracter exploratério, de conhecer os
posicionamentos de 12 profissionais de salde a trabalhar no &mbito da medicina convencional
e/ou da medicina ndo convencional, relativamente ao contributo das MCA na melhoria da
salde e da qualidade de vida das pessoas em geral e das pessoas idosas. Destas entrevistas
tinham sido depreendidos posicionamentos favoraveis quanto a utilizagdo das MCA, com um
reconhecimento de vantagens das MCA nas seguintes patologias: alivio da dor, sobretudo
cronica, a diminuicdo de farmacos no tratamento da doenca e a melhoria do bem-estar e da
gualidade de vida dos seus utilizadores em geral e das pessoas idosas em particular. O estudo
averiguou também a importancia da articulagdo das praticas ndo convencionais com as
biomédicas, assim como a sua integragdo no SNS. As entrevistas tiveram a vantagem de
colocar o investigador em contacto direto com o entrevistado, estabelecendo-se assim uma
verdadeira troca: o entrevistado expressa as suas percec¢oes, interpretacdes e experiéncias e

o investigador facilita a comunicacao evitando que o teor do discurso se afaste dos objetivos



propostos permitindo aceder a uma maior autenticidade e profundidade dos contetdos (Quivy
& Campenhoudt, 1998).

Silva (2015) concluiu perceber que a dimensao do contributo das MCA na saude nao
poderia ser condicionada a um sé grupo da populacdo. Foram reconhecidas pelos
participantes do estudo as vantagens das MCA, tais como o alivio da dor, sobretudo cronica,
a diminuicdo de farmacos no tratamento da doenca e a do bem-estar e da qualidade de vida
dos seus utilizadores. Os resultados sublinharam a necessidade de refinar o processo de
regulamentacdo em matéria de formacdo dos profissionais e destacaram a auséncia de
comparticipacado dos tratamentos por parte do Estado como uma desvantagem que inibia a

realizacao de um maior numero de tratamentos.



Il. ENQUADRAMENTO TEORICO E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

[I.1. ENQUADRAMENTO LEGAL

O processo da legislacdo das TNC inicia-se em Portugal de forma impar na Unido
Europeia, com a Lei 45/2003, lei do enquadramento base das terapéuticas ndo convencionais
que serviu de base para a Lei 71/2013, tendo-se verificado um intervalo de 10 anos até a
aprovacao da lei regulamentar do exercicio profissional das atividades e do ciclo de estudos

para conferir o grau de licenciatura em institutos politécnicos.

Com a Lei 71/2013, que veio regulamentar a aplicacdo da Lei 45/2003, define-se o
acesso a profissdo, a emissao de cédulas profissionais e o registo de cada profissional na
Autoridade Central dos Servicos de Saude (ACSS) e o registo na Entidade Reguladora da
Saude (ERS).

A legislagéo portuguesa designou e utiliza 0 nome de terapéuticas ndo convencionais,
guando anteriormente eram usados o0s termos medicinas naturais, medicinas alternativas,

entre outros.

Na tabela 1! da pagina seguinte estéo identificadas as leis e subsequentes portarias
lancadas entre 2013 e 2018 relacionadas com a area das TNC. Estdo ainda por concretizar a
regulamentacéo para aplicacdo da portaria da homeopatia e, consequentemente, estdo as
cédulas profissionais respetivas ainda estdo por emitir. Estd uma profissdo pendente. Estes
profissionais estdo numa posi¢cdo muito sensivel, limitativa do seu exercicio, sem saber por

guanto tempo.

1 Vide Tabela 1



Tabela 1 - Legisla¢do Portuguesa relacionada com as TNC

Documento

Legal

Comentéario

“Regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto,

Define 0 acesso a
profisséo, a emisséo de
cédulas profissionais e
o registo de cada

Lei n° . -~ L e
7? 2013, 2 relativamente ao exercicio profissional das profissional na Anexo 1
de seterﬁbro atividades de aplicacéo de terapéuticas nao Autoridade Central dos
convencionais” - Diario da Republica Servicos de Saude
(ACSS) e registo na
Entidade Reguladora
da Saude (ERS).
“O artigo 19.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, gtfifk;TJ? ;(;:rcljfr(lg:lias
vem regular o acesso a cédula profissional dos 205 r?)fissionais de
terapeutas que, a data da entrada em vigor da referida TNCp(acu untura.

. lei, se encontram a exercer atividade em alguma das , up o
Portaria n® . A ~ L fitoterapia, homeopatia,
181/2014 areas de terapéuticas néo convencionais a que se medicina tradicional
12 de ' refere o artigo 2.°, e, ndo tendo o correspondente grau chinesa. naturonatia Anexo 2

de licenciado numa dessas areas, possam candidatar- . patia,
setembro o . o . osteopatia e
se a atribuicdo de cédula profissional. A apreciacao uiropraxia) que, em
curricular da documentagéo apresentada pelos quirop aue,
N L ~ 2013, exerciam
requerentes compete a Administracéo Central do atividade profissional
Sistema de Saulde, I.P.” — Diario da Republica P .
numa destas areas.
“Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 71/2013, de 2 :
. . A presente portaria
de setembro, aos locais de prestacdo de define os requisitos
terapéuticas ndo convencionais aplica-se, com as minimos refgrentes 20
. devidas adapta¢bes, a modificagédo e o .
Portaria n° . . . . funcionamento,
182/2014 funcionamento das unidades privadas de servicos oraanizaco
12 de ' de salde. O referido diploma legal determina, ainda, insgtala (”)?as t,écnicas o Anexo 2
que os requisitos de funcionamento a que estédo ¢
setembro recursos humanos

sujeitos os locais de prestacdo de terapéuticas ndo
convencionais sdo aprovados por portaria do
membro do Governo responsavel pela &rea da
saude.” — Diério da Republica

indispensaveis ao
exercicio da atividade
das TNC.
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Portaria n°
207-A/2014,
8 de outubro

Portaria n°
207-B/2014,
8 de outubro

Portaria n°
207-C/2014,
8 de outubro

“Nos termos do artigo 4.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro,
que regula o acesso as
profiss6es no ambito das
terapéuticas ndo convencionais,
€ 0 seu exercicio, no setor
publico ou privado, com ou sem

"(...) naturopatia."

"(...) osteopatia."

"(...) homeopatia."

Define o
contetdo
funcional das
profissées no

fins lucrativos, as atividades a Z(r:T:JbILOn?uer;
Portaria n° realizar no ambito destas me dﬁcina '
207-D/2014, | profissdes séo fixadas por "(...) quiropraxia."” tradicional ANexo 3
8 de outubro portaria dos membros do chinesa
Governo responsaveis pelas . '
. , . fitoterapia,
Portaria n° areas da saude e do ensino osteopatia
207-E/2014, | Superior. Através da presente "(...) fitoterapia.” quiropratica,
8 de outubro portaria, considerando as naturopatia e
propostas e recomendacdes da homeop atia
. Organizagdo Mundial de Saude, patia.
Portaria n® procede-se a essa definicdo para
207-F/2014, a(...)” — Diario da Republica "(...) acupuntura.”
8 de outubro
Portaria n° " -
207-G/2014 (...) medicina
3 de outubré tradicional chinesa."
"Nos termos do artigo 4.° da Lei
[0}
n.° 71/2013, de 2 de setembro, as "(...)Considerando
profissdes das terapéuticas néao as atividades
convencionais compreendem a compreendidas no
. o ambito da profisséo
realizagcdo das atividades de fitoterapeuta e o
constantes de portaria dos referencial de
membros do Governo compe_tenc_nas
respetivo fixados
Portaria n° responséveis pelas areas da pela Portaria n.°
172-B/2015, | satde e do ensino superior. 207-E/2014, de 8 de | Define o ciclo de
5 de junho Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° outu_bro. Anci gstudgs hara as
' go o. Ouvidas a Agéncia licenciaturas em | Anexo 4

da Lein.° 71/2013, de 2 de
setembro, 0 acesso as profissdes
das terapéuticas nao
convencionais depende da
titularidade do grau de licenciado
na area respetiva, obtido na

sequéncia de um ciclo de estudos

de Avaliacao e
Acreditacéo do
Ensino Superior, a
Direcdo-Geral da
Salde e a
Comissédo Nacional
de Acesso ao
Ensino Superior;"

fitoterapia,

acupuntura,
quiropraxia,
osteopatia e
naturopatia.
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Portaria n°
172-C/2015,
5 de junho

Portaria n°
172-D/2015,
5 de junho

compativel com os requisitos
fixados, para cada uma, por
portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da
saulde e do ensino superior.

Nos termos do n.° 2 da mesma
norma legal, na fixacdo desses
requisitos sdo considerados os
termos de referéncia da
Organizagdo Mundial de Saude
para cada profisséo, e ouvidas a
Agéncia de Avaliacao e
Acreditacdo do Ensino Superior e
a Direcao-Geral da Saude.

Assim:(...)" - Diario da Republica

"Nos termos do artigo 4.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro,
as profissbes das terapéuticas
ndo convencionais
compreendem a realizagédo das
atividades constantes de portaria
dos membros do Governo

responsaveis pelas areas da

"(...) Considerando
as atividades
compreendidas no
ambito da profissao
de acupuntor e o
referencial de
competéncias
respetivo fixados
pela Portaria n.°
207-F/2014, de 8 de
outubro:Ouvidas a
Agéncia de
Avaliacéo e
Acreditacédo do
Ensino Superior, a
Direcdo-Geral da
Sadde e a
Comisséo Nacional
de Acesso ao
Ensino Superior;"

"(...)Considerando
as atividades
compreendidas no
ambito da profissao
de quiropratico e o
referencial de
competéncias
respetivo fixados
pela Portaria n.°
207-D/2014, de 8 de
outubro:

Ouvidas a Agéncia
de Avaliacao e
Acreditacdo do
Ensino Superior, a
Direcdo-Geral da
Salde e a
Comisséo Nacional
de Acesso ao
Ensino Superior;"

Define o ciclo de
estudos para as
licenciaturas em
fitoterapia,
acupuntura,
quiropraxia,
osteopatia e
naturopatia.

Define o ciclo de
estudos para as
licenciaturas em
fitoterapia,

Anexo 4

Anexo 4
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Portaria n°
172-E/2015,
5 de junho

Portaria n°
172-F/2015,
5 de junho

saude e do ensino superior.

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.°
da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, 0 acesso as
profissfes das terapéuticas néo
convencionais depende da
titularidade do grau de licenciado
na area respetiva, obtido na
sequéncia de um ciclo de
estudos compativel com os
requisitos fixados, para cada
uma, por portaria dos membros
do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino
superior.

Nos termos do n.° 2 da mesma
norma legal, na fixacdo desses
requisitos séo considerados os
termos de referéncia da
Organiza¢do Mundial de Saude
para cada profisséo, e ouvidas a
Agéncia de Avaliacéo e
Acredita¢éo do Ensino Superior
e a Direcdo-Geral da Saude.

Assim:(...)" - Diario da Republica

"(...)Considerando
as atividades
compreendidas no
ambito da profissao
de osteopata e 0
referencial de
competéncias
respetivo fixados
pela Portaria n.°
207-B/2014, de 8 de
outubro:Ouvidas a
Agéncia de
Avaliacéo e
Acreditacédo do
Ensino Superior, a
Direcdo-Geral da
Sadde e a
Comisséo Nacional
de Acesso ao
Ensino Superior;"

"(...)Considerando
as atividades
compreendidas no
ambito da profissao
de naturopata e o
referencial de
competéncias
respetivo fixados
pela Portaria n.°
207-A/2014, de 8 de
outubro:

Ouvidas a Agéncia
de Avaliacao e
Acreditacdo do
Ensino Superior, a
Direcdo-Geral da
Salde e a
Comisséo Nacional
de Acesso ao
Ensino Superior;"

acupuntura,
quiropraxia,
osteopatia e
naturopatia.
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Portaria n°
45/2018, 9
de fevereiro

"Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, alterada pela Lei n.° 1/2017, de 16 de janeiro,
as profissBes das terapéuticas ndo convencionais
compreendem a realizacdo das atividades constantes de
portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° da Lei n.° 71/2013, de 2
de setembro, alterada pela Lei n.° 1/2017, de 16 de
janeiro, o acesso as profissdes das terapéuticas nédo
convencionais depende da titularidade do grau de
licenciado na area respetiva, obtido na sequéncia de um
ciclo de estudos compativel com os requisitos fixados,
para cada uma, por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da saude e do ensino superior.
Nos termos do n.° 2 da mesma norma legal, na fixacao
desses requisitos sdo considerados os termos de
referéncia da Organiza¢do Mundial de Salde para cada
profisséo, e ouvidas a Agéncia de Avaliacéo e Acreditacao
do Ensino Superior e a Diregdo-Geral da Saude. Nesse
sentido, € assumida para a area de formacéo em apreco a
denominacéo oficialmente utilizada pela Organizacéo
Mundial de Salde - Medicina Tradicional Chinesa -,
integrando-se esta formacdo no subsistema de ensino
politécnico, com duragdo e nimero de créditos idénticos
as licenciaturas na area da Saulde ja existentes naquele
subsistema.

No entanto, tendo em vista evitar a eventual confusdo da
denominacéo do presente ciclo de estudos com os ciclos
de estudos integrados conducentes ao grau de mestre em
Medicina, grau conferido exclusivamente no ensino
universitério, realga-se a necessidade de toda a
divulgacéo e publicidade destes novos ciclos de estudos
nao gerarem equivoco sobre a natureza do ensino ai
ministrado. Assim: Considerando as atividades
compreendidas no ambito da profissdo de especialista de
medicina tradicional chinesa e o referencial de
competéncias respetivo fixados pela Portaria n.° 207-
G/2014, de 8 de outubro;

Ouvidas a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino
Superior, a Direcdo-Geral da Saude, a Administracéo
Central do Sistema de Saude, I. P., e a Comissao
Nacional de Acesso ao Ensino Superior;" - Diario da
Republica

Define o ciclo de
estudos para a
licenciatura em
Medicina
Tradicional
Chinesa.

Anexo 5
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[I.2. A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE E AS TERAPEUTICAS NAO

CONVENCIONAIS

[1.2.1. PRINCIPAIS CONCEITOS DEFINIDOS PELA OMS

Acupuntura

A acupuntura € a terapéutica que utiliza métodos de diagndéstico, prescricdo e
tratamentos préprios assentes em axiomas e teorias da acupuntura, utilizando a rede dos
meridianos, pontos de acupuntura e zonas reflexoldgicas do organismo humano, com o fim
de prevenir e tratar as desarmonias energéticas, fisicas e psiquicas (de acordo com o artigo
2° da Portaria n.° 207-F/2014, de 8 de outubro).

Fitoterapia

A fitoterapia é a terapéutica que utiliza, como ingredientes terapéuticos, substancias
provenientes de plantas e inclui a promocao da saude, a prevencédo da doenca, o diagndstico
e o tratamento, abrangendo ainda o aconselhamento dietético e a orientacéo sobre estilos de
vida (de acordo com o artigo 2° da Portaria n.° 207-E/2014, de 8 de outubro).

Homeopatia

A homeopatia € a terapéutica que utiliza, para prevencao e tratamento, medicamentos
homeopaticos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na Farmacopeia Europeia, ou,
na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado Membro da Unido
Europeia, e que pode conter varios principios (de acordo com o artigo 2° da Portaria n.° 207-
C/2014, de 8 de outubro).

Medicina Tradicional Chinesa

A medicina tradicional chinesa é a terapéutica que utiliza métodos de prevencao,
diagnostico, prescricdo e tratamentos proprios baseados nas teorias da medicina tradicional
chinesa e nos seus métodos especificos, designadamente, na estimulagdo dos pontos de
acupunctura e meridianos através de diferentes métodos terapéuticos, na prescricdo de
férmulas fitoterapéuticas, aconselhamento alimentar e exercicios para promover e recuperar

a saude (de acordo com o artigo 2° da Portaria n.° 207-G/2014, de 8 de outubro).
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Naturopatia

Naturopatia € a terapéutica que estuda as propriedades e aplicagbes dos elementos
naturais, a fim de prevenir a doencga e manter, promover e restaurar a sadde, recorrendo ainda
ao aconselhamento dietético naturopéticos e a orientacdo sobre estilos de vida e utilizando a
fitoterapia, a homeopatia, a hidroterapia, a geoterapia, as terapias de manipulagéo e outros

métodos afins (de acordo com o artigo 2° da Portaria n.° 207-A/2014, de 8 de outubro).

Osteopatia

A osteopatia é a terapéutica que tem como objetivo diagnosticar diferencialmente,
tratar e prevenir distarbios neuro-musculo-esqueléticos e outras alteracbes relacionadas,
utiizando uma variedade de técnicas manuais e outras afins necessarias ao bom
desempenho osteopéatico para melhorar fungdes fisiol6gicas ou a regulacdo da homeostase
que pode estar alterada por disfunc6es somaticas, neuro-musculo-esqueléticas e elementos
vasculares, linfaticos e neuronais relacionados (de acordo com o artigo 2° da Portaria n.° 207-
B/2014. de 8 de outubro).

Quiropraxia

A quiropraxia é a terapéutica que se baseia no diagnostico, tratamento e prevencgao
de distarbios do sistema neuro-musculo-esquelético, principalmente a subluxacdo (no
conceito da quiropraxia), bem como nos efeitos destes disturbios no estado geral de saude e
no bem-estar do individuo. (de acordo com o artigo 2° da Portaria n.° 207-D/2014, de 8 de

outubro)

TNC — Terapéuticas Ndo Convencionais

Designacéao prevista na legislacdo portuguesa (Lei n°® 45/2003 e Lei n°® 71/2013) para
sete disciplinas de promoc¢édo de cuidados de saude considerados como nao integrados no
conceito convencional de medicina. Estas disciplinas sdo a Acupunctura, a Fitoterapia, a
Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa, a Naturopatia, a Osteopatia e a Quiropraxia. De
acordo com a Lei n° 45/2003, consideram-se terapéuticas ndo convencionais aquelas que
partem de uma base filosofica diferente da medicina convencional e aplicam processos

especificos de diagnéstico e terapéuticas proprias.
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[1.2.2. POSICAO DA OMS EM RELAGAO AS TNC

‘A OMS acha util para as populacdes e os Estados o uso das Terapéuticas N&o
Convencionais desde que estejam assegurados certos preceitos.

(https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-

organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/).

A OMS tem vindo a produzir diversos relatdrios, guias de orientacdo, conferéncias,
grupos de trabalho, etc., relacionados com a “MT&C — Medicina Tradicional & Complementar”

— esta é a mais recente designacao preconizada pela OMS para este sector.

Objetivos principais
A OMS, em matéria de medicina tradicional, pretende:

e Facilitar aintegragdo da MT&C nos sistemas nacionais de saude, ajudando os Estados
Membros a desenvolver as suas préprias politicas nacionais de saude;

e Produzir guias de orientacdo para a MT&C através do desenvolvimento e
disponibilizacdo de padrdes internacionais, guias técnicos de orientacdo e
metodologias de pesquisa sobre produtos, praticas e profissionais;

e Estimular pesquisa estratégia em MT&C, através da disponibilizacdo de apoio para
projetos de investigacao clinica sobre segurancga e eficécia;

¢ Advogar o uso racional da MT&C baseado na evidéncia;

e Mediar a informacdo em MT&C, atuando como um centro de informacé&o para facilitar

a sua partilha.

Promover a cobertura universal de cuidados de salude através da integracdo de servigos de
MT&C no sistema de saude e implementacdo de modelos de autocuidados é o principal
objetivo estratégico definido pela OMS no documento com data de publicagdo mais recente,

como infracitado.

Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional

Em 2002, por exemplo, a Organizacdo Mundial de Salde produziu um documento
intitulado “Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional 2002-2005”, onde procurava
influenciar os diversos Estados Membros no sentido de desenvolverem 0s necessarios

esforcos a regulamentacéo e desenvolvimento destas praticas. Em Portugal, a Lei n® 45/2003,

17


https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/

de enquadramento das terapéuticas ndo convencionais, é, em parte, fruto desta influéncia,
como € possivel perceber pela leitura do seu artigo 1° — Objeto, nomeadamente com a
referéncia de que “a presente lei estabelece o enquadramento da atividade e do exercicio das
profissionais que aplicam as terapéuticas ndo convencionais, tal como sédo definidas pela

Organizacdo Mundial de Saude”.

O mais recente documento sobre estas matérias é a “Estratégia da OMS para a
Medicina Tradicional 2014-2023:

(https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-

organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/ ) resultante da auscultacéo

de 129 paises membros. Na presente dissertagdo serdo salientados os aspetos mais

pertinentes ao tema em analise, o que ndo substitui uma leitura atenta do documento original.

A OMS tem para este sector duas metas fundamentais: por um lado, pretende apoiar
os Estados Membros no aproveitamento do potencial contributo da MT&C para a saude, bem-
estar e autocuidados de saude; por outro, pretende promover a utilizacdo eficaz e segura da
MT&C através da regulamentacdo de produtos, praticas e profissionais, fortalecendo a
garantia de qualidade. Para atingir estas duas grandes metas, a OMS identificou trés objetivos

estratégicos, nomeadamente:

e Produzir conhecimento de base e formular politicas nacionais;
e Fortalecer a seguranca, qualidade e eficacia através da regulamentacao;
e Promover a cobertura nacional de saude através da integracédo de servicos de MT&C

e de autocuidados de salide nos sistemas nacionais de saulde.

Os esforgos da OMS tém produzido resultados visiveis. A titulo de exemplo, refira-se que
se registou um aumento significativo de Estados Membros com politicas em MT&C: em 1999
eram apenas 25 Estados Membros, em 2003 eram 39, em 2007 subiu para 48 e, na ultima
contagem, em 2012, eram ja 69. Outro aumento significativo no mesmo periodo temporal foi
0 registado ao nivel do ensino, onde se registou um aumento de Estados Membros com
programas de formacéo de nivel superior (licenciatura, mestrado e doutoramento) de apenas
alguns para 39 Estados Membros. Também ao nivel da investigacdo podem ser identificadas
melhorias notaveis, passando de 19 Estados Membros em 1999 com programas de pesquisa

cientifica em institutos nacionais, para 73 Estados Membros em 2012.

Segundo os ultimos dados da OMS, 100 milh&es de europeus recorrem a MT&C e, destes,
1/5, além de usarem a MT&C regularmente, dizem preferir cuidados de salde gerais que

integrem a MT&C. Entre os diversos beneficios decorrentes da utilizacdo da MT&C, a OMS
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destaca a potencial redugéo de custos dada a diminuicdo de hospitalizagcbes e prescricdo de

farmacos.

Hoje sabemos, através do projeto CAMbrella, financiado pela Unido Europeia, que existem
no espaco europeu perto de 160 000 profissionais de MT&C ndo médicos e 145 000 médicos
que praticam MT&C. No entanto, existe uma grande heterogeneidade entre os seus perfis
profissionais, formacéo de base e enquadramento legal, quando comparadas as realidades
dos diversos paises europeus.
(https:/iwww.google.com/search?q=CAMbrella&ogq=CAMbrella&ags=chrome..69i57j0i30I5j69
i6512.8922j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8).

A OMS preconiza que a MT&C tem o potencial para melhorar a saude do individuo, pelo
gue a sua integracdo no sistema nacional de saude ir4 permitir o aumento do leque de
escolhas deste mesmo individuo. Embora a integracdo possa ser mais relevante para as
pessoas com doengas cronicas, e, em Portugal, este € um problema da maior envergadura,

em certas circunstancias pode também contribuir para o tratamento de doencas agudas.

Segundo a Diretora Geral da OMS, a Dr.2 Margaret Chan, “Os sistemas de medicina
tradicional e medicina ocidental ndo tém que colidir. No contexto dos cuidados primarios de
saude, eles podem combinar-se harmoniosamente e de forma benéfica, aproveitando o
melhor de cada sistema, compensando as fraquezas um do outro. Isto ndo ird acontecer s6
por si mesmo, sendo necessario que sejam tomadas decisGes politicas. Mas pode ser

realizado com sucesso.” (https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-

gue-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/ )

Processos a desenvolver por cada Estado Membro

Para efeitos de integracdo da MT&C nos sistemas de saude, a OMS apresenta um

conjunto de processos chave a desenvolver por cada Estado Membro:

e Fazer um levantamento sobre a utilizacdo da MT&C, incluindo os riscos e beneficios
no contexto historico e cultural local, promovendo uma valorizagdo mais incisiva do
papel e potencial da MT&C,;

e Analisar os recursos de saude nacionais, tais como recursos financeiros e humanos
para a saude;

e Fortalecer ou estabelecer todas as politicas e regulamentacdes de saude relevantes

para produtos, préaticas e profissionais de MT&C;
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e Promover acesso equitativo a saude e integracdo da MT&C nos sistemas nacionais

de saude, incluindo politicas de reembolso, referenciacéo e formas de colaboracao.

Uma politica baseada no conhecimento é a chave para a integracdo da MT&C nos
sistemas nacionais de salde. A pesquisa cientifica nesta area deveria ser uma prioridade,
como garantia da producdo de conhecimento. Ainda que se possa aprender muito com
ensaios clinicos, existem outros métodos de investigacao igualmente valiosos. Estudos sobre
eficacia e resultados, estudos de eficdcia comparativa, padrées de utilizacéo e outros métodos
de investigacdo qualitativos. A importancia de abranger varios tipos de metodologias de
investigacao, para a construcao de uma base de evidéncia alargada com vista a dar suporte
a politicas nacionais de saude e processos de tomada de decisdo, foram também sublinhados
pelo NICE — National Institute for Health and Care Excellence, entidade de referéncia em

politicas de saude no Reino Unido, entre outras.

Ainda que existam muitos aspetos de caracter social e econémico que justificam a MT&C,
0 aumento previsto do peso das doengas cronicas na saude das populagfes, como indicado
pela OMS no relatério sobre doencas néo transmissiveis (NCD) de 2011, é a razdo mais
premente para desenvolver e fortalecer a colaboracdo entre os sectores da MT&C e o

convencional.

Resultados e Indicadores de Sucesso

A OMS definiu, na documentagéo publicada, quais os resultados esperados ao serem

aplicadas as diretrizes por si criadas e sugeridas aos Estados Membros:

o Estabelecer e implementar regulamentacdo nacional para produtos de MT&C,
incluindo o seu registo;

e Fortalecer a monitorizacdo de seguranca em produtos e terapias MT&C;

e Guias técnicos e metodologias desenvolvidas para avaliar a seguranga, eficacia e
qualidade de MT&C;

e Padrbes para produtos, praticas e profissionais de MT&C desenvolvidos pelo Governo
de cada Estado Membro;

e Estabelecimento de programas de educacao/formacao, benchmarks e competéncias
para profissionais de MT&C;

¢ Aumento do uso eficaz e seguro de MT&C;

e Melhoria dos servigos e acessibilidade de MT&C;

e Melhoria da comunicacdo entre técnicos de salde convencionais, associacfes

profissionais de MT&C, no que respeita ao uso de MT&C;
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e Mais consciencializag&o e acesso a informacao acerca do uso adequado de MT&C;

¢ Integracdo da MT&C nos servi¢os nacionais de saude.

No documento “Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional 2014-2023%(.”

(https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-

organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/) foram identificados alguns

indicadores de sucesso para a criacdo de sistemas nacionais de saude que integrem a

Medicina Tradicional e Complementar, tais como:

e Construgcdo de conhecimento base para uma gestdo ativa da MT&C através de
politicas nacionais adequadas;

e |dentificacdo e analise de praticas e profissionais de MT&C, por Estado Membro;

e Politicas e programas de MT&C estabelecidas pelo Governo;

e Producdo de conhecimento fortalecida e uso sustentavel de recursos de MT&C;

No mesmo documento estdo ainda descritos indicadores criticos de sucesso, de andlise
gquantitativa, para a avaliacdo da taxa de adesdo e implementacdo das medidas propostas
pela OMS:

¢ Numero de Estados Membros que reportem politicas nacionais/provinciais/distritais
de MT&C;

¢ NUmero de Estados Membros que reportem aumento de financiamento
governamental/publico para a MT&C;

e Numero de Estados Membros que reportem regulamentagdo nacional para produtos
de MT&C,;

¢ Numero de Estados Membros que reportem planos/programas/abordagens nacionais
para a integragéo de servigos de MT&C nos respetivos SNS;

e Numero de Estados Membros que reportem projetos/programas de educagéo para o

consumo e autocuidados de saltde em MT&C.
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1. 3. JUSTIFICAGCAO DO ESTUDO

O numero restrito de trabalhos em Portugal mostra que € necessario realizar pesquisas
periddicas abrangentes tanto quanto possivel de clusters na populacdo em geral para
monitorizar os padrdes de mudanc¢a nos habitos de procura dos profissionais de saude. Nao
existindo estudos recentes e focados no perfil de utentes em Portugal, pretende-se com o
presente e trabalho, conhecer a utilizagdo atual das TNC/terapias complementares e
alternativas, bem como conhecer as percec¢des do publico alvo sobre a eficacia das diferentes
abordagens terapéuticas e conhecer a qualidade da comunicacéo entre os prestadores de
cuidados de salde e dos seus utentes. Assim, propde-se um estudo quantitativo transversal,
utilizando como instrumento de pesquisa um guestionario elaborado para o efeito e validado

através de um pré-teste.

O questionario original é construido com o0s seguintes objetivos:
¢ Identificar o perfil dos utentes das TNC;
e Saber o grau de satisfacdo dos utentes;
o Obter dados qualitativos sobre a utilizacdo dos suplementos alimentares (S.A.);
e Saber se 0s S.A sado prescritos por profissionais de saude ou nao;
e Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas dos respondentes nas diversas areas
do pais, tentando abranger todo o territério nacional;
e Distribuir o inquérito por varias clinicas, consultérios e ervanarias, bem como numa

Instituicdo de Ensino (com varias filiais distribuidas pelo pais);

Para a 12 fase de desenho do estudo, foi realizada uma pesquisa dos documentos mais
préximos do estado de arte sobre o tema. De notar que foram encontradas 5 teses
académicas sobre o tema das TNC, porém ndo abrangendo diretamente o tema escolhido do
perfil de utentes em ligagdo com o uso de suplementos alimentares. Justifica-se, pelo acima
mencionado, um estudo em que se investiguem habitos e o tipo de populacdo portuguesa em
relagcdo ao uso das terapéuticas ndo convencionais. Este estudo analitico vai ser feito através
de andlise descritiva quantitativa transversal.

Tendo em conta o supracitado, foram selecionadas e analisadas 3 das 5 teses do estado
da arte mais préximas do tema a investigar. Teses selecionadas:

e Luis Miguel Afonso Pires Lavado

Dissertacdo de Mestrado em Sociedade, Risco e Saude, sobre Gestdo do recurso
simultaneo a servigos de Medicina Convencional e Terapéuticas ndo Convencionais ISCSP,
U Lisboa, 2019.
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e Maria José Ribeiro Resende Afonso Silva

Dissertacao de Mestrado sobre Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e

Percursos no Contexto dos Profissionais de Sadde ao Instituto Superior de Servigo Social
do Porto, 2015.

o Elsa Pegado

Dissertacdo de Mestrado sobre O Recurso as Medicinas Complementares e Alternativas:

padrBes sociais e trajetérias terapéuticas, ISCTE IUL Escola de Sociologia e Politicas
Publicas, 2017.

Verifica-se nestes estudos e artigos relacionados publicados que:

N&o abrangem a caraterizagdo do perfil de utentes nas dimensdes de percecdo de
eficacia associada a preferéncias e opgdes de escolha;

Os estudos consideraram amostras reduzidas e com pouca cobertura geogréfica;
Apesar de os temas estarem relacionados com as TNC, ndo transmitem conclusdes
comportamentais;

Tém como foco a Sociologia.

Estes estudos ndo permitem:

Quantificar o grau de satisfagéo dos utentes na atualidade;

Conhecer a taxa de sucesso das TNC;

Saber quais as patologias que tém mais sucesso terapéutico;

Obter dos participantes a causa que os leva como utentes a procurar as TNC e 0 uso
dos suplementos alimentares;

Conhecer a percecéo do efeito/sucesso dos utentes que acedem a consultas de TNC;
Obter informacdo sobre a relacdo causa-efeito quanto ao uso de suplementos

alimentares enquadrados na consulta de TNC.

Justifica-se, assim, um estudo que investigue estes temas, por um lado para perceber se

a populacdo envolvida tem confianca nas TNC e, por outro, para saber qual a taxa de sucesso

das TNC, bem como saber em que condi¢Bes de alteragdo do estado de saude a medicina

tradicional e as TNC tém maior procura e qual o papel dos S.A. nas TNC.

Com estes objetivos, desenha-se um estudo integrando determinantes sociais, culturais,

economicos e de cidadania na saude, na perspetiva de contribuir para o desenvolvimento da

literacia sobre as TNC e ainda dar a conhecer os melhores resultados percebidos pelos

utentes.
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[1l. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

I11.1. PLANO DE INVESTIGACAO

Apbs a elaboracdo do enquadramento tedrico que suporta a investigacao a apresentar,
torna-se, nesta fase, relevante contextualizar com maior clareza a linha orientadora que
conduz o desenvolvimento deste trabalho de investigacdo. Podem, assim, identificar-se os

seguintes parametros da abordagem, sequencialmente descritos:

¢ Enunciado do problema — justificacdo e finalidade do tema,;

e Metodologia — definicdo de objetivos, amostra, estratégia para recolha de dados e
aspetos éticos;

e Cronograma de atividades (Tabela 2)

e Resultados — tratamento, analise e discussao.

Tabela 2 - Cronograma de atividades

Tarefas Data

Pesquisa bibliografica 30 de Outubro de 2020

Construgao de questionério e pré
12 de Dezembro de 2020

teste
Distribuicdo de questionérios online 09 de Janeiro de 2021
Recolha dos questionarios online 22 de Abril de 2021

Distribuicao de questionarios suporte
papel

30 de Fevereiro de 2021

Recolha dos questionarios suporte
30 de Maio de 2021

papel
Andlise dos dados 30 de Junho de 2021
Entrega da tese 25 de Fevereiro de 2022

24



[11.2 ENUNCIADO DO PROBLEMA-QUESTAO DE INVESTIGACAO

Questao de partida:

Quais das especialidades das TNC sao mais utilizadas, e com que percecédo sobre o tipo de
abordagem terapéutica que resolveu melhor a situagédo que faz recorrer a consulta, e qual o

critério de escolha do profissional de TNC, e com que suplementos alimentares?
Questdes de investigacao:
Q1. Ha predominancia de género nos utentes das TNC?

Q2. Existe em teoria algum impacto potencial das TNC para 0 aumento da esperanca de

vida em Portugal?

Q3. Os utentes tém percec¢do de que os profissionais das TNC mostram maior preocupacao

com a prevenc¢do, manutencédo e cuidado da saude do que os médicos?

Q4. Os menores de 21 anos aderem mais ou menos as TNC que outras faixas etarias?
Q5. Os maiores de 65 anos aderem mais ou menos as TNC que outras faixas etarias?
Q6. Qual o perfil de instrucdo dos aderentes as TNC?

Q7. Qual o perfil de capacidade financeira dos utentes das TNC?

Q8. Existem desempregados nos utentes de TNC?

Q9. Qual o rendimento médio dos utentes das TNC em termos financeiros?

Q10. Existem utentes de TNC com rendimentos médios mensais abaixo dos 410€?
Q11. Que percecdo de imagem das TNC é transmitida pelos seus utentes?

Q12. Que taxa de sucesso perceciona quem recorre as TNC?

Q13. Existe um nivel de confianga elevado nos suplementos alimentares e na sua eficacia,
mesmo com o custo elevado que estes tém dado ndo serem compatrticipados e terem o IVA
de 23%7?

Q14. Faz sentido a luz da formacao e conhecimento experimental sobre suplementos

alimentares que quem os recomenda maioritariamente sejam os profissionais das TNC?
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[11.3. METODOLOGIA

OBJETIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

Objetivo geral e objetivos especificos

A dissertacdo de mestrado tem como objetivo geral identificar o perfil das pessoas que
utilizam as terapéuticas ndo convencionais, para 0 que contribuem os objetivos especificos
de aferir a percecdo dos inquiridos relativamente as TNC versus outras atividades/cuidados

de saldes e aferir a relevancia das TNC no quadro da saude preventiva e reativa em Portugal.

Estes objetivos, traduzidos na questdo de investigacdo de partida que se definiu como
um problema solucionavel, podem ser sustentados com diversas solu¢des possiveis por meio
de uma série de proposi¢cdes que possam ser declaradas verdadeiras ou falsas. As hipoteses
testaveis que poderiam vir a ser a solugdo da questdo de investigagdo estdo a seguir
enunciadas. Podendo ser casuisticas, relacionadas com a frequéncia dos acontecimentos, ou
estabelecendo relacdo de associacdo ou de dependéncia entre duas ou mais variaveis, sdo

as seguintes as Hipoteses de investigagédo:
H1. O género feminino tem o maior interesse nas TNC.
H2. As TNC podem estar a contribuir para 0 aumento da esperanca de vida em Portugal.

H3. Os utentes tém percecdo de que os profissionais das TNC mostram maior preocupacgao

com a prevenc¢do, manutencédo e cuidado da saude do que os médicos.
H4. Menores de 21 anos: pouco preocupados com questdes de saude.
H5. Maiores de 65 anos: menos acesso as redes sociais e menos capacidade financeira.

H6. Quanto mais instruidos e informados, maior a abertura para se desapegarem do
tradicionalismo da medicina convencional e para optar por novos estilos de vida e

reconhecerem os beneficios e eficacia das TNC.

H7. Em teoria: mais escolaridade — cargos profissionais mais elevados — mais salario —

maior capacidade financeira para suportar custos das TNC.
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H8. O custo elevado das TNC vs. da medicina convencional, numa amostra hipotética com
elevado n° de desempregados, poderia desvirtuar a adeséo pela incapacidade de acesso as
TNC por inibicao financeira.

H9. O perfil dos utentes das TNC sdo pessoas com alguma flexibilidade financeira, dado o
custo das terapéuticas.

H10. Apenas < % da populacéo de utentes de TNC apresentam rendimentos médios

mensais abaixo dos 410€.

H11. Os utentes de TNC transmitem uma percec¢ao positiva das terapéuticas nédo

convencionais.

H12. Quem recorre ao SNS ndo tem qualquer custo e como tal, somente em caso de

ineficacia recorre as TNC

H13. Existe um nivel de confianga elevado nos suplementos alimentares e na sua eficacia,
mesmo com o custo elevado que estes tém dado ndo serem comparticipados e terem o IVA
de 23%.

H14. Faz sentido a luz da formacéao e conhecimento experimental sobre suplementos
alimentares que quem 0s prescreve maioritariamente sejam os profissionais das TNC, que

sédo quem tem formacé&o e habilitacéo legal para este efeito.
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[11.3.2. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra de conveniéncia é constituida por todos os utentes de consultas de qualquer
das especialidades de Terapéuticas Nao Convencionais que recorreram aos servicos de
Consultorios de TNC, ervanérias e clinicas., Estes foram selecionados consoante a sua
disponibilidade e aceitacdo devido a pandemia (tendo havido alguns a nado aceitar os
questionarios nos locais, outros aceitaram, mas entregaram por preencher) tentando sempre
abranger todo o territrio nacional. Os inquéritos em suporte de papel foram distribuidos por
um laboratério que utilizou as suas redes de contatos e 0s seus vendedores a nivel nacional
(2MPharma) entre o dia 30-02-2021 e 30-05-2021. Em suporte digital foram usadas as redes
sociais Facebook, Instagram (contatos da IR) e via email no IMT Instituto De Medicina
Tradicional entre o dia 09-01-2021 e 22-04-2021. Em clinicas, ervanarias e consultorios
listados nos diretérios de norte a sul de Portugal que se disponibilizaram para colaborar com
o0 estudo. A populagéo do estudo era constituida por todos os locais, urbanos e ndo urbanos,

com possiveis caracteristicas socioecondémicas diferentes.
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111.3.3. ESTRATEGIA DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Instrumento para a recolha de dados

Para proceder a recolha de dados, foi elaborado um questionario com 40 questdes, na
sua maioria de escolha mudltipla, para autopreenchimento via web e em formato fisico
impresso em papel. A decisdo por este meio de inquérito debrugou-se primeiramente pela
facilidade de distribuicdo, tendo em conta a amostra pretendida, mas também pelo facto de
ser um método que, ao omitir a presenga de um entrevistador, oferece maior conforto e

liberdade de resposta aos inquiridos.

O instrumento para a recolha de dados, na forma de questionario?, foi pensado de
forma a abranger as areas mais relevantes que vao ao encontro dos objetivos definidos para
0 presente estudo. As 40 questdes encontram-se divididas em quatro grandes grupos,

conforme apresentado na tabela seguinte:

Tabela 3 - Organizagdo do questionario por categorias

Tema Principal das Questdes N° das Questdes no Formulario

Perfil sociodemografico dos inquiridos 1,2,3,4,5,6

Grau de satisfagcdo e maior procura das
TNC

Divisdo por patologias e que ajuda

7,8,9, 10, 11, 12, 13, 33, 34, 37, 38, 39

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
procuram

23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36,

Suplementacéo a base de plantas 20

Procedimento para a recolha de dados

Foram distribuidos 500 inquéritos em papel por varias ervanarias, no periodo
compreendido entre 30 de fevereiro de 2021 e 30 de maio do mesmo ano. Esta a¢ao terminou

com 112 respostas efetivas e 8 inquéritos anulados, sendo que estes anulados aconteceram

2 Vide Anexo 6
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por constatacdo de incongruéncia nas respostas, o que completaria 120 inquéritos, ou seja,
fechariamos com uma taxa de resposta em papel equivalente a 24%. A participacdo em papel
representa apenas 10% do total de respostas, tendo-se verificado uma adesdo muito superior
via web (90% do total de respostas). E possivel constatar que atualmente existe uma ades&o
mais facil através dos meios digitais, devido ao rapido acesso por via dos dispositivos moéveis
(telemovel, tablet, computador, etc.) as redes sociais. Porém, também é importante ressalvar
que esta distribuicdo aconteceu em plena pandemia, altamente limitada pelas restricbes
impostas as ervanarias, o que condicionou a disponibilidade para atribuicdo e preenchimento
dos inquéritos.

A distribui¢cdo dos inquéritos via web decorreu entre 09 de janeiro e 22 de abril de 2021
através das redes sociais Facebook e Instagram. Foram obtidas 1033 respostas efetivas, o
gue considerando o universo de seguidores da investigadora responsavel (IR) pelo estudo,
895 seguidores no Facebook e 290 seguidores no Instagram, num total de 1185, trata-se de
cerca de 87%. Por outro lado, € de notar que do universo de liga¢des, quer no Instagram, quer
no Facebook, se trata de um reduzido nimero de pacientes, que se tratam com a
investigadora com regularidade. Este detalhe é importante para aferir de forma isenta todas
as contribui¢cdes dos inquiridos. No total responderam ao inquérito quer online, quer em papel,
1145 pessoas, dando assim consisténcia e fiabilidade aos dados obtidos para a presente

dissertagéo.

Tabela 4 - Nivel de respostas e aceitagcao dos questionarios enviados

Enviados ‘ Respondidos Validos
N | N % N %
500 120 24 112 93,33

Papel

Redes Sociais 1185 1033 87,17 1033 100

TRATAMENTOS DE DADOS

A técnica de recolher informacéo utilizada foi um inquérito através de questionério
original online e em suporte fisico. A maioria das respostas foram recolhidas através do
Google Forms e posteriormente os resultados foram transferidos para tabelas do software
IBM SPSS 27.0 e foi realizada uma andlise descritiva dos resultados através quer de tabelas
de frequéncias quer de tabelas comparativas com dupla entrada, recorrendo as respetivas

representacfes graficas. Estas andlises descritivas permitiram caraterizar o perfil dos
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pacientes e foram complementadas por analises comparativas dos dados sobre as percecdes

e atitudes em duas dimensdes: TNC e medicina convencional.

[11.3.4. PRINCiPIOS ETICOS

Todos os contactos foram centrados nas clinicas, na instituicdo de ensino ou na pagina

pessoal da investigadora (IR) nas redes sociais, e tratados de forma anonimizada.
S&o aqui identificados fatores para potenciais limitagbes do estudo.

De notar que no universo de ligacdes, quer no Instagram, quer no Facebook, existe
um reduzido nimero de pacientes que sdo acompanhados pela IR do estudo, este detalhe é
importante para aferir de forma isenta todas as contribui¢cdes dos inquiridos.

Desde a implementagcédo da lei 46/2004, na sequéncia da transposicdo da Diretiva
2001/20/CE, a designacdo de “ensaios observacionais” ndo isenta de uma apreciacdo
criteriosa, pautada por critérios cientificos e éticos, subjacentes a atividade das
Comissdes de Etica e, por outro lado, com potencial repercusséo a critérios de marketing,

dado que os encargos financeiros ndo existem ou sao negligenciaveis, por conta da IR.

Foi no presente trabalho assegurado o cumprimento do RGPD o qual, por sua vez,
assegura a execucdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados. Em
particular, foram cumpridos os pressupostos da Lei 58/2019, da Lei 59/2019 e da Lei 41/2004,
bem como das demais disposi¢des legais e regulamentares em matéria de protecéo de dados
pessoais, a fim de defender os direitos, liberdades e garantias das pessoas singulares no

ambito dos tratamentos dos seus dados pessoais.

31



V. RESULTADOS E DISCUSSAO

I\VV.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA: VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

P1: GENERO

No que diz respeito aos dados do género, de notar que quer a distribuicéo fisica quer
online, foram de base aleatéria na distribuicdo dos questionarios, verifica-se que é a

populagéo feminina que apresenta maior adesao (Figura 1)..

Figura 1 - Distribuicdo do Género dos Inquiridos

P1 Género
90,0
80,0 78,9
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
21,1
20,0
10,0

0,0
Masculino Feminino

Em termos relativos, 21% (242) das respostas pertencem ao Género Masculino, sendo
79% (903) respeitantes ao Feminino, efetivamente uma tendéncia clara da populacéo

feminina a responder aos inquéritos.

Assim, o nivel de participagéo efetivo é esmagadoramente feminino, o que conjugado
com as respostas e as tendéncias, podem, no limite, traduzir os indices de menor mortalidade
feminina e a sua maior longevidade estarem conectados com este fator, conforme se podera
constatar nesta noticia de 4 de abril de 2019, publicada no Jornal de Noticias, que citando a

OMS : https://noticias.r7.com/saude/longevidade-dos-homens-e-44-anos-inferior-a-das-

mulheres-diz-oms-04042019’ , no artigo afirmam que “ A expectativa de vida dos homens no

mundo é, em média, 4,4 anos inferior a das mulheres, uma diferenca que aumentou nos
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ultimos 16 anos, revelou nesta quinta-feira a Organizacao Mundial da Saude (OMS) através
das estatisticas globais que publica anualmente e que, pela primeira vez, levam em conta as
diferencas de género esperanca de vida média passou de 66,5 anos em 2000 para 72 em
2016 (74,2 anos para as mulheres e 69,8 para os homens), de acordo com numeros com 0s
guais a OMS conclui que é preciso prestar maior atencao as diferencas de género na hora de

elaborar politicas de saude”.

P2: IDADE

Relativamente a participacdo, no que diz respeito a idade, existe uma clara tendéncia
do escaldo dos 21 aos 50 anos, com 58% de participacdo em termos relativos, o que significa
661 elementos neste escaldo, o que podera denotar a preocupagdo com a prevencao da
saude no escalar da idade, sendo que 32% se situam entre os 50 e 0s 65 anos, ou seja, 369
pessoas neste escaldo de idades, 0 que confirma e ressalva claramente a preocupagao com
a prevencdo e o cuidado com a saude nestes escalfes (Figura 2). De notar que na soma
destes 2 escaldes, dos 21 aos 50 anos e dos 50 aos 65 anos, estdo 90% das respostas, 1029
em termos absolutos, o que pelo nivel de participacdo, considerando a amostra €
extremamente significativa como constatagéo da tendéncia de preocupacao nesta faixa etaria,
alids de notar que se confirma também no dia a dia das consultas a Pacientes, a tendéncia

para este escalédo de idades a solicitar consultas de forma mais ou menos regular.

P2 Idade

70,0
60,0 57,7
50,0

40,0
32,2

30,0
20,0

10,0 6,3
3,8
0,0
<=21 anos entre os 21 e 0s 50 anos entre os 50 anos e 0s 65 Mais de 65 anos

anos
Figura 2 - Distribui¢do da Idade dos Inquiridos
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A participacdo do escaldo abaixo dos 21 anos, com 3,8%, ou seja, 44 elementos, faz
sentido, por se tratar de uma populacdo menos preocupada, ou atenta, com a prevencao,
efetivamente menos atreita, porque do ponto de vista probabilistico ttm menor probabilidade

de ter problemas de saude.

Os escaldes dos mais de 65 anos estardo mais condicionados, representam 6,3%, ou
seja, 72 Pessoas, provavelmente por varios fatores percebidos nas relacbes correntes, por
um lado no que diz respeito ao acesso ao online, pela menor destreza nesta area, que se

verificara em qualquer estudo de elementos que acedem a internet/redes sociais: Marktest

66% dos elementos que acedem a internet tém menos de 45 anos, 9 de outubro de 2021), e

nomeadamente a maior utilizacdo do SNS, por raz6es meramente financeiras, o que € normal,
tratando-se de elementos tendencialmente ja reformados, e com menos recursos financeiros,
de acordo com 0s dados do “Pordata”
https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela a 9 de Outubro de 2021 ,

as reformas médias em Portugal sdo de 4578€ anuais, ou seja 378€ mensais, 0 que é
naturalmente baixo, se considerarmos que uma consulta em média rondara os 60€/80€ , 21%
da remuneracdo mensal de um reformado, o que se tornara obviamente incomportavel,
enquanto ndo existir total compensacado por via de todos os seguros de saude ou qualquer
outra Parceria com o SNS. Importa referir nesta analise que as terapéuticas nédo
convencionais, quando comparadas com as medicinas convencionais, tém sempre o
“handicap” de cobrarem valores relativamente elevados por cada consulta a Pacientes, o que
consciencializa os Profissionais de TNC para a importancia de os Pacientes terem que
“sentir” alguma eficacia no pos consulta, caso contrario ndo voltam a utilizar os terapeutas das
terapéuticas ndo convencionais, ja que no SNS nédo tém praticamente qualquer custo e a
eficacia ndo é um fator relevante por este tema, alids sdo conhecidos imensos casos de
ineficacia e que se repetem nas consultas SNS, pela falta de meios financeiros para procurar
alternativas, é uma evidéncia efetiva através de Comunicacdo pessoal de utentes de
consultério - “ Carmen Diego (2019-2022)".
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P3: NIVEL DE ESCOLARIDADE

Relativamente a estratificagdo por niveis de escolaridade, maioritariamente tratam-se
de elementos de formacdo avancada, j& que com curso superior e mestrado, representam
62,4% do total de Pessoas que responderam aos inquéritos, ou seja 714, em ndmeros
absolutos, o que se adicionarmos os 2,7 de doutorados, representa 65% (745 elementos), um
namero bastante relevante na observancia de Pessoas que responderam ao inquérito,
considerando que as respostas em papel tiveram uma participacdo minoritaria (112) afiguram-
se naturais 0os numeros demasiado baixos do ensino basico, com 3,3 % de participacao (38
elementos). De qualquer forma, é de realcar o nivel de formacéo relativamente elevado
(Figura 3), se juntarmos o nivel secundéario ao painel de respostas, dando o maximo de

consisténcia a todos os dados que se seguirdo nesta dissertacdo de mestrado.

P3 Nivel de Escolaridade
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Figura 3 - Distribuicdo do Nivel de Escolaridade dos Inquiridos

De notar que tendencialmente, numa sociedade evoluida do ponto de vista da
formacdo, se denota uma maior apeténcia e abertura para terapéuticas fora da medicina
convencional, jA& que se focam na efichcia das terapias e menos no tradicional
convencionalismo de usar a medicina convencional por conforto e “tradicdo”, dai que se revele
importante esta curva de participacdes no inquérito, para validacao efetiva da tendéncia mais
gue crescente pelas terapéuticas ndo convencionais, por via da eficacia efetiva através dos

meus pacientes (Diego, 2022).
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P4: CONDICOES DE TRABALHO

P4 Condicdes de Trabalho

80,0 74,4
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

8,6 7,8
2,6

10,0 6,4
0,0
Empregado Estudante Desempregado Domeéstico Reformado Outra

Figura 4 - Distribui¢do das Condigcées Laborais dos Inquiridos

No que diz respeito a situacéo laboral/condi¢cdes de trabalho, verifica-se um elevado
namero de Pessoas empregadas a responder ao inquérito, 74,4% (Figura 4) sugerindo que é
importante considerar que as terapéuticas ndo convencionais tém um custo relativamente
elevado versus a medicina convencional, o que, ligado a um eventual nimero elevado de
desempregados, 0 que ndo é o caso, pois somente representa, 8,6% do universo deste
estudo, poderia desvirtuar ligeiramente as respostas, por inibicdo financeira e em
consequéncia disto, 0 ndo acesso as terapéuticas nao convencionais. Neste caso, constata-
se que com poder de compra efetivo, em termos de receitas correntes (salario dos

empregados e reforma) representam 82,2% do universo de respostas aos inquéritos.
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P5: VALOR MEDIO DO RENDIMENTO ANUAL

Nesta andlise e dissertacdo, a componente remuneracdo anual revela-se
extremamente importante, pois tal como ja citado atras, e serd matéria constante desta
dissertacdo, a componente financeira e recursos sao relevantes, ja que as terapéuticas ndo
convencionais sao todas obrigatoriamente indexadas a um pagamento por consulta, de forma
genérica e global em todos os terapeutas, porquanto na medicina convencional existe sempre
a alternativa de utilizar o SNS, e por essa via ndo ter um custo significativo, pois obviamente
também existem na medicina convencional, instituicbes de caracter privado que naturalmente
cobram valores pelas consultas, porém de ressalvar que tém alternativa a custo zero ou com

taxas minimas no SNS, o que ndo acontece nas terapéuticas ndo convencionais.

P5 Rendimento Anual
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Figura 5 - Distribui¢do do Rendimento Anual dos Inquiridos

E nesse sentido, o grafico de rendimento (Figura 5), revela-se relativamente
equilibrado, ja que 48,7% dos elementos que responderam tém um rendimento que oscila
entre os 600 euros e os 3300 e acima, de média mensal, sendo que 51,3% oscila entre 0os
400 e os 810 euros de média mensal, o que significa que 77,2% dos elementos que
responderam ao inquérito estdo balizados bastante acima do salario minimo nacional, ou seja
todos acima dos 810 euros mensais de média, que atualmente é de 665 euros, de acordo com

o site Pordata:’https://www.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%Alrio+m%C3%ADnimo+nacional-

74-7892” de 15 de outubro 2021. Esta tendéncia, mais uma vez materializa a consisténcia do
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perfil das Pessoas que utilizam as terapéuticas ndo convencionais, ja que somente 22,8% dos
elementos tém salérios de média mensal inferior a 410 Euros, o qua naturalmente condiciona
0 acesso a estas, pois com este valores torna-se quase impraticavel recorrer a estas
terapéuticas, a menos que possuam rendimentos colaterais (herancgas, poupancas, etc.) o que
ndo serd obviamente uma percentagem elevada, mas que mais uma vez daria mais

consisténcia ao estudo.

P6: ZONA DO PAIS QUE HABITA

P6 Zona do Pais que habita
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Figura 6 - Distribuicdo Geogrdfica dos Inquiridos

Relativamente a distribuicdo geogréafica/Zona do Pais onde habita, nota-se uma
preponderancia elevada no Centro e Sul, onde naturalmente se encontra Lisboa, ou seja,
83,8% dos elementos, ou seja, 960 Pessoas (Figura 6), que responderam ao questionario sao
destas regides, facto ao qual ndo devera ser estranho que a presenca fisica da IR pelo estudo
se situe na zona centro/Lisboa, contribuindo obviamente para uma adesdo de respostas
/contactos mais elevada nestas regifes. Na medida em que as ligagBes online ndo tém, em
principio, geografia, porém ocorre a tendéncia e apeténcia de maior adesdo nesta zona
(centro) para as terapéuticas ndo convencionais, na amostra de respondentes deste estudo.
Uma possivel interpretacdo da maior adesédo da populagdo na zona centro estara na maior

capacidade financeira na zona centro: “https://eco.sapo.pt/2019/07/08/um-trabalhador-em-

lisboa-ganha-mais-335-euros-do-que-no-porto-veja-aqui-qual-o-salario-medio-do-seu-distrito
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, de 8 de julho de 2019”. Um trabalhador em Lisboa ganha mais 335 euros do que no Porto...,
e pode estar ligado a este fator tendencial de ades&o a respostas, uma barreira cultural,
percebida pelos profissionais de TNC (Diego, 2022). Comunicacdo pessoal de profissionais
de TNC), no que ao norte diz respeito, muito mais fechados a novas alternativas e a
experiéncias diferentes, algo bastante bem enraizado na tradicdo e cultura marcadamente
nortenha, de onde a IR do estudo é oriunda, até por vezes confundindo as terapéuticas nao
convencionais com praticas de magia, feiticaria e afins, e como tal, com alguma barreira e
menor abertura ao conhecimento e eficacia das terapéuticas ndo convencionais, conforme o

a curva do gréfico o tende a transmitir.

IV.2. GRAU DE SATISFAQAO DOS UTENTES: TNC VERSUS MEDICINA CONVENCIONAL
P7: E utente de alguma TNC?

P7 J& é utente de alguma terapia ndo convencional
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Figura 7 - Numero de Inquiridos Utentes de TNC

No que diz respeito a pergunta, se ja é utente de alguma terapéutica ndo convencional,
constata-se uma adesdo elevada as terapéuticas ndo convencionais, com um esmagador
valor relativo de 91,2% (1044) Pessoas (Figura 7). E de salientar que estes nimeros indicam
gue o/a respondente aderiu em algum momento a estas terapias, indicador quanto aos perfis

de utentes. Porém, para uma andlise mais fina e apurada, importa aferir outros detalhes
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nomeadamente da satisfacdo/eficacia. Do lado dos que ndo sao utentes das TNC, sdo

somente 8,8%, ou seja, 101 elementos de respondentes (1145) a este inquérito.

P8: Qual ou quais das TNC usa?
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Figura 8 - TNC mais Procuradas pelos Utentes

No que diz respeito aos utilizadores efetivos das terapéuticas ndo convencionais, no
enquadramento da Pergunta “qual ou quais terapéuticas”, ou seja, um universo de 1044
Pessoas, esta bastante equilibrado (Figura 8). Considerando a média de 14% de todas as
terapéuticas ndo convencionais, somente a Quiropraxia e a Fitoterapia estdo abaixo deste
limiar da média (do ponto de vista do arredondamento a medicina tradicional Chinesa esta em
linha, com 13,9%). De notar que as duas terapéuticas nao convencionais com dados abaixo
da média, poderao justificar-se dado que a quiropraxia e a fitoterapia sdo terapéuticas
redundantes da naturopatia e da osteopatia, pois a osteopatia trata o corpo todo e a
quiropraxia trata s6 a coluna vertebral, o que sendo tdo especifico poderé perder naturalmente
alguma aderéncia pela abrangéncia da Osteopatia. A naturopatia utiliza fitoterapia, mas
também usa a homeopatia, gemoterapia, sais de shussler, hidroterapia e alimentacao (entre
outras) para tratar o paciente, como tal acaba por ter muitas mais ferramentas de tratamento,
nesse sentido a diferenca abaixo da média se justificara porque os pacientes preferem a

naturopatia, por ter um leque mais vasto de op¢des para tratar os Pacientes, e assim se
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poderd entender que tal podera ser a razdo para uma menor utilizacdo dessas duas

terapéuticas ndo convencionais.

P9: Resolveu o problema de saude que o levou a procurar as TNC?

Relativamente a questao, se resolveu o problema que os levou as Terapéuticas ndo
convencionais, verifica-se nas Terapéuticas ndo convencionais, um elevado nivel de eficicia
superior a medicina convencional como podemos observar pelo gréfico através dos resultados
do tratamento, (nem gue seja a mesma abaixo dos 74%). Em termos relativos, 86,4% (966)
Pessoas (Figura 9) consideram que o problema foi resolvido, e importa ressalvar a importancia
deste nimero pela sua importancia no designio das Terapéuticas ndo convencionais, em que
os Profissionais de TNC se vém incentivados a apresentar estes niveis, por forma a
garantirem a repeticdo e continuacao das terapias, pois, como citado anteriormente, dado o

custo envolvida esta € uma premissa quase obrigatoria.

P9 Resolveu o problema que o levou as TNC
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Figura 9 - Grau de Satisfacdo dos Utentes quanto a Resolugdo da sua Condigéo

As pessoas que manifestam a nao resolucéo do problema que os levou a recorrer, em
termos relativos trata-se de 13,6% (142) Pessoas, trata-se assim de um namero relativamente
baixo, 0 que permite sublinhar a importancia de se medir de forma regular a eficacia das
atuacdes, como que acontece na maior parte das ciéncias, nomeadamente econémicas, onde

se medem todos os resultados das acdes levadas a cabo, tendo como exemplo os relatérios
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mensais que as empresas emitem com racios contabilisticos e financeiros a expor a eficacia
gue resultou das ac¢fes levadas a cabo. Apesar de na medicina convencional ser muito dificil
encontrar racios de sucesso das acdes e tratamentos levados a cabo, com especial incidéncia
na medicina geral e familiar, € de salientar que na Pagina da ACSS http://www.acss.min-

saude.pt//2016/10/06/objetivos-e-desafios/ estdo descritos de forma pormenorizada 0s seus

Objetivos, porém em lado algum existe a evidéncia da concretiza¢do ou ndo desses objetivos.
Existe um texto, no site da DGS onde menciona o nivel de satisfacdo, com uma amostra, de
2.300 entrevistas (representatividade questionavel para 10 milhdes de habitantes, com acesso
a cuidados SNS) com dados de 2015, ou seja ha 6 anos de distancia:

https://www.dgs.pt/qualidade-e-seguranca/satisfacao-do-utente-no-sns.aspx. Apresentam

como resultado que 74% de Pessoas consideram que o problema de saude foi resolvido. Pode
considerar-se que para o tema tdo relevante e tdo impactante da salde, quer preventiva quer
curativa, deveria existir um seguimento mais fiavel e com amostras mais robustas e perguntas
com mais dimensfes, para se perceber a abrangéncia e grau de eficacia da medicina
convencional, sendo que se trata da sustentabilidade da populacdo ao nivel da saude, mas
em simultdneo em termos econdmicos, ja que quanto melhor estiver a saude da populagéo
em geral, menos custos acarretara, com maior relevancia na agdo preventiva, que nao se

verifica de forma sustentada no SNS.

P10: Qual o grau de satisfacdo a abordagem do seu problema / consulta

P10 Qual o grau de satisfacdo em relacdo a abordagem
do problema/consulta
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Figura 10 - Grau de Satisfacdo dos Utentes quanto a abordagem da sua CondigéGo
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Na questdo acerca do grau de satisfacdo em relagdo a abordagem do
problema/consulta, trata-se de uma questdo fundamental para quem ja utilizou as TNC e que
de forma clara transmite o grau de satisfacdo do efeito da consulta pois ndo se importam de
pagar para a resolucdo do problema de saude em causa, independentemente do valor para
essa terapéutica. O resultado confirma um elevado grau de satisfacdo dos utilizadores das
terapéuticas ndo convencionais, para 92,5% (966) respondentes que manifestam como muito
bom ou bom o nivel de satisfacdo a abordagem do problema / consulta, o que se incluir o
razoavel, que ndo significa insatisfeito, d4 97,9% (1022) de Pessoas satisfeitas com as
Terapéuticas ndo convencionais, contra a insatisfacao de 2,1% (22) Pessoas (Figura 10).

P11: Avaliagéo do resultado obtido versus efeitos colaterais

Na questdo de como avalia o resultado obtido, na relagéo eficacia versus efeitos
colaterais, mais uma vez se constatam valores muito elevados da percecdo positiva das
Terapéuticas ndo convencionais, com 90,1% dos inquiridos, ou seja 941 que utilizaram TNC
avaliam com Muito Bom e Bom o resultado obtido (Figura 11), sendo que se adicionarmos o
razoavel trata-se de 95,9%, ou 1001 elementos, 0 que mais uma vez valida a boa performance

e percecdo das TNC.

P11 Como avalia o resultado obtido, na relacdo eficacia versus efeitos
colaterais
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Figura 11 - Avaliagdo do Resultado obtido VS Efeitos Colaterais
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Os valores de percecéo designados como fraco, séo de 1,1%, ou seja, praticamente
irrelevantes no universo de inquiridos, sendo que 3% avaliam como nenhum efeito, o que

naturalmente se trata de um resultado extremamente positivo para as TNC.

P12: Para a mesma situacdo que recorreu as TNC recorreu também a medicina convencional

Na questédo se para a mesma situagdo em que recorreu as TNC, recorreu também a
medicina convencional, importa em primeiro lugar analisar os resultados, mas também reter
a informacdo empirica transmitida por utentes aos profissionais de TNC de que por habito
se recorre as TNC apés a falta de resultados na medicina convencional, e que normalmente
se arrasta por algum tempo, e coloca maior pressdo nas TNC, pois os Pacientes ja estdo

desgastados e até quase incrédulos, na maior parte das vezes (Diego, 2022).

P12 Para a mesma situacdo em que recorreu a TNC, recorreu também a
medicina convencional
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Figura 12 - Relagdo entre uso de TNC em conjunto com Medicina Convencional

Igualmente relevante fica o facto de 32,4% (338 ca. 1/3 da amostra do estudo) dos
Pacientes (Figura 12) nao recorrerem a medicina convencional, nimero / percentagem tem
relevancia se na linha de raciocinio no tema normal de custos, se recorre primeiro ao SNS,

pois é a primeira solucdo que assoma a cabeca de qualquer Paciente, considerando que ndo
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tem custos e muitas vezes, processos que se arrastam meses, dai que seja relevante ter em
conta os dados obtidos na pergunta sobre o grau de satisfagdo em relacdo a abordagem do
problema/consulta, para filtrar os resultados desta pergunta. Contudo, mais uma vez mesmo
néo estando espelhado aqui efetivamente, o facto de se recorrer as medicinas convencionais,
esta muito mais ligado ao tema da tradi¢cao (recorrer ao SNS como ato natural), pois tal como
tenho vindo a ser argumentado nesta dissertacdo, o facto de se recorrer as TNC, tendo em
conta o custo envolvido, acaba por ser muito mais em ‘desespero de causa’ do que
propriamente uma interiorizacdo de que o tema sera resolvido. Ainda assim, aquela prética
do dia a dia de que se se tem um problema se recorre ao SNS, é um facto na vivéncia da
Populacéo, e entdo € nesse sentido que se podera considerar que os resultados obtidos nesta

pergunta demarcam, de forma claramente positiva, as TNC.

Dos inquiridos, 67,6% (706) consideram que recorreram as 2 abordagens terapéuticas, TNC
e Medicina Convencional em conjunto (Figura 12). Importa ao longo dos questionarios
perceber o que impactou primeiro, embora se considerarmos que 86,4% considera que
resolveu a sua questdo, quando recorreu as TNC, na pergunta se resolveu o problema que
os levou as Terapéuticas ndo convencionais, tem que se considerar que o nivel de satisfacéo
com as TNC é extremamente elevado, até melhor que as medicinas convencionais, conforme

se comprovara adiante, noutras perguntas e sua correlagéo.

P13: E a situacéo foi melhor resolvida em que abordagem

P13 E a situacao foi melhor resolvida em que abordagem
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Figura 13 - Resolugdo do problema consoante a abordagem clinica
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Se na Pergunta 12 paira alguma distribuicdo equitativa e logo alguma duvida acerca da
percecdo dos pacientes, a questdo sobre se a situacdo foi melhor resolvida em que
abordagem, claramente filtra e demarca a eficacia das TNC com 82,4% (861) das Pessoas,
gue afirmam o tema ter sido melhor resolvido por estas terapéuticas, ficando a medicina
convencional somente com 6,7% (70) Pacientes (Figura 13), 0 que no universo estudado
confirma a nota dominante da pouca eficacia da medicina convencional. Importa referir e
sublinhar novamente tal como j& foi afirmado atras, que os Pacientes recorrem as TNC quase
em desespero de causa face aos problemas de que padecem e a falta de resolucéo, o que
nao surpreende neste contexto o niumero de 10,8% (113) pacientes, que consideram que a
resolucao foi nenhuma, provavelmente poder-se-ao tratar de casos que pelo arrastamento de

tempo e falta de eficacia da medicina convencional, dificilmente seriam resolvidos pelas TNC.
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IV.3. ESCOLHA TERAPEUTICA DO UTENTE DE ACORDO COM O TIPO DE PATOLOGIA

P14: Perante uma situacdo de doencas osteoarticulares a quem recorre

Relativamente a pergunta, perante uma situacdo de doenca osteoarticulares a quem
recorre, 81,2% dos inquiridos, ou seja 930 em termos absolutos recorre as TNC, porquanto
ao Médico recorrem 11,4%, ou seja, 131 Pessoas, sendo que as restantes praticas, desde o

farmacéutico, automedicacao, ou outra, representam somente 7,4% (85) Pessoas (Figura 14).

P14 Perante uma situagéo de doenga osteoarticular a quem recorre
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Figura 14 — Escolha Terapéutica: Doengas Osteoarticulares

Conclui-se que as percecdes dos Pacientes nesta area sédo de clara aposta nas TNC,
mesmo que como temos vindo a referir, exista sempre a barreira dos custos, pois as consultas
sdo pagas, 0 que podera sempre impulsionar a reniténcia na sua utilizacdo por limitacdes

econdémicas.
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P15: Perante uma situacdo de doencas enddcrinas a quem recorre

No gue diz respeito a pergunta, perante uma situacdo de doenca enddcrina, a quem
recorre, 52,9%, ou seja, 606 Pessoas recorrem ao Médico e 44,1% ( 505) Pessoas, recorrem
as TNC, embora exista um relativo equilibrio nesta area, entende-se esta diferenca pelo facto
de serem necessarios imensos exames e analises que as TNC ndo tém essa possibilidade,
somente apods as habituais receitas do SNS € que se pode verificar 0 estado do Paciente para
posteriores terapias a utilizar, de notar que esta parte (andlises, exames, etc.) seguramente
se revelara diferenciadora e determinante nas diferencas entre a medicina convencional e o
SNS. No que diz respeito a automedicacdo e outra representam 3% do universo dos

inquiridos, 34 Pessoas, ou seja, praticamente sem relevancia (Figura 15).

P15 Perante uma situagdo de doenga enddcrina a quem recorre
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Figura 15 - Escolha Terapéutica: Doengas Enddcrinas
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P16: Perante uma situacdo de doencas gastrointestinais a quem recorre

Relativamente & questado, perante uma situacao de doencas gastrointestinais, a quem

recorre, 35,2% recorrem a médicos, ou seja 403 Pessoas em termos absolutos, porquanto

44,7% optam pelas TNC, ou 512 Pessoas, efetivamente acaba por estar razoavelmente

equilibrado na opcéo das 2 areas, sendo que a farmacéuticos recorrem 64 Pessoas, 5,6%

(Figura 16). De realcar o nimero relativamente elevado da automedicacdo para as doencas

gastrointestinais, em que 11,7% dos inquiridos, 134 Pessoas, acaba por ser um universo alto

para um tema delicado. Por outro lado, a exemplo da pergunta 15, o facto de serem

necessarios bastantes exames de diagndstico para esta area, dota a medicina convencional

de um nUmero alto.
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P16 Perante uma situacao de doencas gastrointestinais a quem recorre
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Figura 16 - Escolha Terapéutica: Doengas Gastrointestinais
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P17: Perante uma situacdo de doencas cardiovasculares a quem recorre

Quanto a pergunta se perante uma situacao de doencas cardiovasculares, a quem
recorre, o0 Médico tem 65,2% (747) Pessoas, porquanto as TNC tém 29,8% (341) Pessoas, 0
Farmacéutico, naturalmente é quase irrelevante com 0,6% (7) Pessoas, a automedicacdo,
embora baixa com 2,3% (26) Pessoas (Figura 17), acaba por ser relevante tendo em conta o
tema delicado em causa. Esta tendéncia para o Médico, acaba por ser natural, pelo facto das
Pessoas por via dos exames necessarios e eventuais tratamentos, aliados ao receio de
enfartes e AVC, acabarem por optar pelo tradicional SNS, o que acaba por Ihes ser aceitavel,
embora mais uma vez nao esta espelhada a eficacia do SNS, mesmo neste caso em que as
tendéncias de a quem recorrem se incline para a medicina convencional. De qualquer modo,
ndo se pode deixar de realcar a opgdo de 1 terco dos inquiridos pelas TNC, mesmo numa
area tradicionalmente vincada da medicina tradicional, por via das ferramentas reativas,

nomeadamente nas intervencdes cirurgicas, que sublinho como acdes reativas.

P17 Perante uma situacao de doencas cardiovasculares a quem recorre
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Figura 17 - Escolha Terapéutica: Doengas Cardiovasculares
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P18: Perante uma situacédo de doencas circulacdo arterial e venosa a quem recorre

Quanto a pergunta, perante uma situacao de doenca da circulacao arterial e venosa, a quem
recorre, 52,8% optam pelo médico, ou seja, 605 pessoas, enquanto 41%, ou 469 inquiridos,
recorrem as TNC, aos farmacéuticos, automedicacdo e outras recorrem somente 6,2%, 71
pessoas, 0 que se revela um numero aceitavel, embora para a delicadeza do tema possa ser
algum risco, nomeadamente na automedicacdo, com 2,1% (Figura 18). Porém, aqui
novamente um relativo equilibrio nas op¢des, com uma diferenca de 12 pontos percentuais,
entre a medicina convencional e as TNC, embora tradicionalmente esta € uma area muito
ligada & medicina convencional, por via da especialidade de cardiologia e toda a necessidade
de exames associados somente passiveis de ser prescritos pelos médicos, o que limita
obviamente o papel das TNC, embora perante o atras descrito a percentagem que recorre ao

profissional de Terapéuticas Nao Convencionais seja um nimero elevado.

P18 Perante uma situacdo de doenga da circulacéo arterial e venosa a quem recorre
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Figura 18 - Escolha Terapéutica: Doencas de Circulagdo Arterial e Venosa
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P19: Perante uma situacédo de doencas do sistema urinério a quem recorre

No que diz respeito a pergunta, perante uma situacdo de doenca do sistema urinério,
a quem recorre, 53,5% aos Médicos, ou seja, 613 Pessoas, as TNC 35,2%, ou 403 inquiridos,
porquanto 5,2%, 60 Pessoas, recorrem ao Farmacéutico e 4,7%, 54 Pessoas, a
automedicacéo (Figural9). Mais uma vez se repetem as necessidades de andlises/exames,
0 que justifica este valor percentual dos que recorrem ao Médico e ao SNS, pois sO estes
podem prescrever, sendo que os Profissionais de Terapéuticas ndo convencionais, somente
conseguem atuar reactivamente ap0s estar em posse das analises e exames, 0 que significa
que, em teoria, um Paciente convencional recorre a medicina convencional para obter exames
e andlises, e somente depois recorre as TNC, apés nao identificar resultados nestes, ja que
nas Terapéuticas ndo convencionais 0s Pacientes pagam e somente repetem em caso de

eficacia efetiva (Diego, 2022).

P19 Perante uma situacdo de doencga do sistema urinario a quem recorre

60,0
53,5

50,0

40,0
' 35,2

30,0
20,0

10,0
' 52 4,7

1,4
0,0
Médico Profissional De Farmacéutico Automedicagao Outra
Terapéuticas Ndo
Convencionais

Figura 19 - Escolha Terapéutica: Doengas do Sistema Urindrio
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P20: Perante uma situacao de doencas dermatolégicas a quem recorre

Relativamente a pergunta, perante uma situacdo de doenca dermatolégica, a quem
recorre, 50,6% ao Médico, ou seja 579 pessoas, aos profissionais das Terapéuticas Nao
Convencionais 36,5%, ou 418 pessoas (Figura 20), o que considerando o que tem vindo a ser
defendido (Diego, 2022) na légica de que quem recorre ao SNS nao tem qualquer custo e
como tal, somente em caso de ineficacia recorrem as TNC, e com suporte na pergunta 9, em
que os inquiridos, ou seja 86,4% destes consideram que resolveram o problema quando
recorreram as TNC, ha maior pressdo sobre as TNC, porque 0 paciente paga as suas
consultas e poucos seguros cobrem estas areas, o que ndo acontece na medicina
convencional, em que o0s seguros cobrem todas as areas, este parece novamente um facto

bastante relevante quando analisamos estes dados.

De notar que 13% dos inquiridos afirma recorrer a farmacéutico, automedicacdo e
outras fontes, sendo que a automedicagéo se revela preocupante pelo nimero em causa, com

4,5%, ou seja, 52 pessoas.
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Figura 20 - Escolha Terapéutica: Doengas Dermatoldgicas
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P21: Perante uma situacdo de doencas do sistema nervoso a quem recorre

P21 Perante uma situacdo de doenca do sistema nervoso a quem recorre
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Figura 21 - Escolha Terapéutica: Doengas do Sistema Nervoso

Nas respostas a pergunta, perante uma situacdo de doenca do sistema nervoso, a
quem recorre, claramente uma tendéncia efetiva para as TNC, com 65,1% dos inquiridos, ou
745 Pessoas a inclinarem para os Profissionais de Terapéuticas nao convencionais,
porquanto somente 27% ou 309 pessoas dentro do universo questionado recorrem ao Médico,
sendo que nas outras dimensdes, Farmacéutico, Automedicacdo e Outra ndo sdo tao
relevantes, com 7,9% no total ou 90 Pessoas que recorrem a estas areas (Figura 21). Neste
caso em particular, bem mais do dobro dos inquiridos recorrem as TNC, considerando ainda
por cima tratar-se de uma area tradicionalmente ligada a medicina convencional, o que denota
a eficacia das TNC, pois tal como tenho vindo a ser mencionado ao longo desta dissertagéo,
as TNC tém sempre um custo associado para o Paciente e como tal se a eficacia nao se
revelar, dificilmente repetem. Nao s6 estes numeros transmitem essa tendéncia como também
a experiéncia Profissional o confirma (Diego, 2022), nomeadamente com relatos de Pacientes.
Em sequéncia disto, é de realcar que na experiéncia clinica, os Pacientes que comecam
tratamentos a depress@es com quimicos sentem-se muito mal e com efeitos colaterais graves,
nomeadamente bloqueios mentais que os impedem de raciocinar, conduzir e outras atividades
vitais mas normais (Diego, 2022). Alias, é importante realcar que a recuperacado destes

Pacientes se torna sempre muito dificil, por via da dependéncia destes farmacos/quimicos.
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P22: Perante problemas de emagrecimento/estéticos a quem recorre

P22 Perante problemas de emagrecimento e estéticos a quem recorre
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Figura 22 - Escolha Terapéutica: Emagrecimento/Estética

No que concerne a pergunta, perante problemas de emagrecimento e estéticos a quem
recorre, novamente e de forma clara as Pessoas recorrem as TNC, 57,3% dos inquiridos, ou
656 Pessoas optam por Profissionais de Terapéuticas ndo convencionais (Figura 22), o que
mais uma vez vem comprovar a tendéncia da procura destes Profissionais, pelo elevado nivel
de eficacia, tal como pretendo ir abordando ao longo desta dissertacdo, j& que recorrem
somente 20,2% das pessoas deste universo de inquiridos, ou seja 231, o que confirma os
baixos valores, levando em linha de conta que maioritariamente destas opc¢des ndo tem
qualquer custo para o Utente. Por outro lado, 22,5% recorrem a farmacéutico, automedicacdo
e Outros, 258 Pessoas, 0 que significa um ndmero ainda maior do que 0s que recorrem a
medicina Convencional. De notar, negativamente, mais uma vez, que 7,7% recorrem a

automedicacao.
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IV.4. SUPLEMENTACAO ALIMENTAR A BASE DE PLANTAS

P23: Que tipo de suplementacao toma diariamente

P23 Consome todos os dias
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Figura 23 - Tipo de Suplementagdo Didria

Na questéo, se consome frequentemente/todos os dias Vitaminas, Minerais, Enzimas,
Nada ou Outra, 73,7%, ou seja, 844 Pessoas deste universo de inquiridos consomem estes
produtos frequentemente, e somente 26,2% ou 300 Pessoas ndo consomem nada (Figura
23), 0 que, considerando que estes produtos ndo sdo comparticipados, ao contrario dos
medicamentos de sintese quimica da medicina convencional, revela-se um resultado de
grande confianga na eficacia destes produtos. Com maior relevancia, as Vitaminas com
37,3%, ou seja, 427 pessoas, e 0s Minerais com 23,1%, ou seja, 264 Pessoas,
essencialmente pela importancia do refor¢co do sistema imunitario e pelo déficit do sistema
alimentar, o que sublinhando novamente o custo inerente a aquisicdo destes, se revela um

dado importante para as TNC.
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P26: Onde adquiriu a suplementacéo

P26 Onde fez a aquisicao do produto
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Figura 24 - Local de preferéncia para adquirir Suplementos Alimentares

Considerando este universo de 73,7%, 844 Pessoas que adquirem suplementos
alimentares, relativamente a questdo, onde fez a aquisicdo do Produto, destacam-se
claramente as Ervanarias com 38% dos inquiridos, ou 321 Pessoas, os site online com 21,9%,
ou 185, as Farmacias com 19,7%, ou 166 Pessoas, o que significa que estes 3 Locais fisicos
ou virtuais representam 79,6% ou 672 Pessoas que adquirem o Produto (Figura 24)., Os
restantes Parafarmacia, Supermercado e Outros representam 20,3%, ou 171, dos locais onde
adquirem os produtos. Independentemente das varia¢gées dos locais de compra, com especial
destaque para as Ervanarias com alguma preponderéncia, € de relevar o facto, perigoso, de
estes suplementos poderem ser adquiridos sem qualquer prescricao do respetivo Profissional

de TNC/Profissional de Saude, com todos 0s riscos inerentes que estas acdes comportam.
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P27: Ja consumiu Suplementos Alimentares a base de Plantas

P27 Alguma vez consumiu S.A. a base de plantas
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Figura 25 - Consumo de Suplementos Alimentares a base de Plantas

Relativamente a questdo se alguma vez consumiu suplementos alimentares a base de
Plantas, 77,8%, 891 Pessoas, do universo de inquiridos responderam que sim , e somente
22,2%, 254, afirmaram gque ndo consumiam Suplementos Alimentares (Figura 25), o que pode
significar que existe um nivel de confianca elevado nos Suplementos Alimentares e na sua
respetiva eficacia, mesmo com todos os custos elevados que estes tém, dado ndo serem
comparticipados e terem o IVA de 23%, mas por outro lado ha que reforcar o perigo destes
poderem ser adquiridos sem qualquer prescricdo do Profissional de TNC/Profissional de

Saude, tal como ja citado anteriormente.
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P28: Quem indicou a toma destes suplementos

P28 Quem indicou
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Figura 26 - Prescritores de Suplementagdo a base de Plantas

No gue diz respeito a pergunta sobre quem indicou, claramente os Profissionais das
TNC estéo em destaque com 68,3%, ou 782 Pessoas do universo de inquiridos, as Ervanarias
com 17%, ou seja 195 Pessoas, sendo que quer os Médicos com 5,4%, ou 62 Pessoas, quer
os Farmacéuticos com 2,8%, ou 32 Pessoas tém muito pouca representatividade na indicagéo
(Figura 26), o que faz sentido a luz da formacdo e conhecimento académico sobre estes
Produtos de quem os prescreve, neste caso os Profissionais das TNC que sdo quem esta
treinado e legalmente habilitado para este efeito. De salientar, embora com pouca
representatividade, mas indicia algum perigo, a indicagcéo por Familiar ou Amigo com 6,3%,
ou seja 72 Pessoas, o que tal como ja foi referido anteriormente se revela um risco eventual

para a saude de quem segue estas indicagdes.
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P30: Onde adquiriu estes suplementos

P30 Onde fez a aquisicéo
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Figura 27 - Aquisi¢do de Suplementos a base de Plantas

Quanto a pergunta, onde fez a aquisicdo dos Suplementos Alimentares a base de
plantas, as Ervanarias séo os locais preferidos em maioria com 56,5%, ou seja 647 Pessoas,
os site online com 13%, 149 Pessoas, estao logo a seguir, quase ex-aqueo com as Farmacias
com 12,6%, 144 Pessoas, as clinicas/consultérios com 9%, ou 112 elementos e as
Parafarmacias com 7%, 80 Pessoas, sendo que os restantes, Supermercados e Outros quase
sem relevancia com 1,1%, ou 13 dos inquiridos que optam por estes locais para a aquisi¢cao
(Figura 27). De notar que 85,9%, 984 Pessoas, na pratica a larga maioria, sdo adquiridos em
locais bem referenciados para o efeito, nomeadamente as Ervanarias, as farmacias, Clinicas
e as Parafarmécia, sendo que dentro da logica da perigosidade de aquisicdo sem prescricao
eventual, podem estar os restantes com 14,1%, ou 161 Pessoas, que adquirem os produtos
em sites online, Supermercados e Outros, sem algum seguimento teérico de quem tem
formacdo na area da saude, com 0s perigos que isso pode/poderia representar para o

Paciente.
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P31: Conseguiu cumprir rigorosamente a toma conforme indicado

P31 Conseguiu cumprir a toma das dosagens prescritas nos horarios indicados
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Figura 28 - Rigor na toma de Suplementos Alimentares

Relativamente a pergunta, se conseguiu cumprir a toma das dosagens prescritas nos
horarios indicados, 83,8% dos inquiridos, ou 960 Pessoas, cumprem efetivamente com a
disciplina dos horarios, o que se trata de um excelente indicador, quer na atencdo que dao a
importancia do cumprimento desta meta e respetivos resultados, quer na confianca e
seguimento das indicacdes dos Terapeutas de TNC (Figura 28). Somente 16,2%, ou 185 dos
inquiridos ndo conseguem cumprir com os horarios, o que se revela um niimero baixo perante
a avassaladora maioria que cumpre. Trata-se de um indicador relevante da importancia que
os Pacientes/Inquiridos dao, ndo s6 a confianga na abordagem terapéutica, como também no

Terapeuta de TNC.
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P32: Foi-lhe indicada a forma correta de tomar os suplementos

P32 Teve indicacdo sobre a que momentos devia tomar,
em funcéo das refeicbes
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Figura 29 - Informagdo sobre Posologia

No que diz respeito a pergunta, se teve indica¢des sobre a que momentos devia tomar,
em funcéo das refei¢gbes, 96,7% dos inquiridos afirmam que sim, ou seja 1107 Pessoas,
porguanto somente 3,3% ou 38 inquiridos que afirmam n&o terem tido indicagbes (Figura 29),
mas efetivamente a esmagadora maioria teve indicacdes das tomas, 0 que comprova o grau
de cuidado terapéutico na transmissao da informagéo de importancia relevante, que tem a ver

com 0s momentos em gque se devem tomar os suplementos alimentares.
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P33: Avaliagdo dos Resultados apos toma dos Suplementos a base de Plantas

P33 Como avalia os seus resultados obtidos apés a toma dos suplmentos a
base de plantas
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Figura 30 - Grau de Satisfacdo apds toma de Suplementos a base de Plantas

A pergunta como avalia os seus obtidos apds a toma dos suplementos & base de
plantas, 79,4% dos inquiridos ou 909 Pessoas, considera o problema resolvido ou que
melhorou muito, 0 que se trata de um indicador relevante quando mais de 2 tercos dos
inquiridos identificam o impacto positivo dos resultados, sendo que 15,6% ou 179 Pessoas
consideram o impacto razoavel, o que também este resultado de 15,6% se pode considerar
de positividade, o que, nesse contexto poderemos considerar 95% de respostas positivas a
guestao ou 1088 Pessoas, 0 que revela uma percecao de eficdcia muito elevada relativamente

aos suplementos a base de plantas (Figura 30).

Somente 4% ou 46 Pessoas dos inquiridos consideram que ndo tiveram resultados
nenhuns, mas efetivamente uma percentagem baixa e com pouco impacto na globalidade,
mas importa avaliar outras areas/impactos colaterais (disciplina na toma/regularidade, etc.)
para perceber realmente o que possa neste nimero, embora reduzido, porquanto outras tem

1% de respostas ou seja 11 Pessoas, 0 que nao é material.
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P34: Grau de Satisfacdo em relacéo ao Terapeuta Nado Convencional

P34 Qual o grau de satisfacdo que tem no seu terapeuta nao convencional
70,0 66,3

60,0
50,0
40,0
30,0 27,4
20,0

10,0

3,4 2,2

0,0

Figura 31 - Grau de Satisfacdo em relagdo ao seu terapeuta ndo convencional

Relativamente a pergunta sobre o grau de satisfagdo que tem no seu Terapeuta néo
convencional, 93,7% dos inquiridos ou 1073 Pessoas consideram Muito Bom ou Bom o nivel
de satisfagéo, o que se trata de um resultado que claramente confirma a boa percecdo dos
Pacientes relativamente ao Terapeuta, se adicionarmos 0s que consideram razoavel com
3,4% ou 39 Pessoas, que na minha 6tica também é uma visao positiva, temos 97,1% ou 1112
Pessoas, 0 que é um resultado extremamente bom na qualificacdo do Profissional de
Terapéutica Nao Convencional consultado (Figura 30). A classificagdo de fraco praticamente
nem tem relevancia com 0,7% ou 8 pessoas. Por enquanto, nenhuma percec¢ao conta com 25
pessoas ou 2,2%, 0 que nhaturalmente ndo tem impacto relevante, tratando-se de valores

muito baixos.
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P35: Regularidade da toma de Suplementos desde janeiro de 2020

P35 Com que regularidade usa/usou algum S.A. desde janeiro 2020
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Figura 32 - Regularidade do uso de Suplementos Alimentares desde janeiro de 2020

Relativamente a pergunta com que regularidade usa/usou algum suplemento alimentar
desde janeiro 2020, podemos considerar que com regularidade sao 52% ou 595 Pessoas, ja
que estas tomam diariamente ou 2 a 3 vezes por semana, porguanto ocasionalmente ou
quando esteve doente sdo 26% dos inquiridos ou 298 Pessoas, sendo que somente 22,1%
ou 253 Pessoas ndo tomou nenhum suplemento alimentar (Figura 31). Neste sentido, 78%
dos inquiridos ou 893 Pessoas tomam suplementos alimentares, ou de forma regular, 52%,
ou de forma intermitente, 26%, o que se trata de um numero bastante elevado, ainda por cima
se levarmos em linha de conta que por um lado, na base os suplementos alimentares sédo
produtos relativamente caros e com a questao de ndo serem comparticipados e tendo um IVA
de 23%, o que ndo acontece com os medicamentos da medicina convencional, que séo
altamente comparticipados pelo Estado e tem IVA de 6%. Com este fator em conta, o da n&o
comparticipagdo nos suplementos e o IVA, temos de concluir que a utilizagdo regular ou
irregular dos suplementos alimentares com 78% dos inquiridos, se trata de um resultado com
um relevo importante, ndo s6 no papel das terapéuticas ndo convencionais como os produtos

que prescrevem aos pacientes, neste caso os suplementos.
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P36: Qual a finalidade da toma de Suplementos Alimentares

P36 Qual é do seu ponto de vista a finalidade de um S.A.
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Figura 33 - Finalidade da toma de Suplementos Alimentares

No que diz respeito a pergunta, qual € do seu ponto de vista a finalidade de um
suplemento alimentar, 53,6% dos inquiridos ou 614 Pessoas tém a perspetiva da prevencao,
tratamento ou alivio de sintomas de doencas, e 27,3% ou 313 Pessoas consideram ser para
o refor¢co do sistema imunitério, ou seja, se considerarmos todos os aspetos a montante e a
jusante de doencas, quer seja o reforco do sistema imunitario, a prevencgédo, o tratamento, o
alivio de sintomas de doencas trata-se de 80,9% do universo de inquiridos ou 926 Pessoas
(Figura 32). Estes numeros, no que ao tema das doencas diz respeito, e quanto a percecéo
acerca da finalidade dos suplementos alimentares, trata-se de um excelente complemento a
pergunta de como avalia 0s seus resultados obtidos apds a toma dos suplementos a base de
plantas, pois no que ao tema das doengas concerne estas respostas revelam uma percecao
de um nivel de eficicia elevado nos transtornos da saude, sendo que somente 17% ou 195
Pessoas tém a perspetiva de que o0s suplementos servem para compensar dieta
desequilibrada de nutrientes, e para outra finalidade, somente 2,1% ou 24 Pessoas, 0 que

significa que a margem de doengas, sistema imunitério, prevencgdo, alivio de sintomas,

somente 19,1% ou 219 pessoas, ndo percecionam para este efeito.
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P37: Principal critério na escolha de um profissional de saude

P37 Qual o critério prioritario na escolha de um profissional para consulta em caso
de doenca
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Figura 34 - Critério prioritdrio na escolha de um Profissional de Saude

No que diz respeito a pergunta, qual o critério prioritario na escolha de um profissional
para consulta em caso de doenca, 69,9% dos inquiridos ou 800 Pessoas recorrem a conselhos
de elementos ligados a Saude, tais como Profissional de Terapéuticas ndo convencionais
(44,9%), Médico de Familia (23,7%) e Farmacéutico (1,3%), ou seja mais de dois tercos dos
inquiridos utilizam fontes seguras como critério, o que facilita o processo posterior, porquanto
25,3% ou 290 Pessoas o fazem através de conselho de um amigo e 4,8% ou 55 Pessoas o

fazem através de pesquisa na internet.
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P38: Recomendaria o Terapeuta Nao Convencional que o acompanha

P38 Recomendaria a um amigo o terapeuta nao
convencional que o acompanha
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Figura 35 - Predisposi¢cdo para a recomendagdo do Terapeuta Ndo Convencional

A questdo, se recomendaria a um Amigo o Terapeuta ndo convencional que o
acompanha, a esmagadora maioria dos inquiridos, 97,8% ou 1120 Pessoas confirmam que
recomendariam o Terapeuta de TNC a um Amigo (Figura 34), o que revela um nivel de
confianga extremamente elevado no Terapeuta e confirma a tendéncia das varias questdes
acerca do papel do Terapeuta junto dos Pacientes. Somente 2,2% ou 25 Pessoas afirmam
que ndo recomendariam, mas trata-se de um namero demasiadamente baixo no universo de
inquiridos. Constata-se ou consolida-se nesta pergunta, uma linha condutora ao longo das
véarias questdes desta dissertagdo de Mestrado que aponta claramente para uma confianga
enorme no trabalho do Terapeuta de TNC, sendo que conforme tem vindo a ser sustentado,
estas consultas tém um custo elevado, que ndo é comparticipado e os suplementos além de
serem caros e ndao comparticipados tém mais 17% de IVA face aos medicamentos, como tal

importa ressalvar de forma clara todos estes detalhes.
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P39: Relagéo de Confianga com o Terapeuta Nao Convenciona

P39 Criou uma relagéo de confianga com o seu terapeuta ndo convencional
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Figura 36 - Relagdo de Confianga com Terapeuta Ndo Convencional

A pergunta, se criou uma relag&o de confianca com o seu Terapeuta ndo convencional,
a esmagadora maioria (82,9% ou 949 Pessoas), afirma que sim (Figura 35), o que vem
confirmar e consolidar o tema da confianca no terapeuta de TNC, que conforme temo sido
evidenciado ao longo da tese trata-se de uma tendéncia clara no universo de inquiridos

relativamente a adesdo as TNC, aos suplementos alimentares e aos respetivos Terapeutas.

69



P40: Tipo de Suplementos Alimentares consumidos antes de 2020

P40 Consumiu alguma vez antes 2020 S.A. para
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Figura 37 - Tipo de Suplementos consumidos antes de 2020

No que diz respeito a questdo se consumiu alguma vez, antes de 2020, suplementos
alimentares para diversos fins, 17,5% ou 200 Pessoas consumiram com vista a emagrecer,
engordar, como estimulante energético ou fins estéticos (Figura 36). Relativamente a dores e
traumas 21,7% ou 248 Pessoas recorrem a suplementos alimentares, e no que toca ao
sistema digestivo (obstipacao, facilitar digestéo e alteragdes do sistema digestivo) sdo 20,2%
ou 231 Pessoas, sendo que no sistema nervoso (calmante, alteracdes do sistema nervoso)
trata-se de 18,6% do universo de inquiridos ou 213 Pessoas. Todas as demais acabam por
ndo ter uma projecdo relevante, em média 3,7%, em termos totais absolutos 254 Pessoas
relativamente a Alteracdes Sistema Respiratorio, alteracdes do sistema circulatorio,

alteracdes Cardiacas, alteracfes sistema urinario, alteracdes dermatoldgicas e outras.

De notar que em termos meédios, os valores mais elevados sédo Dores (12,5%),
Calmante (10,9%) e Dores e traumas (9,2%), ou seja, dores e dores e traumas, em termos
médios sao 0s que tém maior penetracdo no universo de inquiridos. De notar que a média
desta pergunta é de 5,9%, o que significa que acima da média estdo: Emagrecer, estimulante

energético, calmante, dores, facilitar a digestdo, dores e traumas, alteracbes do sistema
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nervoso e alteragfes do sistema digestivo. Todos os demais, isoladamente, estdo em termos
percentuais abaixo da média da pergunta se consumiu alguma vez, antes de 2020,

suplementos alimentares para diversos fins.

Procedendo de seguida a um analise global dos resultados cabe em primeiro lugar
anotar a taxa de resposta de 87% online, sugerindo a maior disponibilidade das Pessoas para
tarefas efetuadas através das redes sociais, e eventualmente, no caso presente, uma
disponibilidade potenciada pela maior disponibilidade ditada pelo confinamento, considerando
que todo o trabalho aconteceu durante o pico da Pandemia (09/01/2021 a 22/04/2021),

estando em casa e com mais facil acesso a ferramentas informaticas,

Comparando os resultados do presente estudo com os do estudo de Lavado (2019)
desenvolvido com base em inquéritos numa clinica e numa escola em Lisboa, tem uma

amostra reduzida e limitada a regido de Lisboa, o presente estudo é mais abrangente:
1 — Abrange todo o territério nacional;
2 — Delineia o perfil dos utentes das TNC,;
3 — O Grau de satisfacao dos utentes;
4- Obter dados qualitativos sobre a utilizacdo dos suplementos alimentares;
5 - Saber se estes sdo prescritos por Profissionais de salde ou nao;

6 - Analisar as caracteristicas sociodemograficas das diversas areas do Pais, tentando

abranger todo o territério nacional.

O tema da eficacia foi relevante ao longo da dissertacao, tendo como suporte dados e
valores apresentados, pois considera-se fundamental para o Paciente a eficacia nas
terapéuticas ndo convencionais, sendo a principal motivacdo para a adesdo as TNC. Esta
motivacdo estimula a procura, apesar de no SNS os valores cobrados serem mais acessiveis,
e potencia a repeti¢cdo de consultas. Por outro lado, no SNS néo é divulgada a verificacéo de
racios de eficacia de medidas profilaticas nem debatida a eficacia preventiva e o custo-

efetividade assente em baixos custos.

Ao longo desta dissertacdo, a notoriedade da satisfagdo nos tratamentos, sobressai
como fator de adesao as TNC , fator praticamente inexistente/ndo discutido no SNS, o que
obriga os profissionais de TNC a uma atualiza¢do constante, por forma a ir de encontro as
expectativas dos Pacientes, e desta forma conseguirem garantir a continuidade/repeticdo das
consultas, que permitem ao Terapeuta sobreviver, também economicamente (importa ndo

escamotear este fator), embora ndo decisivo aquando das Consultas / relagdo com o Paciente.
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Relativamente ao estudo de Elsa Pegado (2017) considera-se que na relacdo de
forcas entre as MCA e a medicina convencional, menos desvantajosa para as primeiras,
designadamente em paises da europa como Portugal, em que algumas terapias gozam de
uma legitimidade social semelhante a da biomedicina, sera necessario proceder a adaptacdes
conceptuais e operacionais no SNS atendendo a que o processo de disseminacdo da
medicina moderna ndo é inclusivo para integrar a legitimidade de tradicbes médicas
ancestrais (como € o caso da medicina tradicional chinesa na China) que a sociedade tende
a identificar como “alimentos terapéuticos” ou “alternativismo” (Lopes et al., 2012). Tal como
previamente identificado por Pegado (2017) as comparacdes internacionais sdo possiveis e
desejaveis em sociedades ocidentais em que vigoram sistemas exclusivos — o Estado tem o
controlo sobre quem exerce a pratica médica, limitada aos médicos, excluindo quem néo
cumpre 0s critérios — ou sistemas tolerantes — e os terapeutas das MCA néo estao proibidos
de exercer, mas geralmente estdo fora do sistema nacional de salde e ndo tém o mesmo

estatuto que os médicos (Cant e Sharma, 1996; Stevenson e Scambler, 2005).

Estando esses aspetos fora do ambito deste trabalho, interessa perceber os
contributos para a caraterizacdo atual do Perfil dos Utentes das Terapéuticas N&o
Convencionais e 0 enquadramento dos Suplementos Alimentares na abordagem das TNC. A
questdo de partida é composta pelas seguintes partes:

- Quais das especialidades das TNC séo mais utilizadas, e

- Com que percecao sobre o tipo de abordagem terapéutica que resolveu melhor a situacao
que faz recorrer a consulta, e

- Qual o critério de escolha do profissional de TNC, e

- Com que suplementos alimentares?

Para cada questdo de investigagdo em que foi decomposta a questdo de partida, foi
construida uma hipétese de investigacdo. O Processo de elaboragdo das hipoteses é de
natureza criativa, e aqui apoiado na experiéncia da IR. A construcdo de hipGteses de
investigacdo surgiu de diferentes fontes: i) observacdo de relagdes entre os fatos correntes
gue fornece os indicios para a solugéo das questdes propostas; ii) resultados de estudos na
literatura; iii) teorias que poderdo proporcionar ligacdo clara com o conjunto mais amplo de
conhecimentos associados ao tema e, iv) intuicdo: hipéteses derivadas de simples intuicao.

A Tabela 5 resume os resultados obtidos. Quando comprovadas, as hipéteses
conduzem a teses e fundamentam teorias (Carvalho et al., 2020). Na analise de dados
verificou-se que apenas existem correlacdes significativas fracas conforme se assinala (< 0,5,
cor verde) no Anexo 8, salientando-se o valor mais alto dessas correlacbes (0,473) para a
Pergunta 13 “E a situacdo foi melhor resolvida em que abordagem? “ em ligagdo com a

Pergunta P9: “Resolveu o problema de salude que o levou a procurar as TNC?”.
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Tabela 5. Resultados para cada questéo de investigacéo, com as hipéteses e teses respetivas

Questao

Hipotese

Resultado

Tese

Q1. Ha
predominancia de
género nos utentes
das TNC?

H1. O género feminino tem
0 maior interesse nas TNC

Respondentes:
78,9% do género feminino e
21,1% do género masculino

v H1 confirmada

Q2. Existe em teoria
algum impacto
potencial das TNC
para o aumento da
esperanca de vida em
Portugal?

H2. As TNC podem estar a
contribuir para o aumento
da esperanca de vida em
Portugal.

Teoria percecionada pela
IR mas ndo documentada
no estudo. Segundo
PORDATA a esperanca de
vida em PT aumentou de
80,6% em 2015 para 81,1%
em 2019, sendo Homens
de 77,6 para 78,1% e
Mulheres de 83,2 para
83,7%.

Sem dados objetivos.
Esperanca de vida aumentou em PT desde 2015 a

2019:

https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nasc
en%C3%A7a+total+e+por+sexo+(base+triveC3%A9nio+a+partir+de+2001)-
418

H1 ndo confirmada nem negada: sdo necessarios
estudos

Q3. Os utentes tém
percecao de que 0s
profissionais das
TNC mostram maior
preocupagdo com a
prevencéo,
manutencao e
cuidado da saude do
gue os médicos?

H3. Os utentes tém
percecdo de que o0s
profissionais das
TNC mostram maior
preocupacao com a

prevencdo, manutencao e
cuidado da saude do que
0s médicos.

Q4. Os menores de
21 anos aderem mais
ou menos as TNC
que outras faixas
etarias?

H4. Menores de 21
anos: pouco preocupados
com questdes de saude.

A faixa etéaria dos 21 aos 65
anos representa =90% das
respostas.

v H4 confirmada
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Q5. Os maiores de 65
anos aderem mais ou
menos as TNC que

outras faixas etarias?

H5. Maiores de 65 anos:
menos acesso as redes
sociais e menos
capacidade financeira.

Os escaldes dos mais de
65 anos representam 6,3%,
ou seja, 72 Pessoas

v" H5 confirmada na vertente “aderem menos as
TNC

v" Os escalbes dos mais de 65 anos estardo mais
condicionados, nos acessos as redes
(cf.Marktest, 66% dos elementos gue acedem a
internet tém menos de 45 anos, 9 de outubro de
2021; in:
https://www.marktest.com/wap/a/n/id~26c7.aspx)

Q6. Qual o perfil de
instrucéo dos
aderentes as TNC?

H6. Quanto mais
instruidos e informados,
maior a abertura para se
desapegarem do
tradicionalismo da
medicina convencional e

para optar por novos
estilos de vida e
reconhecerem 0s

beneficios e eficacia das
TNC.

Elevado n° de inquiridos
com formag&o académica
avancada: licenciados, pés-
graduados, mestres e
doutores representam
=~65% da amostra.

v" H6 confirmada
Maioria de utentes/respondentes com formacéo
avancada, curso superior e mestrado (62,4%, 714),
2,7% de doutorados, representa 65% (745 elementos),
ensino basico (3,3 %, 38).

Q7. Qual o perfil de
capacidade financeira
dos utentes das TNC?

H7. Em teoria: mais
escolaridade — cargos
profissionais mais
elevados — mais salario —
maior capacidade
financeira para suportar
custos das TNC.

Elevado n° de inquiridos
com poder de compra
efetivo, ou seja, com
income fixo mensal,
aderentes as TNC.

v H7 confirmada

Q8. Existem
desempregados nos
utentes de TNC?

H8. O custo elevado das
TNC vs. da medicina
convencional, numa
amostra hipotética com
elevado n° de
desempregados, poderia
desvirtuar a adeséo pela
incapacidade de acesso as

N° de desempregados 8,6%
do universo deste estudo

v' H8 (hipoteticamente) confirmada
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TNC
financeira.

por inibicdo

Q9. Qual o
rendimento médio dos
utentes das TNC em
termos financeiros?

H9. O perfil dos utentes
das TNC séo pessoas com
alguma flexibilidade
financeira, dado o custo
das terapéuticas.

77,2% dos inquiridos tem
rendimento médio mensal
acima dos 810€, um valor
acima do salario minimo
nacional (665€ em 2021).
Os empregados e
reformados representam
82,2% do universo de
respostas aos inquéritos.

v H9 confirmada

Q10. Existem utentes
de TNC com
rendimentos médios
mensais abaixo dos
410€?

H10. Apenas < Y da
populacdo de utentes de
TNC apresentam
rendimentos médios
mensais abaixo dos 410€.

22,8% dos inquiridos tem
rendimento médio mensal
abaixo de 416€ em 202.

v H10 confirmada

Q11. Que percecéo
de imagem das TNC
€ transmitida pelos
seus utentes?

H11. Os utentes de TNC
transmitem uma percecéao
positiva das terapéuticas
nao convencionais.

966 inquiridos apresentam
niveis de satisfacdo muito
bom e bom quanto a sua
experiéncia com as TNC
Apenas 2,3% (23) dos
inquiridos consideraram a
sua experiéncia com as
TNC insatisfatoria e 5,4%
consideram razoavel e 3%
com resultado “nenhum”

v' H11 confirmada
93,7% consideram muito bom ou bom o nivel de
satisfacdo, um resultado que confirma a boa percec¢éo
dos pacientes relativamente ao profissional de TNC;
97,8% recomendariam o terapeuta de TNC a um amigo,
0 que revela um nivel de confianga extremamente
elevado no terapeuta;

Q12. Que taxa de
sucesso
perceciona quem
recorre as TNC?

H12. Quem recorre ao
SNS néo tem qualquer
custo e como tal, somente
em caso de ineficacia
recorre as TNC

1/3 dos inquiridos, 338,
recorreu apenas as TNC,
revelando confian¢a na
eficacia das mesmas;

v" H12 confirmada

861 inquiridos afirmam que o seu problema foi melhor
resolvido pelas TNC;
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Na correlacdo (0.473) entre a P 9 e a P13, 82,5% dos
inquiridos afirmaram que a sua situacdo de saude foi
melhor resolvida com a bordagem TNC.

A medicina convencional resolveu a situacao de
somente 6,7% (70) dos inquiridos.

Q13. Existe um nivel
de confianca elevado
nos suplementos
alimentares e na sua
eficacia, mesmo com
0 custo elevado que
estes tém dado ndo
serem
comparticipados e
terem o IVA de 23%?

H13. Existe um nivel de
confianca elevado nos
suplementos alimentares e
na sua eficacia, mesmo
com o custo elevado que
estes tém dado ndo serem
comparticipados e terem o
IVA de 23%.

26,2% dos utentes afirmam
nao consumir quaisquer
suplementos alimentares,
sendo que 22,2 % afirma
nunca ter consumido
suplementos alimentares a
base de plantas

v H13 confirmada

Q14. Faz sentido a
luz da formacéo e
conhecimento
experimental sobre
suplementos
alimentares que quem
0s recomenda
maioritariamente
sejam os profissionais
das TNC?

H14. Faz sentido a luz da
formagdo e conhecimento
experimental sobre
suplementos alimentares
que quem O0S prescreve
maioritariamente sejam o0s
profissionais das TNC, que
sdo quem tem formacéo e
habilitacéo legal para este
efeito.

Para 68,3% (782 inquiridos)
aindicacao de S.A. é do
Profissional de TNC,
enguanto os médicos 5,4%
(62 inquiridos), e os
farmacéuticos (2,8%, 32
inquiridos) tém muito
pouca representatividade
na indicacéo

v H14 confirmada
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V. CONCLUSAO

Nesta dissertacdo de mestrado, que tem como objetivo principal identificar o perfil das
pessoas que utilizam as Terapéuticas ndo convencionais, destacam-se uma série de
detalhes importantes que importa enquadrar e relevar de forma sistémica. Desde logo, o
elevado nivel de participacdo, quer online, quer em papel, embora o efeito da pandemia
tenha afetado este registo em papel, por via do encerramento de estabelecimentos, num
total de 1145 respostas, marcadamente do sexo feminino com 79% de participacdo, que
conferem a este inquérito uma amostra relevante para o objetivo que se perseguia ao nivel
da afericdo de uma série de fatores de satisfagdo com as terapéuticas e os Terapeutas das
TNC.

De notar que o nivel académico dos inquiridos é elevado, com mais de 2 tercos destes
com formagé&o superior, aliado ao facto de em termos de remuneragfes anuais, cerca de
50% aufere muito acima da média do salario médio  nacional
(https://lwww.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%Alrio+m%C3%A9dio+mensal+dos+trabalhador
es+por+conta+de+outrem+remunera%C3%A7%C3%A30+base+e+ganho-857).

A zona do Pais onde habitam os inquiridos, maioritariamente sdo da Zona Centro,
naturalmente influenciado pelos inquiridos de Lisboa, onde efetivamente existem mais
Terapeutas e maior concentracdo de Populagdo, 0 que aporta uma mais-valia ao

guestionario.

Tendo como base o0 acima mencionado, uma parte relevante dos inquiridos ja é utente
das TNC, o que podera justificar a elevada confianga manifestada pelos inquiridos nestas
abordagens terapéuticas e nos seus Terapeutas com aumento constante da procura, porém
aqui confirmado com numeros efetivos, sendo a distribuicdo da procura equitativa nas 7
Terapéuticas Nao Convencionais, somente com menor relevo a Quiropraxia e a Fitoterapia
por razdes plausiveis de maior impacto da Naturopatia e a Osteopatia sobre estas duas. O
facto de que quase 87% dos inquiridos consideram gue 0s seus problemas foram resolvidos,
evidencia elevada percecao de eficacia das Terapéuticas ndo convencionais. Uma dimenséo
discutida em relagéo ao custo/beneficio € que, como € publico, qualquer Paciente para ter
uma consulta tem que pagar, e nesse sentido tem uma expectativa de tratamento e eficacia
claramente superior a Medicina convencional, onde o custo no SNS é diminuto ou néo
existente, o que retira a pressado sobre a avaliacdo da eficacia e permite a repeticao de

consultas e seguimento/tratamento maioritariamente influenciado pelo fator custo, o que
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poderia limitar a expansdo das Terapéuticas ndo convencionais, mas claramente

demonstrado aqui a adesao forte e consistente.

Estas conclusfes estdo suportadas pelas respostas obtidas quando questionados o0s
utentes de TNC sobre o grau de satisfacdo em relacdo a abordagem do problema/consulta
e na avaliacdo do resultado obtido na relacdo eficacia vs efeitos colaterais, ambos com
resultados acima dos 95% de satisfacdo. Nas 2 vertentes evidencia-se um perfil de utentes

motivados por elevada satisfagdo com os resultados das TNC.

Constata-se que mais de dois ter¢cos dos inquiridos recorreram em simultaneo a
medicina Convencional e as TNC para a mesma situacdo/incidéncia que |lhe aconteceu,
porém foi evidenciado que a situacao foi considerada melhor resolvida pelas TNC, com o
testemunho de 82,5% dos inquiridos e somente um valor residual de 6,7% considera ter sido

melhor resolvido pela medicina convencional.

Na sequéncia das questdes para perceber a trend das TNC e da Medicina convencional,
nomeadamente nas questdes sobre a quem recorrem 0s utentes perante uma situacéo de
doenca osteoarticulares (i), ou de doenca endocrina (i), ou uma situagdo de doencgas
gastrointestinais (iii), de doengas cardiovasculares s(iv), de doencga da circulacdo arterial e
venosa (v), de doenga do sistema urinario (vi), de doenga dermatologica (vii), doenca do
sistema nervoso (Vviii), ou perante uma situacao de emagrecimento e estéticas (ix), em média,
a medicina convencional agrega uma média de 35,8%, porquanto as TNC agregam uma
média de 52% das preferéncias. O maior resultado da Medicina convencional é 65,2% nas
doencas cardiovasculares, o que revela a percecao de necessidade de op¢cao pelo SNS em
situacdo grave de risco de vida. As TNC apresentam uma taxa de adesdo de 81,2% nas
doencas osteoarticulares, como o maior registo. No cédmputo das 9 Perguntas, de acordo
com os inquiridos, em 5 situacbes de doenca existe prevaléncia da Medicina Convencional
(enddcrina, cardiovasculares, circulacdo arterial e venosa, sistema urinario e dermatolégica)
e em 4 situa¢Bes de doenca nas TNC (osteoarticulares, gastrointestinais, sistema nervoso e

emagrecimento e estéticos).

Relativamente ao consumo diario de Vitaminas, Enzimas, minerais, etc., mais de 2
tercos dos inquiridos consomem diariamente, e, tendo em conta o custo dos mesmos e pela
repeticdo, deduz-se a sua contribuicdo para a percecao de eficacia destes tratamentos dos
Pacientes / Inquiridos, sendo que estes sdo maioritariamente, 58%, adquiridos em
Farmacias e Ervanarias. Por outro lado, o consumo de suplementos alimentares a base de
plantas é apresentado por um importante ndmero de inquiridos (78%) e séao
maioritariamente, mais de 2 tercos, indicados por Profissionais de terapias nao

convencionais. E de notar, mais uma vez, que a aquisicio destes é feita em grande parte
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em ervanarias e farmacias, a exemplo do que aconteceu com as Vitaminas e Enzimas.
Verifica-se disciplina destes Pacientes/Inquiridos na toma das dosagens prescritas, e, para
mais de 83%, também para o facto de o Terapeuta ter indicado os horarios da toma com

97% dos inquiridos a confirmar essas indicacoes.

No que diz respeito a eficacia/percecédo, 95% consideram que os resultados apds a toma
dos suplementos a base de plantas, oscilam entre resolvido, melhorou muito e razoavel,
sendo que 52% usa ou usou suplementos a base de plantas desde Janeiro de 2020 e cerca
de 81% considera que a finalidade de um suplemento alimentar é essencialmente para a
prevencao de doencas, 1,5% afirma ser para tratamento, sendo referido o alivio de sintomas
e o refor¢o do sistema imunitario, ou seja uma panoplia alargada de sintomas e disturbios a

montante (prevencao) e a jusante (adjuvante terapéutico/tratamento) .

Quando confrontados com o grau de satisfacdo do seu Terapeuta ndo convencional,
94% consideram Muito Bom ou Bom, o que conjugado com 98% dos inquiridos a afirmarem
positivamente a recomendacdo a um amigo do Terapeuta ndo convencional que o
acompanha, séo resultados claros na perce¢do da mais valia das TNC, e da qualidade e
eficacia da intervencgéo terapéutica ndo convencional, reforcando a ideia que perpassa este
estudo no que concerne aos custos adicionais que as consultas tém e que mesmo assim
nao impedem os Pacientes de se fidelizarem por confiarem na eficacia. A culminar e em
sinergia com estas percec¢des positivas, o facto de 83% dos utentes terem criado uma

relacédo de confianga com o Terapeuta.

Finalmente, na andlise de dados ndo se observaram quaisquer correlacdes
significativas fortes, salientando-se o valor mais alto dessas correlacdes (< 0,5: 0,473) para
a Pergunta P13 “E a situagao foi melhor resolvida em que abordagem? “em ligagdo com a
Pergunta P9: “Resolveu o problema de saude que o levou a procurar as TNC?”.com 82,5%
dos inquiridos a selecionarem a abordagem TNC para a melhor resolugcéo do seu problema

de saude.
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IX. ANEXOS
ANEXO 1: Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro

Didgrio da Repiblica, 1." série—N.% 168—2 de setembro de 2013

CAPITULOII
Assungio de compromissos ¢ pagamentos em atraso

Artign 68.°
Assungdo de compromissos e pagamentos em airase

| — As entidades previstas no n® 2 do artigo 2.° déo
cumprimento ao disposto na Lei n.® 82012, de 21 de feve-
reiro, gue aprova as regras apliciveis a assungiio de compro-
MisE0s & 205 pagamentos em atraso das entidades pablicas,
alterada pelas Leis n= 2002012, de 14 de maio, 642012,
de 20 de dezembro, e 66-B/2012, de 31 de dezembro.

2 — As regides autdonomas podem aprovar mediante
decreto |I:gi!iﬁl[i‘¢'tl regional normas de regulamentagio
da Lei n” 82012, de 21 de fevereiro, alterada pelas Leis
" 22012, de 14 de maio, 642012, de 20 de dezembro,
e 66-B/2012, de 31 de dezembro.

3 — Ma auséncia da regulamentagdo a que se refere o
nimero antenior, estdo as regides autonomas obrigadas a dar
cumprimento ao Decreto-Lei n.® 1272012, de 21 de junho,
que contempla as normas legais disciplinadoras dos proce-
dimentos necessanos a aplicagio da lei dos compromissos
e dos pagamentos em atraso, aprovada pela Lein ® 82012,
de 21 de fevereiro, e i operacionalizagio da prestagio de
informagio nela prevista, alterado pelas Leis n.™ 642012,
de 20 de dezembro, e 66-B/2012, de 31 de derembro.

TITULO VIII
Disposigdes finais e transitorias

Artigo 69.°
Lei=gquadro
A presente led constitui, em maténa fiscal, a lei-quadro
a que se referem a Constituiglio e os Estatutos Politico-
-Administrativos das Regifes Autonomas dos Agores e
da Madeira.
Artigo T0.°
Clinsulas de sabveguarda

O disposto na presente lei:

a) Nio dispensa o cumprnimento de obrigacies ante-
normente assumidas pelo Estado em relagiio s regides
automomas ¢ por estas em relagio ao Estado;

b} Mao prejudica as obrigagdes assumidas ou a assumir
no dimbito de tratados e acordos internacionas celebrados
pelo Estado Portuguds;

c) Nio prejudica as prerrogativas constitucionais
estatutdrias das regides autonomas, designadamente as
referentes aos direitos de participagdo nas negociagtes de
tratados ou acordos internacionais,

Artign T1.°
Morma transibdria

| — O créditos tnbutanios ainda pendentes por refe-
réncia a impostos abolidos pela presente len podem ser
considerados para efeitos de caleulo das transferéncias para
as regides autdnomas, saldando os seus montantes com as
transferéncias dos impostos que os sucederam.

2 — Aexecugio do dispostonon.® 2 do urti?o_ﬁ_‘r.“ faz-
-se por protocolo a celebrar entre a Autoridade Tributdria e
Aduaneira e as autoridades fiscais regionais, nos 180 dias
apds a entrada em vigor da presente lei.
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3 — Mantém-se em vigor o artigo 5.° da Lei Orgiinica
n.* 272010, de 16 de junll;n, que dhspie sobre as verbas
previstas no Fundo de Coesio, destinadas a Regido Auto-
noma da Madeira.

4 — As verbas previstas no artigo 6.° da Lei Orgénica
n.” 22010, de 16 de junho, referentes ao financiamento
através do Banco Europeu de Investimento, sio disponibili-
zadas pelo Estado a Regido Autdnoma da Madeira, em con-
formidade com a programago do financiamento dos proje-
tos a gue s¢ destinam e pelos prazos previsios no respetivo
financiamento, sendo o8 juros suportados pelo Estado.

5 — O diploma a que se refere o n® 2 do artigo 36.°
& publicado no prazo de 90 dias a contar do 1.° dia aul
segwinte ao da publicagdo da presente lei.

Artigo 72.°
Adecio do Flano (ficial de Contabilidide Pablica

As regides autonomas devem adotar, apis a data de
entrada em vigor da presente lei, o Plano Oficial de Con-
tabilidade Pablica ou planos de contabilidade que os subs-
tituam.

Artigo 73.°
Morma revogabaria

Sdo revogados:

a) A Lei Orgiinica n® 1/2007, de 19 de fevereiro, alte-
rada pelas Les Orginicas n™ 12000, de 29 de margo, ¢
272010, de 16 de junho, ¢ pela Len n.® 6472012, de 20 de
derembro;

b) O artigo 20 da Lei Orgiinica n.” 22000, de 16 de

Junho.
Artigo 74.°
Entrada em vigor

A presente lei orgdnica entra em vigor em | de janeiro
de 2004,

Aprovada em 24 de julbo de 2013,

A Presidente da Assembleia da Repiblica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 22 de agosto de 2013,
Publigue-se.

03 Presidente da Repablica, Axisar Cavaco Siva.
Referendada em 26 de agosto de 2013

O Pimeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho,

Lei n.® 7172013
de 2 de setembro
Regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, relativamente
a0 exercicio profissional das atividades
de aplicagio de terapéuticas ndo convencionais
A Assembleia da Repablica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161° da Constituigiio, o seguinte:
Artigo 1.°
Ohjeto

A presente lei regula o acesso s profissdes no dmbito
das terapéuticas ndo convencionais, € O seu exercicio,
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no setor piblico ou privado, com ou sem fins lucrati-
VoS,

Artigo 2°
Ambite de aplicuciio

A presente ler aplica-se a todos os profissionas que
se dediguem ao exercicio das seguintes terapéuticas nio
CONVENCIONALS:

a ) Acupuntura;

b) Filoterapia;

c) Homeopatia;

d) Madicina tradicional chinesa;

) Maturopatia;

1 Osteopatia;

&) Quiropraxia.

Attigo 3°
Autonomia técnica ¢ deantelégicn

E reconhecida autonomia téenica ¢ deontoldgica no
exerclein profissional da pritica das terapéuticas nie con-
VENCIONAS.

Artigo 4°
Caraterizag@o e conbeddo fencianal

As profisstes referidas no artigo 2. compreendem a
realizagdo das atividades constantes de portana dos mem-
bros do Governo responsaveis pelas dreas da saide ¢ do
EMSING SUPEriorn.

Artigo 5.°
Acesso & profiss i

| — O acesso s profissdes das terapéuticas ndo con-
vencionans depends da titulandade do grau de heenciado
numa das dreas refenidas no artigo 2.7, obtido na sequéncia
de um ciclo de estudos compativel com os requisitos fxa-
dos, para cada uma, por portaria dos membros do Governo
responsivens pelas areas da sands e do ensino supenor.

2 — Na fixagio dos requisitos a que se refere o niomeTo
anterior sio considerados os termos de referéncia da Or-
sanizagfio Mundial de Sadde para cada profissio, apos a
audigio da Agéncia de Avaliagdo e Acreditagio do Ensino
Superior & da Diregio-Geral da Saide, adiante designada
por DGE.

Attigo 6.°
Cédula profissienal

| — O exercicio das profissdes referidas no artigo 2.7 56
¢ permitide aos detentores de cédula profissional emitida
pela Admimistragio Central do Sistema de Sadde 1P,
adiante designada por ACSS.

2 — A emissio da cédula profissional estd condicio-
nada & titularidade de diploma adequado, nos termos do
artign 5.°

— As regras a aplicar ao requenmento & emissio da
eédula profissional s3o aprovadas por portarna do membro
do Governo responsive] pela area da saide.

4 — Pela emissio da cédula profissional é devido o
pagamento de uma taxa de montante a fixar por portaria
dos membros do Governo responsavers pelas dreas das
finangas e da sadde.
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Artigo 77
Reserva do titule profissicnal

Cruso dos titulos profissionais correspondentes s pro-
fissies a que se refere o artigo 2.2 so & facultado aos de-
tentores da commespondente cedula profissional.

Artigo 8.
Registe profBsional

| — A ACSS organiza e mantém atwalizado um registo
dos profissionais abrangidos pela presente lei.

2 — O registo & pablico & divalgado através do sito da
Internet da ACSS.

Artign 9°
Informagdo

| — O profissionais das terapéuticas ndio convencionais
devem manter um registo cluro & detalhado das observagbes
dos wtilizadores, bem como dos atos praticados, de modo
d |.|_u|: (AR =ht Rl LN I.I’\J'}M bl | 'I';I Ik IIJI::I.:II;ﬂ. !-IJI.I-I.I. d.

2 — Os profissionais das terapéuticas niio convencio-
nais devem prestar aos utilizadores informagio corneta e
inteligivel acerca do progndstico, tratamento ¢ duragio
do mesmo, devendo o consentimento do utilizador ser
expressado através de meo adequado em fungio das boas
praticas vigentes na profissio.

3 — Por forma a salvaguardar eventuais inferagbes
medicamentosas, o utilizador deve informar por escrito o
profissional das terapéuticas nio convencionas de todos
os medicamentos, convencionais ou naturais, gue esteja
a tomar.

4 — Os profissionais das terapéuticas nio convencio-
nais ndo podem alegar falsamente que os atos que praticam
sdn capares de curar doengas, disfunges ¢ mal formagbes.

Artigo 10.°
Segurn profissional

| — Os profissionans das ieraplunicas nfo convencionas
estio obrigados a dispor de um seguro de responsabilidade
civil no dmbito da sua atividade profissional, nos termos
a regulamentar em diploma especifico.

2 — A regulamentagio prevista no nlmero anterior
deve prever, nomeadamente, o capital mimmo a segurar,
o dmbito territorial e temporal da garantia, as exclusbes
aplicaveis, a possibilidade de estabelecimento de franguias
e as condigies de exercicio do dirsito de regresso.

Artigo 117
Luscuis die prestsgiio de terapéuticns ndo convencionsis

| — Nos termos don.” 3doartigo 11."da Lein.® 4572003,
de 22 de agosto, aos locais de prestagio de terapéuticas
nio convencionais aplica-se, com as devidas adaptagtes,
o disposto no Decreto-Len n® 27% 20048, de 6 de outubro,
que estabelece o regime juridico a que estio sujeitos a
abertura, a modificacio & o funcionamento das unidades
privadas de servigos de saude.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, os
locais de prestagio de terapéuticas nio convencionais estio
sujeitos a0 procedimento de licenciamento simplificado,
devendo os respetivos requisitos de funcionamento ser
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defimidos por portana do membro do Govemno responsavel
pela area da saide.

3 — A diregio climca dos locais de prestagiio de tera-
péuticas nio convencionais ¢ assegurada por um profis-
swonal deste setor, devidamente credenciado.

4 — MNos locms de prestagio de terapéaticas ndo con-
vencionais & protbida a comercializagio de produtos aos
utilizadores.

Artigo 12.°
Fiscalizagio ¢ contrals

| — Compete a Inspegio-Geral das Atividades em
Sande, sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei
a outras entidades, designadamente & Autoridade de Segu-
ranga Alimentar & Econdmica (ASAE), a fiscalizacio do
cumprimento das disposigies legais constantes da presente
lei e respetiva regulamentagiio.

2 — Mo dimbito das respetivas atribuigies, compete
ainda as entidades a seguir elencadas fiscalizar o cumpr-
mento do disposto na presente lei:

a) As administracies regionais de sande, no que se
refere ao licenciamento das unidades privadas prestadoras
de cuidados de saide;

b) As autoridades de saode, no que se refere 4 defesa
da saide pablica;

) AACSS, no gue se refere no exercicio das profissies;

d) Ao INFARMED, |. P, no exercicio de fungdes de
regulaydo  supsrvisdo dos seines dos medivamcns de
wso humano e de produtos de sadde, nomeadamente no que
s refere aos medicamentos homeopaticos ¢ medicamentos
tradicionais a base de plantas, bem como no que respeita
aos dispositivos médicos utilizados;

) A Entidade Reguladora da Sande, no exercicio da sua
atividade reguladora, nomeadamente em matéria de cum-
primento dos reguisitos de atividade dos estabelecimentos
e de monitorizagao das queixas e reclamagies dos utentes;

1 A Inspegio-Geral das Atividades em Saide, relativa-
mente & verificagdo do cumprimento das disposigies legais
e regulamentares e das onentagies aplicavers, bem como
da qualidade dos servigos prestados, atraves da realizagio
de agies de auditonia, inspegio ¢ fscalizagio.

3 — O utilizadores das terapéuticas nio convencionais
podem sempre, para salvaguarda dos seus interesses, par-
ticipar as ofensas resultantes do exercicio de terapéuticas
N0 CONVEncicnais a0s OrEanismos com competéncias de
fiscalizacio.

Artigo 13.°
Regime sincisnatdrio

| — E punivel com coima de 10 a 37 unidades de
conta processuais, no caso de pessoas singulares, ¢ de
49 a 440 unidades de conta processuais, no caso de pessoas
coletivas, a violagio do disposto nos artigos 6°, 77, 92,
10° e nos n™3 ¢ 4 do artigo 11.°

2 — A tentativa ¢ a I'It'ﬁliﬁél‘ll::ia slio puniveis, sendo
as colmas previstas nos numeros anterores reduzsidas a
metade.

Artigo 14.°
Sanglies soessirins

| — Conjuntamente com as colmas previstas no artigo
anterior, podem ser aplicadas, em fungio da gravidade
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da contraordenagio e da culpa do agente, as seguintes
sancies acessonas:

a) A suspensio da cédula profissional por um periodo
de trés meses a dois anos;

b)) O cancelamento da cédula profissional ;

) A perda de objetos pertencentes ao profissional e que
tenham sido utilizados na pratica das imfragies.

2 — A aplicagiio das sangies acessorias constantes das
alineas a) e by do nimero anterior & comunicada a ACSS,
para 05 devidos efeitos, ¢ publicitada no registo a que se
refere o n® 2 do artigo §.°

Artigo 15°
Instrucdo de processos ¢ aplicacio de sungies

| — Compete 8 Inspegio-Geral das Atividades em
Salde a instrucio e decisio dos processos de contraordena-
ciio instaurados no dmbito da presente lei, devendo ser-lhe
remetidos quaisquer autos de noticia quando levantados
por outras entidades.

2 — No decurso da averiguagio ou da instrugdio, a
Inspegio-Geral das Atividades em Saode pode solicitar
s entidades policins ¢ a quarsquer outros servigos pa-
blicos ou autondades toda a colaboragio ou auxiho gue
Julgue necessanos para a realizagio das finalidades do
processo.

Artigo 16.°

Frodute das coimas
0 produto das coimas reverte em:

a) 6l ¥ para o Estado;
£ 30 %0 para a Inspegio-Geral das Atividades em Saide;
c) 10 %0 para a entidade gue levantou o auto.

Artigo 170
Conselbe Usaculizsve para as Toray Tk

Como drgio ndo remunerado de apoio ao Ministro da
Sande para as questies relativas ao exercicio, formagdo,
regulamentacio ¢ regulagio das profisstes previstas na
presents ey, & criado o Conselho Consultivo para as Tera-
péuticas ndo Convencionais, cujas competéncias ¢ regras
de funcionamento constam de portania a aprovar pelo mem-
bro do Governo responsavel pela drea da sadde.

miis Cany

Artigo 187
Composicdio

| — O Conselho Consultivo para as Terapéuticas ndo
Convencionais tem a seguinte composigio:
a) UUm representante da ACSS;
b)) Dois representantes da DGS;
c) Um representante do minsténo da tutela do ensino
o) Um representante do mimsieno da tutela do trabalho;
=) Dots ropresentantes de cada profissio, indigitados
pelas associagies profissionals mans representativas da
profissio;
1 Um representante da Ordem dos Médicos;
Ej Um representante da Ordem dos Farmacéuticos;
) Diois docentes indigitados por imstituigfes de ensino
oficialmente reconhecidas que ministrem os ciclos de es-
tudos previstos no artigo 5%
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i) Dois representantes de entidades de defesa dos direitos
do consumidor.

2 — Os representantes previstos nas alineas ¢) e d) do
numero anterior sdo designados pelos competentes minis-
tros da tutela por um periodo de trés anos, sendo os restan-
tes representantes designados pelo membro do Governo
responsavel pela drea da saide por igual periodo.

3 — O membro do Governo responsavel pela area da
satde nomeia o presidente do Conselho Consultivo para as
Terapéuticas ndo Convencionais de entre os representantes
referidos non.® 1.

Artigo 19.°
Dispesiciio transitoria
| — Quem, a data da entrada em vigor da presente lei,
se encontrar a exercer atividade em alguma das terapéu-
ticas niio convencionais a que se refere o artigo 2.°, deve
apresentar, na ACSS, no prazo de 180 dias a contar da data

de entrada em vigor da rc§ulamcnuwio a que se referem
os artigos 5% ¢ 6.° ¢ o n.° 2 do presente artigo:

a) Documento emitido pela respetiva entidade patronal,
do qual resulte a comprovagdo do exercicio da atividade,
ou declarag@o de exercicio de atividade emitida pela Au-
toridade Tributaria ¢ Aduaneira, na qual conste a data de
inicio da atividade;

b) Documento comprovativo de inscrigdo num regime
de seguranga social;

) Deserigdo do respetivo percurso formativo e profis-
sional, em formato de curriculum vitae europeu, acompa-
nhada dos documentos comprovativos, nomeadamente:

i) Relativamente a terapéutica a praticar, identificago da
instituicdo que ministrou a formagdo, respetiva duragdo e a
data em que a mesma foi concluida com éxito, bem como
eventual estigio praticado, seu local de exercicio, duragdo
e identificagiio do responsavel pelo estagio;

i) Formagdes ou estagios complementares, com identi-
ficac@o das respetivas instituigdes, duragoes e datas;

_ iif) Fungdes exercidas no ambito da terapéutica a pra-
ticar,

2 — A ACSS procede i apreciagio curricular documen-
tada referida no niimero anterior, nos termos que sejam fi-
xados por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da saude, ¢ profere uma das seguintes decisoes:

a) Atribuigio de uma cédula profissional;

b) Atribuicio de uma cédula profissional provisoria,
vilida por um periodo determinado ndo superior a duas
vezes o periodo para formagdo complementar cuja con-
clusiio com aproveitamento seja considerada necessaria
para a atribui¢do da cédula profissional, nos termos do
artigo 6.°;

c) Nio atribuic@io da cédula profissional.

3 — Sempre que, por motivo fundamentado, a ACSS
julgar msuficientes os documentos probatorios referidos
no presente artigo, pode solicitar o fornecimento pelos
interessados de quaisquer outros meios de prova da situa-
¢do profissional invocada e ou a intervencio dos servicos
competentes do ministério com a tutela do emprego.

4 — Nas situagdes previstas no nimero anterior, os
interessados devem fornecer os elementos exigidos num
prazo de 60 dias.
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5 — Pela atribuico da cédula profissional proviséria
¢ devido o pagamento de uma taxa de montante a fixar
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das financas ¢ da saude.

6 — Para efeitos do disposto no n.” | do artigo 5.°, as
nstituigdes de formagdo/ensino nio superior que, a data da
entrada em vigor da presente lei, se encontrem legalmente
constituidas ¢ a promover formagio/ensino na drea das
terapéuticas nido convencionais legalmente reconhecidas,
dispoem de um periodo niio superior a ¢inco anos para
efeitos de adaptacio ao regime juridico das instituigdes de
€nsino superior, nos termos a regulamentar pelo Governo
em legislacdo especial.

7 — O disposto no presente artigo ndo prejudica a apli-
cacio do regime legal de reconhecimento de graus acadé-
micos estrangeiros ¢ das regras de mobilidade previstas no
regime juridico dos graus ¢ diplomas do ensino superior.

8 — Para a prossecugdo dos objetivos previstos no
presente artigo, a ACSS pode recorrer ao apoio ¢ cola-
boragio de outras entidades, nomeadamente as previs-
tas no artigo 12.° ao Instituto de Emprego ¢ Formacio
Profissional, 1. P., a peritos no exercicio da terapéutica ndo
convencional em aprego ou a instituicdes internacionais
que tenham acompanhado processos semelhantes.

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

Artigo 20.°
Direito subsidigrio
E subsidiariamente aplicivel o regime geral dos ilicitos
de mera ordenagdo social.
Artigo 21.°
Regulamentacio
A regulamentag@io prevista nos artigos 4.°, 5.°,6.%, 10.°,
112, 17.° ¢ 192 ¢ aprovada no prazo de 180 dias apds a
publicagdo da presente lei.
Artigo 22.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua pu-
blicacdo.
Aprovada em 24 de julho de 2013,

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 22 de agosto de 2013.
Publique-se.

O Presidente da Republica, Anisar Cavaco Siva.
Referendada em 26 de agosto de 2013.

O Pnmeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.” 90/2013

Por ordem superior se torna pablico o depésito, junto da
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagio, Ciéncia
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n." 1581, de 26 de abril, e do Decreto-Len n.” 2594200,
de 13 de outubro.

Considerande que a referida arendaténia declara nio

er exercer o direito que lhe é anbuido pelo Decreto-

-Lein® 349/91, de 19 de setembro, ¢ que se demonstra que
05 seus direios como arrendatina estdo salvaguardados,
enconiram-se assim reunidos os reguisitos kegais indispen-
sivels para que ocoma a reversdo, ao abngo do n” 2 do
artigo 44 da Lea n.® B6/95, de 1 de setembro.

Assim:

Atento o disposto non.” 2 doartigo 4. da Lei n® B6%35,
de | de setembro, manda o Governo, pelo Pnimeiro-Minisiro
¢ pela Ministra da Agriculiura e do Mar, o seguinte:

Artigo 1.7
Reversia

E aprovada a reversdo a favor de Nuno Tnstio Neves,
Ana Maria Neves Tavares da Costa e Jorge Manue]l Meves
Tavares da Costa, na qualidade de herdeiros legitimos,
da drea de & 5930 ha, respeitante ao lote 110-00, que faz
parte integrante do prédie ristico denominado «Herdade
dos Machados», inscnto na matnz predial nistica sob o
artign 1.7, secgdo 1 a I-8, da freguesia de Santo Agostinho,
concelho de Moura.

Artign 17
Morms revognitria

E revogada a Poriana n.” 74073, de 13 de dezembro, na
partc em que cxpropria a arca referida no artigo anterior.

Artign 3.7
Eniranda em vigar

A presente portana produz efeitos no dia seguinie ao
da sua publicacdio.

() Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho, em 1 de
setembro de 2004, — A Ministra da Agncultura e do Mar,
Muaria de Assungdo (Niveira Cristas Mackado da Grage,
em 18 de agosto de 2014,

MINISTERIO DA SAUDE

Paortaria n.® 161/2014
e 12 de satembro

Orartigo 19.°da Lern.® 71/2013, de 2 de setembro, vem
regular o acesso 4 cédula profissional dos terapeutas que,
4 data da entrada em vigor da referida lei, se encontram a
exercer atividade em alguma das dreas de terapéuticas nio
convencionais a que se refere o artigo 2.°, ¢, ndo tendo o
correspondente grau de licenciado numa dessas dreas, pos-
sam candidatar-se 3 atnbuigdo de cédula profissional.

A apreciagio curnicular da documentagio apresentada
pelos requerenies compete 4 Admimistragio Central do
Sistema de Sande, 1. P,

Aszzim:

Ao abngo do disposto no 0" 2 do artigo 19.7 da Lel
n.* 712013, de 2 setembro, manda o Governo, pelo

ANEXO 2: Portarias n.° 181 e 182/2014, de 12 de setembro
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Secretano de Estado Adjunto do Ministro da Saide, o
seguimnte:
Artigoe 1.7

Grupo de Trabalbho de Avalisgdo Cwrricular
daos Profissionais das Terapéuticss nio Convencionais

| —E cnado, no dmbito da Admimstragio Central do
Sistcma de Sadde, 1. P, adiante designada por ACSS, o
Girupo de Trabalhe de Avaliagio Curmicular dos Profis-
sionais das Terapéuticas ndo Convencionals, a seguir de-
signado Grupo de Trabalho, com o objetivo de proceder
4 apreciagio curricular da documentagio enviada pelos
profissionais que & data da entrada em vigor da mencio-
nada lei se encontravam a exercer atividade em alguma
das terapéuticas Ndo comvencLonals,

2 — Compete ao Grupo de Trabalho emitir parecer que
informe a decisdo para a atnbuigdo de cédula profissional
o, se for o caso, atribuigdo de cédula profissional provi-
sfiria ou ndo atribuigio de cédula profissional.

Artigoe 27
Composi ko

| — O Grupo de Trabalho sera designado pelo Conselho
Diretivo da ACSS.

2 — O Grupo de Trabalho deverd ter a colaboragio de
pelo menos um elemenio da Direglo-Gieral da Sadde no
processo de avalmgio cumricular dos requerentes.

3 — Para além dos elementos refenidos no niimero
antenar, poderd ainda o Grupo de Trabalbo ter a colabo-
ragdo de outras entidades, de acordo com o previsto no
n." 8 do artigo 19.° da Lei n® 7172013, de 2 de setembro,
designadamente de profissionais das terapéuticas néo con-
VEencionals.

Artigo 3.7
Actribouigdes

| — (¥ Grupo de Trabalho procede 4 apreciagio cur-
ricular da documentaciio apreseniada pelos requerentes,
nos termos do disposto no n® 1 do artigo 19" da Ler
n." T1/2013, de 2 de setembro.

2 — Compete ao Grupo de Trabalho emitir parecer que
informe a decisdo de atnbuiglo de cédula profissional,
de atribuigdo de cédula profissional provisora ou de ndo
atribuigdo de cédula profissional.

3 — As proposias do Grupo de Trebalho s3o submetidas
ao Presidente do Consclho Dhretivo da ACSS para decisio,
devendo o requerente ser notificado da mesma, para gue,
caso entenda, possa recorrer da decisdo nos prazos legal-
menic estipulados.

Ariigo 4.7
Apreciacho
| — Na apreciagdo curricular, o Grupo de Trabalho

avalia vs o delinndes m abcla sbaiae o atibo a

cornespondente classificagio.
@) Escolandade

9" ane — | ponto.

12* ano — 2 pontos.

Licenciatura (* 1) — 3 pontos.

Mestrado ou Doutoramento (*1) — 4 pontos,

{*1) Quem tiver wm grau académice numa profissio de sadde, de

acordo com a definigio da Classificagio Portuguesa das Profissies INE
2010, tem uma majpragda neste criténo de 2 pootos.
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) Experiéncia profissional

Até 3 anos — | ponto.
3 a & anos — 2 pontos.
6 a % anos — 3 pontos.
10 ou mais anos — 4 pontos.

) Formagio escolar na drea

Até 10(M) boras — 1 ponto.
1{W}0- 150 horas — X pontos.
1500-2000 horas — 3 ponios.
Mais de 2000 horas — 4 pontos.

o) Formagio ou estigios complementares

50-1(H) horas — 1 ponto.
101-130 horas — 2 pontos.
151-200 horas — 3 pontos.
Mais de 200 horas — 4 pontos.

€) Crénos suplementares

Uma publicacdo em revista ou livro indexado —
| ponto.

Trés ou mais publicagdes em revista ou liveo inde-
xado — 2 pontos,

2 — 5e a classificagdo apurada for igual ou supenor a
14 pontos, serd emitido parecer no sentido da atrbugio
da cédula profissional.

3 — %e a classificagdo apurada for entre § e 13 pontos,
serd emubide parecer no senbido da atnbwiglo da cédula
profissional provisona e fixado nimero de créditos a obter
em cada componente de formagdo do ciclo de estudos da
licenciatura © ente, bem como o pericdo para
conclusio dessa formagido complementar com aprovei-
tamento, para que scja possivel a atmnbmgiio da cédula
profissional.

4 — Se a classificaglio apurada for de menos de § pon-
tos, 05 requerentes serio sujeltos a outros cnténos de ava-
hagio, de acordo com o disposio no arhigoe seguinte.

Artign 5
hutros criténios de avalisgiio

I — O Grupo de Trabalho poderd recormrer a outros
critérios para a atribuicio de cédula profissional provis-
ra, sempre que o considere relevante, t@s como exame
{escrito/oral/pratica), discussio cumcular, entrevisia ou
OUIrDs.

2 — Mo caso de recurso a outros critéros de avaliagio,
serd nomeado pelo Conselho Diretivo da ACSS, mediante
proposta do Grupoe de Trabalho, um jin composto por
pentos no exercicio da terapéutica ndo convencional em
aprego ou a nstiiuigdes nacionals ou esirangeiras gue
tenham reconhecidamente capacidade de avaliagio dos
profissionais da drea.

3 — Aavaliagho efetuada a0 abngoe do nimero anterior
pode conduzir  atribuigdo de cédula profissional provis-
na ou i ndo atribugdo de cédula profissional.

4 — Mo caso de ser atribuida cédula profissional pro-
wisiria, serd fixado nimero de eréditos a obter em cada
componente de formagio do ciclo de estudos da licencia-
tura correspondente, bem como o periode para conclusio
dessa formacio complementar com aproveltamenio, para
que seja possivel a atribuigdo da cédula profissional.

Dhidrio de Repablice, 1.° wrie—N"176—12 de tetembro de 2004

Artigo 6.°
Prazo da cédula profissional provisiria

I — A cédula profissional provisona & valida por um
periodo determimado, ndo supenor a duas vezes o periodo
para formagdo complementar fixado nos termoes do n® 3
do artigo 4.7

2 — Mo final do prazo de validade da cédula profis-
sional provisoria, e caso o profissional ndo tenha obtido a
respetiva cédula profissional, derxard o mesmo de poder
exercer a profissio,

Artigo 7.0
Apoin logisticn
Todo o apoio téenieo ¢ logistico ao Grupo de Trabalho
scri assegurado pela ACSS,
() Becretano de Estado Adjunto do Mimsiro da Sande,
Fernando Serra Leal da Costa, em 27 de agosto de 2014,

Portaria n.® 18212014
de 12 de setembra

A Lenn” 7172013, de 2 de sctembro, veio regular o
acesso ds profissbes no @mbito das terapéuticas ndo con-
VEMCIONAIS, & 0 58U exercicio, no setor publico ou pri-
vado, com ou sem fins lucrativos, na sequéncia da Les
n." 45/2003, de 22 de agosio.

Mos termos do ariigo 11.° da Ler n® TL2013, de 2 de
sciembro, aos locais de prestacdo de lerapenticas ndo con-
vencionais aplica-se, com as devidas adaptaghes, o regime
juridico a que estio sujeitos a abertura, a modificagdo ¢
o funcionamento das unidades privadas de servigos de
saide.

() refenido diploma legal determina, ainda, gue os re-
quisitos de funcionamento & que estio sujeitos os locais
de prestacio de terapéuticas ndo convencionals sio apro-
vados por portaria do membro de Coverno responsavel
pecla area da saide.

Assim:

Ap abngo do disposto no n® 2 do amigo 11.° da Lai
n.” 712013, de 2 de setembro, manda o Goveno, pelo
Secretédno de Estado Adjunto do Ministro da 5aide, o
seguinte:

CAPITULD I
Disposighes gerais
Artigs 1.7
Oibjetn

A presente porana estabelece o5 requisitos minimos
relativos & organizacdo ¢ funcionamento, recursos humanos
¢ instalagdes técnicas para o exercicio da anvidade das
lEraputicas nio Convencionals.

Artige 2
Defimighes

Para efeitos do presente diploma, consideram-se unida-
des privadas de terapéuticas ndo convencionals as clini-
cas ou consuliinos que prossigam atividades legalmente

atnbuidas a cada uma das Suticas nio convenclomais,
elencadas no artigo 2.%da Lein.” 7172013, de 2 de setembro.
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E CIENCIA
Portaria n” 207-A/2014

o 8 de oulubro

Mos termos do artigo 4.% da Lew n® 7172013, de 2 de
setembro, que regula o acesso s profissdes no dmbito
das terapéuticas ndo CONVENCIONALS, € O SeU exerclcle, no
setor pablico ou pnvado, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no dmbito destas profissdes sio fixadas
por portana dos membros do Governo responsivels pelas
dreas da saide e do ensino supenior.

Através da presente portara, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organagiio Mundial de Saide,
procede-se a essa definigdo para a naturopatia.

Az

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lein® 712013,
de 2 de setembro:

Manda o Govemno, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Mimistro da Sadde ¢ do Ensino Superior, o seguinte:

Artigo 1.°
Dhjetn

A presente portaria visa fixar a caracterizagdo & o con-
teddo funcional da profissio de naturopata.

Artigo 2.°

Naturopatin

| — A naturopatia € a terapéutica que estuda as pro-
priedades e aplicagdes dos elementos naturais, a fim de
prevenir a doenga e manter, promover e resiaurar a satde,
recorrendo ainda ao aconselhamento dietético naturopatico
e i orientagdo sobre estilos de vida e wtibizando a fitotera-
jpia, a homeopatia, a hidroterapia, a geoterapla, 8s terapias
da manipulagio ¢ outros métodos afins.

2 — A naturopatia:

a} Consistc numa abordagem holistica, encrgética ©
natural do ser humanao, através de métedos de diagnistico,
presengido e tratamentos proprios, assentes em axiomas ¢
teorias especificas;

b Recome aos agentes fisicos ¢ métodos encrgéticns,
com base nas filosofias ocidental e oriental, através dos
quais diagnostica, trata ¢ curda dos pacientes, wtilizando
sistemas e praticas que se baselam em tratamentos ¢ cu-
dados de agdo bio-psicofisiolbgica e higiénicos, gue tém
como objetivo reequilibrar as fungdes orginicas e outras
situagdes ANOMAIs cXISIENtes NO OrEanismo, Proporcio-
nando a0 mesmo tempo as condigdes indispensivels 4
manutengdo ¢ recuperagio do seu equilibne, no total res-
perto pelas aleis naturaiss que regulam as fungdes do COp
humano ¢ pelas «le1s naturopiticass que devem regular a
teraputica ¢ os culdados de salde de indole natural com
wista & alingir a autocura.

Artigo 3.°
Nwtmropats

I — A namropatia ¢ exercida sob o titulo profissional
de natropata.

2 — Mos termos do artgo 7.° da Lei n® 712013, de 2
de setembro, o titulo profissional de naturopata so pode

ANEXO 3: Portarias 207-A a G/2014, de 8 de outubro
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ser utihzado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela ke

3 — Nos termos don® | do artige 6.7 da Lein® 717201 3,
de 2 de setembro, a profissio de naturopata s6 pode ser
exercida pelos detentores da cormespondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela bei.

Artigo 4.7
Referencial de competéncias
| — O naturopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos sobre a teona, a pritica ¢ os
principios da naturopatia, evidenciando-o através de vinas
abordagens, e selecionando os planos de tratamento para i
a0 encontro das necessidades mdividuais dos utenies;

b} Conhecimentos dos poncipros ¢ estratégas terapeuti-
cas, bem como da gestio do plano de tratamento, aplcando
terapias energéticas, plantas medicinais, farmulas ¢ produ-
tos homeopéticos ¢ nutrientes sob a forma de suplementos
alimentares, de acordo com a kegislagho em vigor;

¢) Conhecimentos apmﬁmdadm das indicagies e con-
traindicagibes dos diversas tratamentos naturopaticos;

d) Conhecimentos suficientes da visio nauralista-
-holistica do ser humano, de modo a reconhecer e inter-
pretar sinais de disfungdo ¢ desenvolver estratégias ¢ tra-
tamentos naturais adequados;

¢} Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes socials da saide que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica ¢ os cuidados a prestar,;

f) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagio
interpessoal, que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagdo da
terapéutica, a manuteng o de uma boa relagio com os clien-
tes, colegas ¢ outras pessoas relacionadas com a profissdo
e a prevengdo ¢ resolucdo das situagdes de contlito;

£) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconsclhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudivel;

h} Conhecimentos suficientes de fisiologa, patelogia,
fisiopatologia, obscrvacio de smnais ¢ da smtomatologia
para identificar as sitnagdes em gue & Pess0a POSSA Nces-
sitar da intervencio de outro pmﬁﬁﬁmrm] de saide.

2 — () naturopata deve ser capaz de:

a) Atuar na sua pratica profissional de modo a promover
a salde e prevenr a doenga dos seus clientes, avaliando-
-05, realizando o exame de salde naturopatico e utilizando
meios de diagnéstico proprios da naturopatia de forma a
avaliar a constifwiglo ¢ vitalidade e a diferenciar os fatores
que determinam os padrdes de desequilibnio sistémico ¢
as suas relagdes no contexto do wiente de acordo com a
aplicagdo das teonas da naturopata;

b} Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do dmbito da naturopatia ¢ necessitem da intervencgio de
outro profisswonal;

¢} Aconselhar regimes nutricionais, dietéticos e estilos
de vida;

d) Investigar ¢ avaliar, em conjunio com o cliente, os
fatores individuais gue podem afetar a sua saide e bem-
-gstar;

¢} Prestar informagio aos clientes e ao pablico com vista
& promogio da satde e 4 prevengdo das doencas;
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fi Analisar problemas, recolhendo e mierpretandoe os
dados, e resolvé-los, fundamentando o raciocinio e as
decisies;

g) Minisirar combinagdes ou formulas de plantas ¢
acompanhar a evolugio do tratamento de acordo com a
legislagio em vigor para esses produtos;

h) Reconhecer ¢ intervir perante reagdes adversas ao
tratamento naturopatico;

1} Manter a sua pripna satde ¢ estabelecer uma relagdo
teraputica adequada com o cliente;

JhAvabar cnbicamente a sua prifica da naturopatia atra-
vits da autorreflexio, respostas dos chientes e dos colegas,
anilise de casos ¢ anditonas;

k) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
infirmagdo na sua pritica;

Iy Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da natwropatia ¢ conceber ¢ aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permancntemente quanto aos desenvolvimentos desta drea;

m) Elaborar estudos de caso no dmbito da naturopatia
¢ proceder & sua apresentacio;

n} Supervisionar colaboradores ¢ estagianos no dmbato
da naturopatia.

3 — O naturopata deve reger-se pelos seguinies prin-
cipios de conduta:

a} Assumir uma conduta ética que tenha em vista a

earantia da qualidade da prestagio de cundados de natu-
a;

b} Assentar a relagdo com o cliente na confianga & na
informagio, devendo saber comunicar de forma a construir
¢ manter uma relagio terapeutica;

c) Mo causar dano deliberado ou prejudicar o chente,
em qualquer circunsiancia, no dmbito da sua profissio;

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessano, para o
profissional de sadde melhor habilitado a tratar a situagdo
de saide do mesmo;

e] Nao enar falsas expectativas relativamenie aos ne-
sultados esperados com o tratamento;

f) Mao tratar pessoas com situapdes que se vernfigue nio
serem suscetivels de qualquer melhona do seuw estado de
salde através da naturopata;

g) Aplicar apenas os tratamentos Wiels ¢ Necessarios i
manutengdo ou recuperagio da sadde da pessoa;

h} Elaborar um plano de fratamenio que confe com a
participacio ativa ¢ consentida do cliente, onde conste o
progndstico, os resultados a atingir, os métodos ¢ técni-
cas terapéuticos utilzados ¢ a avaliagho regular do seu
Progresso,

1} Prestar cuidados naturopaticos de elevada qualidade,
garantindoe sempre a scguranca do clente;

) Garantir 3 confidencialidade da mformacdo de sande,
bem como o sigile, de acordo com as normas legais;

k) Aceitar a multiculturalidade, ndo pondo cm causa o
resperto pelo principio da ndo discrimimagdo dos pacien-
tes, nomeadamente com hase em ascendéncia, sexo, raga,
limgua, terntdéno de origem, religido, convicpbes politicas
ou ideologicas, instrugdo, situaclo econdmica, condigio
social ou onentagio sexual;

I} Dspor-se a participar na formagio no dmbito da natu-
ropatia, nomeadamente acolbendo estudantes e estagiinos;

m} Assegurar a oportunidade, a qualidade, o ngor e a
humanizagio dos curdados de sadde naturopéiticos,

S176-(3)

n} Assegurar a elaboragdio e a permanente atualizagio da
informagdo de saide, e regisiar os tratamentos efetuados;

o) (iaramtir o aperfeigoamento profissional através da
formacdo continua.

()} Secretano de Estado Adjunto do Mimstro da Sadde,
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2004, —
O Secretino de Estado do Ensine Supenor, José Alberto
Nunes Ferreirag Gomes, em 7 de outubro de 2004,

Portaria n.* 207-B/2014

de & de outubra

Mos termos do artigo 4.° da Let n® TL2013, de 2 de
setembro, que regula o acesso ds profissdes no dmbito
das terapéuticas ndo CONVENCIONALS, € 0 S2U eXerciclo, no
setor pablico ou privado, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no dmbito desias profissies s3o fixadas
por portaria dos membros do Governo responsivels pelas
dreas da salde ¢ do ensing superior.

Afravés da presente portana, considerando as propas-
tas e recomendaches da Organizacdo Mundial de Saide,
procede-se 2 essa definiglo para a osteopatia.

Assim:

Ag abngo do disposto no artigo 4.% da Lea n.® T1/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Govemne, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Ministro da Satde ¢ do Ensine Supenor, o seguinte:

Artigo 1.
Obsjetn

A presente portania visa fixar a caracienzagio ¢ o con-
tetdo funcional da profissdo de osteopata.,

Artign 2.7

(sicopatia
| — A psteopatia € a terapéutica gue tem como objetivo
diagnosticar diferencialmente, tratar e prevenir distirbios

neurs-misculo-esqueléticos ¢ outras alteragies relacio-
nadas, utilizando uma variedade de técnicas manuais e
outras afins necessarias a0 bom desempenho osteopdtico
para melhorar fungdes fisiologicas ¢ ou a regulagio da
homeostase que pode estar alterada por disfunedes somé-
ticas, neuro-misculo-csqueléticas e clementos vasculares,
linfaticos e newronais relacionados.
2 — A osteopatia:

a) Tem uma abordagem sistémica dos cundados pres-
tados ¢ baseia-se no conceito de que o ser humano é
uma unidade funcional dindmica, na qual todas as partes
estdo interligadas e possul mecanismos inerentes de auior-
regulagio e autocura;

b} Respeita a relagio entre as diferentes dimensies do
ser humano na sadde ¢ na doenga;

¢} Enfatiza a integnidade estruiural e funcional do corpo
humano e a sua capacidade infrinseca para a awbocura;

d) [ especial atengio 4 biomecinica do sistema neure-
-misculo-gsguelético ¢ 4 sua relagdo com a fisiologia do
OTEZamISme,

¢} Tem como componentes essencials da intervengio o
diagndstico estrutural, o tratamento manipulativo e outros
necessanos a0 bom desempenho osteopatico.
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Artigo 3.7
Oisteopats

1 — A osteopatia & exercida sob o titulo profissional
de osteopata.

? — Nos termos do artigo 77 da Ler n® 712013, de
2 de setembro, o titulo pml%s&i.mml de osteopata 56 pode
ser utthzade pelos detentores da commespondente oédula
profissional emitida nos termas fixados pela lei.

3 — Nos termos do n.” | do artigo 6. da Lein." T1/2013,
de 2 de setembro, a profissio de osteopata s6 pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional eratida nos termos da lel.

Artign 4.7
Referencial de competéncins
I — Or osteopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos sobre a toona, a pritica ¢ os
principios osteopdticos evidenciando-os em aghes, atravis
de vanas abordagens, selecionando ¢ utihizando as técnicas
definidas na feges artis da osteopatia para ir a0 encontno
das necessidades das pessoas;

b) Conhecimentos das cigéneias basicas no contexto da
teona da osteopatia e nos diferentes modelos de estrutura-
-fungiio, incluinde, pelo menos, o papel de fatores vasce-
lares, neuroldgicos, linfiticos, hiomecinicos, hioldgicos
e energéticos na manutengio de funghes bioguimicas, ce-
lulares e anaiomicas, na salde ¢ na doenga;

¢) Conhecimentos suficientes de fisiologia, patologia,
Esunpalnlnﬁln, observagio de sinais ¢ da simtomatologia
para identificar as sifuaghes em que a pessoa possa neces-
sitar da infervenglo de outro profissional de sadde;

dj Conhecimentos suficientes do ser humano de modo a
recanhecer e interpretar sinais de disfungdo ¢ a desenvaolver
estratégias e tratamentos adequados;

&) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes socels da saide que The permitam contextualizar
a decisio terapeutica e os curdados a prestar;

f) Conhecimentos aprofundados para compreender os
principios da biomecanica de forma a aplicar as técnicas
osteopaticas de forma segura e eficaz;

g} Conhecimentos apmﬁmdaduﬁdasl:’mlms de palpa-
a0 e proproce;do de modo a poder distnguir o funciona-
mento normal & anormal dos diferentes sistemas ¢ tecidos
do organismo ¢ interpretar os resultados;

h) Conhecimentos npml'un.dmdus das indicagdes e con-
tramdicagdes do tratamento osteopatico;

i} Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe ta fazer um aconselhamento ade-
quado e eficaz sobre estilos de vida saudavel;

J} Conhecimentos aprofundados sobre comunicagdo
interpessoal que lhe permita wma adequada recolha dos
factos pessoals ¢ familiares relevantes para a terapéutica,
manter uma boa relagdo com os chientes, colegas e ouiras
pessoas relacionadas com a profissdo e fazer a prevenclo
e & resolugdo das situacdes de conflito.

2 — () osteopata deve ser capaz de:

a) Perceber alteragiies na fisiologia do sistema neuro-
-musculo-esquelético, nomeadamente através da obser-
vagdo, palpagio ¢ amplitude dos movimentos;

b} Urtilizar, na sua atvidade, a compreensio da relagio
entre estrutuma e fungio para otimizar a autoregulagdo

Dirio de Republica, 1.°5érie — N." 10 — 8 de ounubro de 2004

do organisme ¢ as tcnicas Necessarias ao ratamento dos
clientes;

<) Adquinr uma pericia altamente desenvolvida nas
diferentes técnicas de manipulagdo osteopdtica;

d) Prestar informacdo aos clientes e ao pablico com vista
a promogdo da satde e prevengdo das doengas, nomeada-
menie através do aconselhamento sobre posturas corretas,
exercicio fisico e hibitos alimentares;

<) Reconhecer as situagdes em que as queixas do chiente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambiio da osteopatia e necessitem da intervengio de
outre profissional;

f) Reconhecer ¢ intervir perante reagbes adversas ao
fratamenio osteopatico;

2} Analiar problemas, recolhendo e interpretando os
dados, ¢ resolvé-los, fundamentando o raciocinio & as
decisiies;

h) Manter a sua propna sadde ¢ estabelecer uma relacdo
teraputica adeguada com o cliente;

i) Ajudar o chente a tomar medidas para melhorar o seu
bem-estar e a adotar estilos de vida sandavels:

1) Avahar criicamente a sua pritica da ostcopatia atra-
viés da mutorreflexdo, resposta dos clientes e dos colegas,
andlise de casos e auditorias;

k) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informag3o na sua pritica;

[) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pritica da ostcopata ¢ conceher ¢ aplicar um plano de
desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se

nemements quanto aos desenvolvimentos desta drea;

mi} Elaborar estudos de caso no Ambite da osteospatia ¢
proceder & sua apresentagio;

n} Supervisionar colaboradores e estagianos no ambito
da osteopatia.

3 — O osicopata deve reger-se pelos seguintes prinei-
pros de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da quahdade da prestaciio de culdados de osteo-

a;

b} Assentar a relaglo com o cliente na confianga ¢ na
informacdo, devendo saber comunicar de forma a construir
¢ manter uma relagdo terapéutica;

<) Mao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualguer circunstincia, no dmbito da sua profissao;

d} Encammbar ¢ chente, sempre que necessino, para o
profissional de satde melhor habilitade a tratar a situag3o
de saide do mesmo;

e) Mio criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados 5 Coamn o tratamenbo;

f) Mo tratar pessoas com situagdes que se venfigue ndo
serem suscetivers de qualguer melhona do seu estado de
sande através da osteopatia;

2} Aplicar apenas o5 ratamentos Wicls © Necessanos i
manutengdo ou recuperacio da satde da pessoa;

h} Elaborar um plane de fratamento que conie com a
participagido ativa e consentida do chente, onde consie o
prognidsiico, os resultados a atingir, os méiodos ¢ técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagio regular do seu

5501

1) Presiar curdados osteopaticos de clevada gualidade,
garantindo sempre a seguranca do chente;

13 Acentar a muluculturalidade, ndo pondo em causa o
respeite pelo principie da ndo discriminagio dos packen-
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tes, nomeadamente com hase em ascendéncla, sexo, raga,
lingua, ternidno de angem, religido, convicgdes polificas
ou idenlogicas, nstrugiio, situaglo ccondmica, condigio
soclal ou onentagio sexual;

k) Dispor-se a participar na formacdo no dmbito da
osteopatia, nomeadamente acolhendo estudantes e esta-
BUINDs,

I} Assegurar a oportunidade, a quahidade, o ngor ¢ a
humanmzagdo dos curdados de saide osteopdticos;

m} Crarantir a confidencialidade da informacio de sainde,
bem como o sigile, de acordo com as normas legals;

n) Assegurar a elaboragio ¢ a permanenie atualizagio da
informacio de sande, ¢ registar os tratamentos efetuados;

o) (Garantir o aperfeipoamento profissional através da
formacdo continua.

() Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde,
Fernando Serra Leal da Cosra, em 3 de outubro de 2004, —

() Secretino de Estado do Ensino Supenor, José Alberio
Nunes Ferreira GGomes, em 7 de outubro de 20014

Portaria n.* 207-Cr2014
e 8 de outubra

MNos termos do artigo 4.° da Len n® 7172013, de 2 de
setembro, que regula o acesso is profissdes no dmbito
das terapéuticas ndo convencionals, ¢ o seu exercicio, no
setor pablice ou pnvado, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no Ambito destas profissies o fixadas
por pertana dos membros do Groverno responsivels pelas
dreas da sadde ¢ do ensino supenon

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organzacio Mundial de Saide,
procede-se a essa definigdo para a homeopatia.

Aszsim:

Ao abngo do disposto no artigo 4.% da Lei n” T1/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Govemno, pelos Secreténos de Estado Adjunto
do Mimistro da Saide e do Ensino Superior, o segunte:

Artigo 1.°
Dhjetn

A presente portaria visa fixar a caracterizagdo ¢ o con-
teddo funcional da profissdo de homeopata.

Artign 2.7
Hanseopatia

1 —Ah a & a terapéutica gue utiliza, para pre-
vengdo ¢ tratamento, medicamentos homeopaticos obiidos
a partir de substineias denominadas siecks ou maténas-
-primas homeopiticas, de acordo com um processo de fa-
birco descriio na Far ia Enrnopeia ou, na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro
da Uniio Europela, e que pode conter vanos principios.

2 — (k= principios tedneos em gue s baseia a homeo-
patia sio, designadamente, a ler da semelhanga, o prmcipio
da durag¢io da cura, o principio do remédio tnico, a teoria
da dose minima infimtesimal ¢ a teora da doenga eronica.

3 — Ahomeopatia trata as doengas com medicamentos
que, numa pessoa saudivel, produzinam sintomas seme-
Ihantes aos da doenga.
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4 — Em vez de combater a doenga diretamente, os me-
dicamentos homeopdticos t#m por fungio estimular o compo
a |utar contra a doenga.

5 — 05 medicamentos homeopdticos baseiam-se no
principio de que dilmgies de moléculas potencialmente
ativas retém a «memonas da substincia onginal.

i — Com o findamento de gue o «semelhante cura o se-
melhantex, a homeopatia utiliza uma abordagem holistica
para 0 diagnistico ¢ tratamento dos sintomas do paciente,
mnclwndo na sua pratica a onentagdo da dieta e dos estilos
de vida segundo os parimetros homeopatioos.

7 — Us medicamentos homeopéticos tém ::umutjmnci-
pio a indugiio de um processo de recrgamzagio das fungdes
vitais, estimulando o mecanismo de antorregulacio.

Artigo 3.°

Hanseopats

I — A homeopabia & exercda sob o titulo pmﬁss]nna]
de h ata.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lea n® TL2003, de
2 de setembro, o titulo profissional de h ata s
ser utihizado pelos detentores da r:um:spnﬂ:nl: cedula
profissional emitida nos termos fixados pela bei.

3 — Mostermos don” 1 do arigo & da Lein ™ 717201 3,
de 2 de setembro, a pmﬁsﬂ.nd:hmmupm s pode ser
exeroida pelos detentores da cormrespondente cedula pro-
fissional emitida nos termos da lei.

Arhgo 4.7
Referencial de competéncias
I — O homeopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos das bases tedncas especificas
gue fundamentam o seu diagnostico e a sua intervengdo
lerapeutica;

b} Conhecimentos criticos sobre a teona, a pratica e os
principios homeopiticos, evidenciando-os atraves de vinas
abordagens ¢ selecionando medicamentos homeopaticos
para Ir ao encontro das necessidades das pessoas;

) Conhecimentos aprofundados das indicages e con-
tramndicagiies do tratamento homespatico;

dj Conhecimentos suficientes do ser humano de modo a
reconhecer ¢ interpretar sinais de disfungdo e a desenvolver
:str.u:"gms ¢ tratamentos adequados;

) Conhecimentos suficientes de fisiologia, patologia,
fisiopatologia, observagdo de sinals e da smtomatologia

a identificar as situagdes cm gque a 0a neces-
E;Inr da imtervencio d.u:‘;uulm prs |551u;1F§dt m

f) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da saide que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica ¢ os culdados a prestar;

g) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagio
interpessoal, que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e fammiliares relevantes para a aplicagio da
ferapéutica, a manuien; 3o de uma boa relagio com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissdo
e a prevengdo e resolugdo das situagies de conflito;

h) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que Ihe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudivel.

2 — () homeopata deve ser capaz de:

a) Domanar as teanas ¢ priticas da homeopabia, nomea-
damente, a avaliagio homeopatica, as formas de prevengdo
da doenga, o ratamento e a farmacopeia homeopdtica;
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b) Domnunar as caracterishicas, indicaches e contraimds-
capbes dos medicamentos homeopaticos que prescreve;

¢} Reconhecer as situaghes em que as querxas do chente
possam ser mdicadoras de patologias ou problemas fora
do imbito da homeopata ¢ necessitem da intervengio de
outro profissional;

d) Anahsar problemas, recolhendo ¢ interpretando os
dados, e resolvé-los, fundamentando o raciocinio e as
decisdes;

&) Ler criticamente a literatura cientifica e moorporar a
informagie na sua pritica;

f) Investigar e avaliar, em conjunto com o cliente, os
fatores individuais que podem afetar a sua saide ¢ bem-
-25Lar;

g} Prestar informagio sos clientes e ao pablico com vista
4 promogio da salde ¢ 4 prevencdo das doengas;

h) Selecionar ¢ rever 0 medicamento homeopatico
cuja substincia diluida produz uma smtomatologia andloga
4 do paciente;

1} Reconhecer ¢ intervir perante reaghes adversas ao
tratamenio homeopético;

J) Manter a sua propna satde e estabelecer uma relagio
terapéutica adequada com o clente;

k) Avalar ciiticamente a sua prafica da homeopaha atra-
vis da antorreflexdo, respostas dos clientes e de colegas,
andlise de casos e auditonas;

[} Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da prabica da homeopatia ¢ conceber ¢ aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desia drea;

m} Elaborar estudos de caso no dmbito da homeopatia
¢ proceder & sua apresentagio;

n} Supervisionar colaboradores ¢ estagianos no ambato
da homisopatia.

3 — () homeopata deve reger-se pelos seguintes prin-
ciplos de conduta:

a) Assumir uma conduta étca que tenha em vista
a garantia da qualidade da prestagio de cudados de
homeopatia;

bj Assentar a relagdo com o cliente na confianca ¢ ma
informeagio, devendo saber comunicar de forma a construir
¢ manter uma relagio terapéutica;

c) Nao causar dano debberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia, no imbito da sua profissio;

d) Encamnhar o cliente, sempre que necessino, para o
profissional de sadde melhor habilitado a tratar a sitwagio
de sadde do mesmio;

e) Mao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento;

f) Mao tratar pessoas com situagdes que se venfigue ndo
serem suscetivels de qualquer melhona do seu estado de
saide através da homeopatia;

gh Aplicar apenas os tratamenios Gtels ¢ necessarios A
manutengio ou recuperagio da saide da pessoa;

h) Elaborar um plano de iratamenio gue conle com a
participagio ativa ¢ consentida do clhiente, onde conste o
progndstico, os resultados a atingir, os métodos © técn-
cas terapéuticos utilzados ¢ a avaliagho regular do seu
progresso;

1} Prestar cundados homeopéticos de clevada quahidade,
garantindo sempre a seguranga do clente;

J) Assegurar a oportunidade, a quahidade, o ngore a
humamizagdo dos cusdados de sande homeopatcos;
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k}Garantir a confidencialidade da informagio de satde,
bem como o sigilo, de acordoe com as normas legans;

1) Acenar a multculturahidade, ndo pondo em causa o
respelto pele principio da ndo discriminagio dos packen-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia, sexo, raga,
lingua, terntiro de ongem, religido, convicgdes politicas
ou ideolégicas, nstrugio, silwacio econdmica, condigdo
social ou onentagio sexual;

m} Dispor-se a participar na formagfo no dmbite da
homeopatia, nomeadamente acolhendo estudanies ¢ es-
fagianos,

n) Assegurar a elaboracio ¢ a permanente atualiza-
gdo da informagdio de saide, ¢ registar os tratamentos
cletuados;

o) Garantir o aperfeigoamento profissional através da
formagdo continua,

() Becretano de Estado Adjunto do Ministro da Saide,
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de
2014. — O Secretino de Estado do Ensino Superior,
Jogé Alberto Nunes Ferreira (omes, em 7 de outubro
de 20014

Portaria n.® 207-D/2014
de B de outubra

Mo termos do arigo 4.7 da Lel n® 712003, de 2 de
setembro, que regula o acesso ds profissies no Ambito
das terapéuticas ndo CONVENCIONALS, € O 5CU EXeTCicie, no
sector piblice ou privado, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no dmbito destas profissies sdo fixadas
por portana dos membros do Governo responsivels pelas
dreas da saide ¢ do ensing superior.

Atraviés da presente portana, considerando as propos-
tas e recomendapbes da Orgamizagdo Mundial de Sadde,
procede-se a essa definigio para a quiropraxia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lenn.® 7122013,
de ? de setembro:

Manda o Croverna, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Ministro da Saide ¢ do Ensing Supenor, o segunie:

Artign 1°
Oibsjetn

A presente portaria visa fixar a caracterizag®o ¢ o con-
tedo funcional da profissdo de quiropratico.

Artigo 2.7
uroprica
| — A quiroprixia é a terapéutica que 5¢ baseia no diag-
nostico, ratamento e prevengio de distirbios do sistema
neuro-misculo-esquelético, pnncipalmente a subluxagio
ino conceito da quiroprixia), bem como nos efeitos des-
tes distirbios no estado geral de saide e no bem-estar do
inadryidue.
2 — A quiropraxia:

a) Uniliza as capacidades inerentes ¢ recuperadoras do
corpe humano, e baseia-se na relagdo exisiente entre a
estrutura vertebral & o funcionamento do sistema nervoso
comao fator de saide relevante;

b} Respeita a relagio entre as diferentes dimensdes do
ser humano na saide e na doenga;
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c¢) Entende a subluxacio como lesdio ou disfuncio em

?u: o alinhamento, a integndade do movimento ¢ ou a

ungio se consideram alterados, embora o contacto das
=1 icies articulares esteja intacto, essenclalmente como
uma entidade funcional que pode influenciar a biomecinica
¢ ter implicagdes agicas;

d) Confere grande importancia is iécnicas manuais, com
ou sem a ubhizagio de mstrumentos, mchundo o ajusta-
mento da subluxacdo (no conceito da quiroprixia) e ou a
manipulagdo de articulages;

¢} Mo recormre a medicamentos nem a clrurgeas, ¢ vako-
riza os fatores bio-psico-sociais no tratamento da pessoa.

Artigo 3.7
Quiropritico

| — A guiropraxia & exercida sob o titulo profissional
de quiropratico.

2 — Nos termos do artigo 7. da Lei n® 712003, de 2
de setembro, o titwlo profissional de quiropratico s pode
ser utihzadoe pelos detentores da cormespondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 —Nos termos do o | do armigo 6. da Lein® 712013,
de 2 de sctembro, a profissdo de quiropratico s6 pode ser

exercida pelos detentores da co te cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.7
Referencial de competéncing
1 — (¥ quiropritico deve ter:

a} Conhecimentos criticos sobre a teona, a pritica ¢ os
prncipios quircpriticos, evidenclando-o em aglies, amraves
de vanas abordagens, selecionando ¢ wtihzando as técnicas
definidas na feges artis da quiroprixia par ir a0 encontro
das necessidades das pessoas;

by Conhecimentos das ciéneias hisicas no contexto da
QUIrDpraxia;

c) Conhecimentos suficientes para compreender a na-
tureza da biomecimica e da postura normal e anormal,
bem como a fisiopatologia do sistema neuro-misculo-
-esquelitico e a sua relagdn com as oulras estrutures ana-
thmicas;

d) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
tramdicagiies da intervengdo

quiropritica;
e Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais de forma a permitio um adequado e eficaz

aconselhamenio sobre estilos de vida saudavel;

f) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minanies sociais da saide que lhe permitam contextualizar
4 decisdo terapéutica e os curdados a prestar;

g) Conhecimentos suficientes de fisiologia, patologia,
fisiopatologia, ohservagio de sinais ¢ da sintomatologia
para identificar as situaches em que 3 Ppess0a POSsa Neces-
sitar da intervengdo de outro profissional de sadde;

h) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagdo
interpessoal, que lhe permitam uma recolha adequada dos
facios pessoals ¢ familiares relevantes para a apheacdo da
terapeutica, a manwtengdo de uma boa relacdo com os chen-
tes, colegas ¢ outras relacionadas com a profissio
¢ a prevencio ¢ resolucio das situagdes de conflito.

2 — (¥ quiropratico deve ser capaz de:

) Avaliar patologias relacionadas com a coluna verte-
bral, sistema nervoso e articulagdes e proceder a ajusta-
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mentos de disfungdes ou alteraches da estrutura ou funcio
da coluna vertebral ¢ dos seus efeitos a nivel do sistema
nervosos ¢ da estrutura ou funedo das articulagbes;

by Awvaliar a coluna vertebral e as estruturas relacionadas
¢ 4 5ua relaclo com 0 SISHEma Nervoso;

¢} Efetuar o dagndstico da subluxagdo vertebral (se-
gundo a quiroprixia) ¢ cutras alteragdes do sistema neuro-
-misculo-esquelético, proceder a exames quUITOPTaticos
¢ aplicar o5 métodos e as téenicas especificas da quiro-
praxia,

dj Reconhecer as situagies em que as queixas do chente
possam ser indicadoras de painlogias oo problemas fora
do dmbito da quiroprixa e necessitem da intervengio de
autro profissional;

¢} Adgquinr uma pericia altamente desenvolvida nas
diferenies téenicas de manipulagdo;

f) Admimistrar tratamentos especializados que envol-
VCIML, SEMpIe que 5cja apropnado, o ajustamento gquire-
pratico para reduzir ou comgir 8 subluxagio (segundo a
quiropraxial;

g) Recorrer a mampulagio, reativagdo, reabilitagio,
restauragdo ¢ aumenio da fungdo e recuperacio fisica;

h) Prestar aconselhamento sobre distirbios neoro-
-misculo-esqueléticos, disfungiies mecanicas, reabilita-
¢io, contrelo da dor, estilos de vida sauddvers e bem-estar
em geral;

1] Anahsar problemas, recolhendo ¢ interpretando o3
dados, & resolvé-los, fundamentando o raciocinio ¢ as
decisiies;

1) Manter a sua propna saide ¢ estabelecer uma relagio
terapéutica adequada com o cliente;

k} Reconhecer e intervir perante reagies adversas ao
fratamenio por QUIrCPraxia;

1) Ajudar o chente a tomar medidas para melhorar o sen
bem-estar @ a adotar estilos de vida sandivers;

m} Avaliar crificamentc a sua prafica da quirepraxia
através da autorreflexio, resposta dos clientes e dos cole-
gas, anialise de casos e auditonas;

n} Ler criticamente a literatura cientifica ¢ incorporar a
informagdo na sua pratica;

o} Manier a0 longo da vida profissional as competncias
da pritica da quiroprixia e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se

nentemente quanto aos desenvolvimentos desta drea;

p) Dar informagdo e aplicar métodos de promogo da
saide ¢ de prevenglo da doenga;

g} Elaborar estudos de caso no dminto da quiroprixia
¢ proceder 4 sua apresentagdo;

1) Superviswonar colaboradores ¢ estaglarios no Gmbito
da quiropraxia

3 — O quiropratico deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a} Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagdo de cudados de qui-
ropraxia;

b} Assentar a relagio com o cliente na confianga e na
informagdo, devendo saber comunicar de forma a construr
¢ manter uma relagdo terapéutica;

¢} Mo causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstincia, no imbito da sua profissio;

d) Ndo criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultades esperados com o tratamento;

¢} Mao tratar com situagies gue s venfique ndo
serem suscetivers de qualquer melhona do seu estado de
saide através da quiropraxia;
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f) Aplicar apenas os tratamentos (teis ¢ necessarios i
manutencio ou recuperagdo da satide da pessoa;

) Encamuinhar o cliente, re que Neccssano, para o
protissional de sadde melhor habilitado a tratar a situagio
de saide do mesmo;

h) Elaborar um plano de iratamento gque conte com a
participagio ativa ¢ consenfida do cliente, onde conste o
prognastico, os resuliados a atingir, os métodos ¢ téeni-
cas terapéuticos ubilzados ¢ a avaliagio regular do seu
Progressos;

1} Prestar curdados quiropraticos de elevada quabidade,
garantindo sempre & seguranga do clente;

1} Aceitar a multiculturalidade, ndo pondo em causa o
respento pelo principio da ndo discimmagdo dos pacien-
tes, nomeadamente com hase em ascendéncia, sexo, raga,
lingua, termtdno de ongem, religido, convicgdes paliticas
ou deoldgicas, mstrugdo, situagio ccondmica, condigio
social ou onentagio sexual;

k) hspor-se a participar na formagdo no dmbato da
quiropraxia, nomeadamente acolhende estudantes e es-
tagiaros;

I} Assegurar a oportunidade, a qualidade, o ngor ¢ a
humanizagio dos curdados de saide quiropeiticos;

m} CGraraniir a confidencialidade da informacio de saide,
bem comao o sigilo, de acordo com as normas legais;

n} Asscgurar a claboragio ¢ a permanentc atualizacio da
informacio de sadde, e registar os tratamentos efetuados;

o) Ciarantir o aperfeipoamentos profissional através da
formacdo continua.

()} Secretarno de Estado Adyjunto do Ministro da Saide,
Fernando Sevra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2004, —
() Secretino de Estado do Ensino Supenior, José Alberio
Nunes Ferreirg Games, em 7 de owtubro de 2004,

Portaria n.® 207-E/2014

de 8 de outubro

Mos termos do artigo 4.% da Lei n® 7172013, de 2 de
setembro, que regula o acesso is profissbes no dmbito
das terapéuiicas ndo CONVENCIoNals, ¢ O U eXeTcicls, no
setor pablice on privado, com ou sem fins lucrativos, as
atvidades a realizar no dmbito destas profissdes sio fixadas
por portana dos membros do Governo respensivels pelas
dreas da salde e do ensino supenor.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas ¢ recomendagdes da Organeacdo Mundial de Saide,
procede-se a essa definigdo para & fitsterapia.

Asgm:

Ao abngo do disposto no artigo 4" da Ler n® 712013,
de 2 de setembro:

Manda o Govema, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Mimistro da Sadde ¢ do Ensino Superor, o scgumte:

Artigo 1.°
Dhjeto
A presente portaria visa fixar a carscterizagdo ¢ o con-
teido funcional da profissio de fitoterapeuta.
Artigo 2.°
Fitoderapin

| — A fitoterapia é a terapéutica que wtiliza, como ingre-
dicntes terapéuticos, substancias provementes de plantas,

Didrio de Reparhiica, 1.° série — N." 1894 — § de mnnbwve de 2014

¢ inclw a promogdo da sadde, a prevencio da doenca, o
diagnistico e o tratamento, abrangendo amda o aconsclha-
mente dietético ¢ a onentagdo sobre estilos de vida.

2 — A fitoterapia & uma terapéutica:

a) Com uma conceglo holistica, energética ¢ natural
do ser humano, ¢ métodos de diagndstico, prescnigio ¢
fratamento proprios assenics cm axiomas ¢ teornas cspe-
cificos;

b} (e ubhiza como mgredientes terapeuticos plantas
frescas ou secas, medicinals e alimentares, substincias
provenientes de plantas, nomeadamente dleos essenclals
e florais, e 0s seus extraios e preparados que coniém par-
tes de plantas ou combinagdes entre clas, para diferentes
formas de wtilizacio, mcluindo a interna ¢ a extema, ¢
usa suplementos alimentares ¢ dietcticos. As plantas ou
as suas preparages podem ser produzidas para consumo
imediato ou como base para suplementos alimentares ¢
produtos vegetas, sujelios & legislaghko aplicdavel a este
upo de suplementos ¢ produtos.

Artigo 3.7
Fitsternpeuta

| — A fitoferapia & exercida sob o titulo profissional
de fitoterapeuta.

2 — Nos termos do artigo 7.7 da Lea n® 712013, de
2 de setembro, o titule profissional de fiioterapeuta so pode
ser utthzado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela kei.

3 — Nos termos don.” 1 do arigo &7 da Lein.® 71201 3,
de 2 de setembro, a profissio de fitoterapeuta so pode ser
exercida pelos detentores da commespondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias

| — O fitoterapeuta deve ter:

a)) Conhecimentos criticos das bases tedncas especificas
que fundamentam o seu diagndstico e a sua intervengdo
terapéutica;

b} Conhecimentos aprofundados das indicagiies e con-
traindicagdies do tratamento fitoterapéutico;

¢) Conhecimentos critcos sobre a teona, a pratica e os
principios da fitoterapia evidenciando-o através de virias
abordagens, selecionando agentes naturais, técnicas e pro-
cedimentos, ou modificando os planos de tratamento, para
ir ao encontro das necessidades das pessoas,

d) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagio
interpessoal, que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicaqdo da
terapéutica, 8 manutengdo de uma boa relagdo com os chien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissdo
e a prevengdo e resolugdo das situaglies de conflito;

¢) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
munantes socials da sadde que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar,

f) Conhecimentos aprofundados das ciéncigs compor-
tamentais gue lhe permitam fazer um aconselhamento
adequade e eficaz sobre estilos de vida saudivel;

£} Conhecimenios suficientes de fisiologa, patologia,
fisiopatologia, observagiio de sinais e da smtomatologia
para identificar as situagdes om gue & pessod POSSA NECes-
sitar da intervencio de outro profissional de sadde.
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2 — O fitoterapeuta deve ser capaz de:

2 Atuar na sua pratica profissional de modo a promover
a salde e prevenir a doenca dos seus clientes, realizando
o exame de sande ¢ utthzando melos de diagndstico natu-
rais, tals como a entrevista, a observacilo, a avaliagio da
constituigio ¢ da vitalidade, a diferenciagio dos fatores que
determinam os padriies de desequilibnio sistémico e as suas
relagies no contexto do chente de acordo com o raclocinio
especifico das diferentes teorias da fitoterapia;

b} Reconhecer as situagdes em que as querxas do chiente
possam ser mdicadoras de patologias ou problemas fora
do Ambito da fitoterapia ¢ necessitem da intervengdo de
outro profissional;

c) Estabelecer os principios ¢ estratégias terapéuticas,
¢ genr o planoe de tratamento;

d} Aplicar plantas medicinais, firmulas e produtos fitote-
rapicos ¢ suplementos alimentares, aconselhar regimes mo-
incionas, dictéticos ¢ estilos de vida, e acompanhar a evo-
lugdo do tratamento, de acordo com a legislagio em vigor,

¢} Reconhecer e intervir perante reagies adversas ao
tratamento fitoteripico;

{) Investigar e avaliar, em conjunto com o cliente, os fa-
tores individuals que podem afetar a sua sadde e bem-estar;

g} Prestar informagao sos clientes ¢ ao piblico com vista
4 promogio da sande ¢ prevengdo das doengas;

h) Aphcar métodos de prevengdo da doenga, de rea-
bilitaglo & de pratica terapéutica propria da fitoterapia e
identificar as caracteristicas terapéutices das plantas de
modo a fazer a sua prescrigio adequada;

1} Desenvolver ¢ implementar planos de tratamento,
prescrevendo produtos fitoterdpicos, proponcionando acon-
selhamento nuincional, dietético e de estilos de vida, de
acordo com a legislagio em vigor;

J) Manter a sua propna satde ¢ estabelecer uma relagdo
teraputica adequada com o cliente;

k) Avaliar criticamente a sua pratica da fitoterapia atra-
wvis da autormeflexdo, resposta dos clientes e dos colegas,
analise de casos e auditonas;

[} Ler criticamente a literatura cientifica ¢ incorporar a
informagio na sua pritica;

mi) Basear a sua atividade numa abordagem holistca da
sade, incidindo no individuo como um fodo;

n} Conhecer o ser humano, de modo a permifir reco-
nhecer e interpretar sinais de disfungio e desenvolver
csiratégias ¢ tratamentos adequados;

o} Manier ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da fitoterapia e conceber e aplicar um plano de
desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
pormanentemente quanto 205 desenvolvimentos desta drea;

p) Analisar problemas, recolhendo ¢ interpretando os
dados, e resolvé-los, fundamentando o raciocinio ¢ as
decisdes;

g} Elaborar estudos de caso no mbito da fitderapia e
proceder i sua apresentagdo;

r} Supervisionar colaboradores e estagrinos no ambito
da fitoterapia.

I —0 ﬁl:ntl:TE'Ftl.L‘t.ﬂ. deve reger-se pelos seguintes prm-
cipios de conduta:

a} Assumir uma conduia éfica que tenha em vista a
garaniia da qualidade da prestagio de cuidados de fito-
terapia;

b} Assentar a relagdio com o clienie na confianga e na
informagio, devendo saber comumnicar de forma a construir
¢ manter uma relagdo terapéutica;
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¢) Mao causar dano dehiberado ou prejudicar o chente,
em qualguer circunstincia, no dmbito da sua profissio;

d} Encamimhar o cliente, sempre que necessino, para o
profissional de saide melhor habilitado a tratar a situagdo
de satde do mesmo;

¢) Wio criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultades esperados com o tratamento;

f) N30 tratar pessoas com situagdes que se venfique ndo
serem suscetivels de qualquer melhona do seu estado de
sande através da fitolerapia;

£} Aplicar apenas os ralamentos Wels © NEcessaros i
manutengdo ou recuperacio da saide da pessoa;

h} Elaborar um plane de ratamento que conie com a
participagio ativa ¢ consentida do chente, onde consic o
progndstico, os resultados a atingir, os métodos e téoni-
cas terapéuticos utilizados e a avabiagio regular do seu
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i) Prestar cuidados de fitoterapia de elevada gualidade,
garantindo sempre a seguranca do chiente;

1) Garantir a confidencialidade da informagdo de sande,
bem como o sigilo, de acordo com as normas legais;

k} Acentar a multiculturalidade, ndo pondo em causa o
respelts pele pnncipio da ndo discriminagdo dos paceen-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia, sexo, raga,
lingua, terntério de ongem, religido, convicgdes politicas
ou ideclégicas, mstrugio, situacido ccondmica, condigdo
social ou onentacdo sexual;

|} Dispor-se & participar na formagio no &mbito da fito-
terapia, nomeadamente acolhendo estudantes e estagianos;

m} Assegurar a oportunidade, a quabdade, o ngore a
humanizagio dos cuidados de saide fitoterdpicos;

n}Assegurar a elaboraciio ¢ a permanente atuahizacio da
informagdo de saode, & registar o5 tratamentos efetuados;

o) Garanur o aperfeigoamento profissional através da
formagdo continua,

() Secretano de Estado Adjunto do Mimstro da Sadde,
Fernanda Serra Leal da Casta, em 3 de outubro de 2004, —
0 Secretino de Estado do Ensine Supenor, José Alherio
Nunes Ferreirg (romes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.® 207-F/2014
e & de oulubro

Mos termoes do arbgo 4.° da Ler n® 7102003, de 2 de
setembro, que regula o acesso 4s profissdes no ambito
das terapéuticas nio CONVERCIONAIS, & O 520 EXETCicin, no
seior piblico ou privado, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no dmbito destas profissies s3o fixadas
peor portana dos membros do Covernoe responsivels pelas
dreas da sande ¢ do ensing superior.

Alravés da presente poriana, considerando as propos-
tas ¢ recomendacdes da Organizacio Mundial de Sande,
procede-se a essa definigio para a acupuntura.

Assim:

Ag abngo do disposto no artigo 4.° da Lea n.® 7172013,
de 2 de sefembro:

Manda o Coverna, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Ministro da Saide e do Ensino Supenor, o seguinte:

Artigo 1.7
ihjein
A presente portaria visa fixar a caracterizagdo ¢ o con-
teddo funcional da profissdo de acupuntor.
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Artigo 27
Acupantura

| — A acupuntura € a terapéutica gue utiliza métodos
de diagndstico, prescngdo ¢ tratamentos proprios assentes
om ax1omas ¢ teonas da acupuntura, ublhzandoe a rede dos
menidianos, pontos de acupuntura ¢ zonas reflexoldgicas
do organsmo humano, com o fim de prevenir e tratar as
desarmonias encrgéticas, fisicas ¢ psiguicas.

2 — A scupuntura:

a) E uma terapéutica com uma concegdo holistica, ener-
gética ¢ dialética do ser humano;

b) Assenta numa filosofia ¢ metodologia especificas
baseadas na medicma tradicional chimesa;

) Aplica processos especificos de diagndstico e mé-
todos terapéuticos proprios, tendo por base as teonas da
medicina iradicional chinesa, para promover e recuperar
a salde ¢ prevemr e tratar as docngas,

Artigo 3.°
Acupunior

| — A acupuntura ¢ exercida sob o titulo profissional
de acupuntor,

2 — Mos termos do artigo 7.7 da Lel n® 70102013, de
2 de setembre, o titubo profissional de acupuntor 56 pode
ser utihzade pelos detentores da comespondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Mos termaos do n.” | do artigo 6." da Lein.® 7172013,
de 2 de setembro, a profissiio de acupuntor s6 pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.7
Referencial de competéncing
I — 0 acupuntor deve ter:

&) Conhecimentos criticos das bases tedricas especificas
que fundamentam o seu diagnostico ¢ a sua intervengio
terapéutica, designadamente, yin € VYang, 05 cinco movi-
mentos, §i, zangue ¢ liquedos organicos, 05 oite pnncipios
de diagnistico, o sistema dos meridianos e ramificaghes
Jing heo, sindromas gerais ¢ sindromas dos zang fir, patolo-
gia, cliopatogenia ¢ patologias energéticas, os scis nives,
a5 quatro camadas e o5 trés aquecedores;

b) Conhecimentos criticos dos métodos de topografia
de merndianos ¢ pontos de acupuntura;

¢} Conhecimentos criticos dos prmcipios de selegiio, do
tipo ¢ categoria dos pontos de acupuntura, da sua local-
zapdo ¢ da sua técmica de mampulagio;

d) Conhecimentos criticos das indicagdes e contraindi-
capbes da acupuntura,

&) Conhecimentos aprofundados da execugdo de trata-
mentos auxihares de acupuntura ¢ da implementagdo de
microssistemnas de terapia reflexa de acupuntura;

f) Conhecimentos aprofundados dos métodos de pres-
crigio ¢ das estratégias de combinagio das diferentes te-
rapéuticas auxiliares pripnas da acupuntura,

g) Conhecimentos criticos sobre a teona, a pratka ¢
o5 principios da acupuntura evidenciando-os em agbes,
através de vanas abordagens, genndo-as, selecionando ou
modificando os planos de tratamento par iv &0 encontro
das necessidades das pessoas;

Digrio da Repubiica, 1. série — N." 194 — & de outnbvo de 2004

) Conhecimentos aprofundados sohre prescrigio de
tratamentos auxibiares da acupuntura como a massagent,
a digitopuntura, os exercicios energéticos, a fitoterapia e
o aconsclhamento detétioo e sobre estilos de wida;

i) Conhecimentos aprofundades das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado ¢ eficaz sobre estilos de vida saudavel;

1) Conhecimentos suficienics do ser humans, de modo a
reconhecer ¢ inerpretar sinais de disfungio ¢ desenvolver
csiratégias ¢ tratamentos de reabilitagio adequados,

k) Conhecimentos suficientes de fisiopatologia para
identificar as situaghes em & pess0d Possa mecessitar
da intervengdo de outro profissonal de sadde;

|} Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes soclals da sadde que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica ¢ os culdados a prestar,

m} Conhecimentos aprofundados sobre comunicagio
interpessoal, que Lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagdo da
terapéutica, a manutens 3o de uma boa relaglo com os chien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissdo
e a prevengdo ¢ resolugdo das situaglies de conflito.

2 — O pewpuntor deve ser capaz de:

a) Exercer a profissio tendo por base os conhecimentos
obtidos no domimo das teonas da acupuntura, nomeada-
mente ser capaz de avahar o cliente, realizar o diagndstico,
estabelecer os pnncipios ¢ estratégas terapeuticas, realizar
e genr o plano de tratamento ¢ respeitar os codigos de
pratica segura, ético ¢ deontoligieo;

b} Utihzar processos especiticos de diagndstico apli-
cados & acupuntura i como & cnirevista, a ehservagio,
o exame audio-olfativo, a palpagdo e a diferenciagio de
sintomas ¢ sindromas;

¢} Reconhecer as situaghes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de paiologias ou problemas fora
do imbito da acupuntura e necessitem da imtervengio de
autro profissional;

d) Aplicar métodos especificos da acupuntura, tais comao:

1. A msergdo ¢ mampulagio de agulhas, moxabustio,
martelo de sete pontas, ventosas, eletropuntura, laserpun-
tura ¢ outros me1os, nos mendianos ¢ pontos de acupun-
tura;

1. A insergdo e manipulagio de agulhas em zonas re-
fexolagicas; a aplicaglo de técnicas mamipulativas de
massagem ou digitopuniura cnergéticas;

1. ) aconselhamento ¢ presengldo de exercicio energé-
tico ¢ o aconselhamento sobre estilos de vida sandivess;

¢} Tragar, implementar ¢ adaptar prnincipios terapéu-
ticos ¢ planos de tratamento de acordo com o estado da

f) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento de acupuntura;

2} Desenvolver ¢ implementar planos de tratamento
utilizando técnicas especificas da acupuntura para a pre-
venglho e tratamento da doenga ¢ a regulacio do organismo
humano;

h} Promowver a sande através dos métodos & mewos da
acupuntura;

i) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da acupuntura ¢ conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permanentemente quanto a0s desenvolvimentos desta drea;
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J} Anahisar problemas, recolhendo e interpretando os
dados, e resolvé-los, fundamentando o raciocinio ¢ as
decisdes;

k) Ler criticamente & literatura cientifica e incorporar a
infiormagdo na sua pritica;

I} Manter a sua propna satde ¢ estabelecer uma relagdo
terapéutica adequada com o cliente;

mi } Avaliar criticamente a sua pratica da acupuntura atra-
wvis da autorreflexdo, resposta dos clientes ¢ dos colegas,
andhise de casos ¢ auditonas;

n} Elaborar estudos de caso no &mbito da acupuntura ¢
proceder 4 sua apresentagdo;

o) Supervisionar colaboradores e estagianos no ambaio
da acupuntura.

3 — () acupuntor deve reger-se pelos seguintes princi-
pros de conduta:

a} Assumir uma conduia éiica que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagdo de cuidados de acu-
puntura;

b} Assentar a relagdo com o chiente na confianga ¢ na
informagio, devendo saber comunicar de forma a construir
¢ manter uma relagho terapéutica;

¢} Méo causar dano deliberado ou prejudicar o chente,
em qualquer circunstineia, no dmbito da sua profissdo;

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessano, para o
profissional de saide melhor habilitado a tratar a sitwagio
de saide do mesmo;

¢} Elaborar um plano de tratamento que confe com a
participacio ativa e consentida do chiente, onde conste o
progodstico, os resultados a atingir, os métodos ¢ téoni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagho regular do seu
Progressa,

1) Prestar cuidados de acupuntura de elevada quabidade,
garantindo sempre a seguranga do cliente;

g Giarantir a confidencialidade da informagio de saide,
bem como o sigile, de acordo com as normas legals;

hj Acertar a multiculturalidade, ndo pondo em causa o
resperto pelo principio da ndo discimmagdo dos pacien-
tes, nomeadamente com hase em ascendéncla, sexo, raga,
lingua, terntdnio de angem, religio, convicgdes politicas
ou idealdgicas, mstrugdo, situaglo econdmica, condigdo
social ou onentagio sexual;

i) Dispor-s¢ a participar na formag®o no dmbito da
acupuntura, nomeadamente acolhendo estudanies ¢ es-
taglanos;

J) Wi criar falsas expectativas relativamente aos resul-
tados esperados com o tratamento;

k) Nio tratar pessoas com siluagdes que se verifique
nio serem suscetivers de qualquer melhona do seu estado
de sande através da acupuntura;

I} Aplicar apenas os tratamentos Utels ¢ necessinos i
manutengio ou recuperagio da sande da pessoa;

m} Assegurar a oportunidade, a qualidade, o ngor ca
humanizacdo dos cusdados de saide de acupuntura;

n) Assegurar a elaboragio ¢ a permanente atualizagio da
informagio de saide, e registar os tratamentos efetados;

o) Garantir o aperfeigraments profissional através da

formacdo continua.

(¥ Secretino de Estado Adpunto do Ministro da Saide,
Fernando Yerra Leal do Costa, em 3 de outubro de 2014, —
() Secretdano de Estado do Ensino Supenior, José Alberio
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014,

S176-(11)

Portaria n.” 207-G/2014

i & de sutubra

Mos termos do arbigo 4.° da Ler n® TL2003, de 2 de
setembro, que regula o acesso ds profissdes no Ambito
das terapéuticas ndo CONVENCIONAILS, € & 5CU EXeTCicIo, no
sefor pablice ou privedo, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no dmbito destas profissbes sdo fixadas
por portana dos membros do Governo respensiveis pelas
areas da salde ¢ do ensing superior.

Através da presente portana, considerando as propos-
tas e recomendapbes da Organizacdo Mundial de Sadde,
procede-se a essa definiglo para a medicing tradicional
chinesa.

Assim;

Ao abngo do disposto no artigo 4.° da Lean.® 71/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Governe, pelos Secretinos de Estade Adjunto
do Ministro da Sagde ¢ do Ensine Superior, o seguimnte:

Artigo 1.°
Oibjetn

A presente portaria visa fixar a caracterizagdo e o con-
tefido funcional da profissio de especialista de medicina
tradicional chinesa.

Artigo 2.0
Medicina tradicional chinesa

| — A medicina tradicional chinesa € a terapéutica que
utiliza métodos de prevenclo, diagndstice, prescnigio ¢
fratamentos proprios, bascados nas teonas da medicina
tradicional chinesa ¢ nos seus métodos especificos, de-
signadamente, na estimulagio dos pontos de acupuntura ¢
meridianos através de diferentes métodos terapéuticos, na
prescricio de formulas fitsterapéuticas, aconselhamento
alimentar ¢ exeTcic10s para pPromaver ¢ recuperar a sade.

2 — A medicina tradicional chinesa € uma terapéu-
tica:

a) Com uma concegdo holistica, energética e dialética
do ser humano;

b)) Que assenta em axiomas e teorias especificos da
medicina tradicional chinesa;

¢) Que aplica processos especificos de diagndstico e
terapeuticas proprnas tendo por base as teonas da medicina
tradicional chinesa;

dj Qe investiga, desenvolve e implementa planos de
tratamento utilizando a acupuntura, a fitoterapia, 8 mas-
sagem fming, a dietética da medicina tradicional chinesa,
0% exercicios de chi kung o fal chi terapéuticos ¢ oulros
para melhorar e regular a fungdo e tratar as edesarmonias
cnergéticass tars como 580 eniendidas pela medicina tra-
dicional chinesa.

Mg 3.°
Especialists de medicing trsdicionasl chinesa

| — A medicing tradicsonal chinesa & exercida sob o
titulo profissional de especialista de medicina tradicional
chinesa.

2 —Mos termos do artigo 7.°da Lean ® 712003, de 2 de
setembro, o titulo profissional de especialista de medicina
tradicional chinesa s6 pode ser uilizado pelos detentores
da correspondente cédula profissional emitida nos termos
fixados pela lei.
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3 — Mos termos don® | doartigo 6.% da Lein.” 712013,
de 2 de setembro, a profissie de especialisia de medicina
tradicional chinesa =6 ser exercida pelos detentores
da correspondents cédula profissional emitida nos termos
fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencisl de competéncins

I — (b especialista de medicing tradicional chinesa
deve ieT:

a) Conbecimentos criticos sobre as bases isdneas especi-
ficas que fundamentam o seu diagnastico, designadamentes,
¥in e yang, o5 Cinco movimentos, gi, xue ¢ jin ye, 05 01t
principios de diagnéstico, o sistema dos mendianos e ra-
mificagdes jimg fun, sindromas gerais e sindromas dos zang
S, etiopatogenia e patologia energéticas, 0s seis nivels, as
quatro camadas, os irés aquecedores;

b} Conhecimentos criticos dos métodos e prnincipros de
sclecdo, do fipo e das categonas dos pontos de acupuntura,
da sua localizagdo, técnica de manipulagio ou estimulagio
¢ da sua combinagio de acordo com o diagnostico, estra-
tégia de tratamento ¢ condido energética da pessoa no
imbito da acupuntura ou da massagem fd;

¢} Conhecimentos criticos dos principios de selegio &
combinagio de maténa terapéutica, plantas medicina &
ahmentos ¢ da sua prescrigdo de acordo com o diagndstco,
cstratégia de tratamento ¢ condigdo cnergética da pessoa;

d) Conhecimentos aprofundados da execugdo de trata-
mentos auxibiares de acupuntura ¢ da implementacdo de
microssistemnas de terapia reflexa de acupuntura;

e Conhecimentos aprofundades dos métodos de iden-
tificago, selegdo, combinagio e prescrigho de exercicios
de chi kung e fai chi terapéuticos de acordo com o diag-
ndstico, estratégia de tratamento ¢ condigio energética
do cliente;

f) Conhecimentos criticos das indicaghes ¢ contraindi-
caphes dos tratamentos de medicina tradicional chinesa,
nomeadamente da acupuniura, fiiolerapta, massagem fuind,
dictética e exercicio de o kung ¢ fal chi terapéuticos,

g} Conhecimentos criticos sobre a teoria, a pratica e os
principios da medicina tradicional chinesa evidenclando-
-06 em aphes, através de vanas abordagens, germdo-as,
selecionando ou modificando os planos de tratamento para
ir an enconiro das necessidades dos chientes;

h) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compar-
tamentais ¢ da arte da sande e da longevidade da medicina
tradicional chinesa que lhe permitam fazer um aconselha-
mento adequado ¢ eficaz sobre estilos de vida saudivel;

1} Conhecimentos suficientes do ser humamno, de modo a
reconhecer e interpretar sinais de disfingio e desemvolver
cstratégias ¢ tratamentos de reabilitagdo adequadaos;

j) Conhecimentos suficientes de fisiologia, patologia,
fisiopatologia, observagio de sinais e da sintomatologia
para identificar as situaches em que & pess0a POSSA NECEs-
sitar da intervenglo de outro profissional de sande;

k) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes soces da sadde que The permitam contextualizar
4 decisio terapéutica ¢ os cuidados a prestar;

I} Conhecimentos aprofundados sobre comunicagdo
interpessoal, que [he penmitam uma recolha adequada dos
factos pessoais ¢ familiares relevantes para a aplicagdo da
terapéutica, a manutengdo de uma boa relagdo com os chen-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissio
¢ & prevengio e resolugdo das sitwagdes de conflito.

Digrio do Repuibiica, 1.°série — N.° I — & de owinbve de 2004

2 — () especialista de medicina tradicional chinesa
deve ser capaz de:

a) Exercer a profissio tendo por hase os conhecimentos
obtidos no dominio das teorias da medicina tradicional
chinesa, nomeadamente, avaliar o cliente, realizar o diag-
néstico, estabelecer os principios ¢ estratémas terapéuticas,
realizar & gerr o plano de tratamento & respeitar os codigos
de pritica segura, £hco ¢ deontolégico;

b) Unlizar processos especificos de diagndstics tais
como a enirevista, a observagdo, o cxame dudio-olfativo,
a palpagdo ¢ a diferenciagdo de sindromas;

¢} Reconhecer as situagdes om que as queixas do clhente
possam ser indicadoras de paiolegias ou problemas fora
do ambite da medicina tradicional chinesa e necessitem
da miervengiio de outro profissional;

d} Aplicar méindos especificos da medicina iradicional
chinesa, tals comdao:

1. A insergdo ¢ manipulagdo de agulhas sdlidas, moxa-
bustio, martelo de sete pontas, ventosas e outros metos
afins, nos meridianos e pontos de ACUpLNINE;

1. A nsergdo ¢ manipulagio de agulhas em zonas re-
flexoligicas;

iii. & prescricio de farmulas fitoterapéuticas por via
oral ou de aplicagio topica;

re. A aplicagdo de técmicas mampulativas de massa-
gem ou digitopuntura energética, sistémica ou cm zonas
reflexoldgicas;

¥. [} aconselhamento e prescncdo dictética;

¥1. [} aconselhamento ¢ prescngdo de exercicwo energe-
tico de chi Kung ou tal ol teTapeuticons;

vil. A onentaglo pritica de exercicio energético de chi
kung ou ral chi terapéuticos,

¢} Desenvolver ¢ implementar planos de tratamento
utilizando terapéuticas especificas da medicina tradicional
chinesa para prevengdo ¢ tratamento da doenga e regula-
¢éo do orgamismo humano, de acordo com a legislacio
EIm VIgoT,

£ Prestar informag3o acs clienies e ao piblico com vista
& promiogio da sadde ¢ prevengio das doengas;

g} Promover a saide através dos métodos e melos da
medicina tradicional chinesa;

h) Manter, a0 longo da vida profissional, as competén-
cias da pritica da medicina tradicional chinesa e conce-
ber e aplicar um plano de desenvolvimento profissional
continuo, atualizando-se permanentemente quanto aos
desenvolvimentos desta drea;

1) Anahisar problemas, recolhendo ¢ interpretando os
dados, ¢ resolvé-los, fundamentando o raciocinio ¢ as
decisiies;

1 Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagdo na sua pritica;

k} Reconhecer ¢ intervir peranfe reagiies adversas ao
tratamento de medicina tradicional chinesa;

I} Manter a sua propna saide e estabelecer uma relagdo
terapéufica adequada com o cliente;

m} Avabar criicamente a sua pritica da medicma tra-
dicional chinesa através da auomeflexdo, resposta dos
utentes e dos colegas, andlise de casos e auditonas;

n) Elaborar estudos de caso no ambito da medicina
tradicional chinesa e proceder 4 sua apresentagio;

o} Supervisionar colaboradores ¢ estagranos no imbito
da medicina tradicional chimesa.
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3 — O especialista de medicina tradiceonal chinesa deve
reger-s¢ pelos seguinics principios de conduta:

) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a ga-
rantia da qualidade da prestagiio de cuidados de medicina
tradicional chinesa;

b} Assentar a relagdo com o clienie na confianca e na
informagio, devendo saber comumnicar de forma a constrnur
¢ manter uma relagio terapeutics;

c) Mdo causar dano deliberado ou prejudicar o chente,
em qualguer circunstincia, no dmbito da sus profissio;

d) Encaminhar o chiente, sempre que necessirio, para o
profissional de saide melhor habilitado a tratar a situagdo
de saide do mesmo;

e) Mio criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento;

f) Mao tratar pessoas com situaghes que se verifigue ndo
serem suscetivels de qualquer melhona do seu estado de
saide atraves da medicma tradicional chinesa;

g) Aplicar apenas os tratamentos Obels @ Necessarios i
manutencio ou recuperagio da saide da pessoa;

h} Elaborar um plano de tratamento gue conte com a
participacio ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico, os resultados a atingir, os métodos ¢ técn-
cas terapéuticos utilizados ¢ a avaliagho regular do seu

Progresseo,

5176-(13)

1} Prestar cundados de medicina tradicional chinesa
de elevada qualidade, garantindo sempre a seguranca do
cliente;

1) Assegurar a oporunidade, a qualidade, o ngore a
humanizacio dos cuidados de satde da medicina tradi-
cional chinesa;

k}Assegurar a elaboracio e a permanente atualizagio da
informagdo de satde, ¢ registar os tratamentos efetuados;

|} Gearantir a confidencialidade da informagio de sadde,
bem como o sigilo, de acordoe com as nommas legais;

m} Aceitar a multiculiuralidade ndo pondo em causa o
respento pele pnncipio da ndo discriminagio dos pacien-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia, sexo, raga,
lingua, ternténo de ongem, religido, convicedes politicas
ou ideoldgicas, msirugdo, siuacio ccondmica, condigio
social ou onentacdo sexual;

n) Dispor-se a participar na formagdo no dmbito da
medicina tradicional chinesa, nomeadamente acolhendo
estudantes ¢ estaglanos;

o) Garantir o aperfeigoamento profissional através da
formacdo continua,

() Becretano de Estado Adjunto do Mimstro da Sadde,
Fernanda Serva Leal da Cosita, em 3 de outubro de 2004, —
0 Secretino de Estado do Ensing Supenor, José Alberto
MNeunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.
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5 — O direito de resolugdo refendo no ndmero an-
tenor exerce-se mediante declaragdo escnita dingida ac
PRIMEIRO QOUTORGANTE e produz efeitos no prazo
de 30 dias apds a respetiva receglo, mas € suspenso se
este pagar ao SEGUNDO OUTORGANTE, nesse mesmioe
prazo, o montante em divida acrescrdo dos juros de mora
a que houver lugar.

& — O incumpnmento do contrato por parte do SE-
GUNDO OUTORGANTE confere-lhe o estatuto de in-
frator com responsabihdade contratual nos termos gerals
do direito, obngando-o a restituir proporcienalmente as
importincias |4 recebidas.

Clausula 6.°
Comuanicaghes

1 — A comumicagio formal entre as Partes é efetuada
em lingua portuguesa, de preferéncia por via eletrénica.

2 — As comunicacdes efetuadas por carta registada com
aviso de recegllo, consieram-se recebidas na data em que
o mesmo for assinado.

3 — As comunicagiies efetuadas por telefax consideram-
-s5¢ recebidas na data constante do respetive relaténoe de
transmissdo, salvo se o documento enviado por telefax for
receiido depoas das 16 horas e 30 minutos locas ou em
dia ndo 0nil, casos em que a comunicagio assim efetuada
se considera como tendo sido recelbada as 9 horas do dea
ntil seguinte.

4 — As comunicaches tt‘ttuad.aspun:m‘rmn eletronico
consideram-se recebidas na data constanie da respetiva
comunicagdo de receclo, transmutida do recetor para o
emissor. As comunicagies por cormrels clefrinico s slo
consideradas vilidas se forem efetuadas por mtermédio
de dispositivos informiticos certificados com assinatura
digital.

5 — As notificacdes ou comunicagies realizadas enire
as Partes devem ser dirigidas para os seguintes endere-
O

PRIMEIRC OUTORGANTE |Avenida 24 de julho,
n” 142, 1399-024 Lishoa, @ﬂgst.mc.pt]

SEGUNDO OUTORGANTE |*indicar movada com-
pleta e endereca de correlo eleiranico® |

Cliusula 7.*
Legislagho aplicivel
Ao contrato € aplicada a lel portuguesa.
Cliusula 8.*
Resalugho de litigios

Para a resolugio de quatsquer litiglos emergentes dio
contrato, designadamente os relativos 4 sua iterpreta-
¢éo, execugdo, ncumprnmento, invalidade, resolugio ou
redugdo, & competenie o foro da comarca de Lishoa, com
Cxpressa renincia a qualguer oulro.

Clausula 9.

Contagem de Prazos

I — s prazos previsios no confrato sdo continuos,
cormendo nos sibados, domimgos e dias fenados, ¢ ndo se
suspendem nem interrompem em fénas, salvo disposigio
2m contririo.

Digrio da Republica, 1.7 sévie — N7 100 — § de junko de 2005

2 — s prazos que termimem em sdbados, domingos ou
dias fenados transterem-se para o primerro dia abl segumte.

Clausula 10
Producko de efeitos

Este contrato produz efeitos de | *dare de inicio®) a
{*dara fimal*).

Lido e achado conforme, ¢ o presente contrato assi-
nado em dois :x:m;]an:ﬁ, autenticados pelos respetivos
OUTORGANTES, ficando um exemplar na posse do PRI-
MEIRQOUTORGANTE e ouiro na posse do SEGUNDL
OUTORGANTE e homalogado pelo membro do Governo

COM COMPLIENCLa para o ato.

Lishoa, (*data®)

Pelo PRIMEIR( Pelo SEGUNDO
OUTORGANTE OUTORGANTE,

(WA Diretor/a-Geeral da { *qualidade em que as-
Admimstragdo Escolar sia* )

{*nome doda nfular do
cargo®)

HOMOLOGO em. .. de... de 20....
... (A ssingiwra do membro do Governe)

(*nome do representante
da envidade titular)

MINISTERIOS DA SAUDE
E DA EDUCAGAO E CIENCIA

Portarian.® 172-B/20M5
e 5 de junho

Mos termos do artigo 4. da Ler n® 7172013, de 2 de
setembro, as profissbes das terapéuticas ndo convencio-
nais compreendem a realizacdo das atividades constantes
de portana dos membros do Governo responsavels pelas
dreas da sadde ¢ do ensing superior.

Mos termos do n” 1 do artigo 5% da Len n.® 712013,
de 2 de setembro, o acesso as profissdes das terapéuti-
cas nio convencionals depende da titulandade do gran
de licenciado na drea respetiva, obtido na sequéncia
de um ciclo de estudos compativel com os reguisitos
fixados, para cada uma, por portaria dos membros do
Cioverno responsivels pelas dreas da sadde e do ensino
SUPETION.

Mos termos do n® 2 da mesma norma legal, na freagdo
desses requisitos sio considerados os termos de referéncia
da Organizagio Mundial de Saide para cada profissio, ¢
ouvidas a Agencia de Avalmcio e Acreditacdo do Ensino
Supernior ¢ 8 Diregito-Cieral da Saide.

Assim:

Considerando as atividades compreendidas no &mbito
da profissdo de fitoterapeuta ¢ o referencial de competén-
cias respetivo fecados pela Portana n® 207-E/2014, de 8
de outubrao:

COuvedas a Agéncia de Avaliagio ¢ Acreditacdo do En-
sing Supenor, a Diregdo-Creral da Saidde ¢ a Comissio
Macional de Acesso ao Ensing Superior;
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Ao abngo do disposto no artigo 5." da Lein.® T1/2013,
de 2 de setembro, e no artigo 1817 da Lel n.® 622007, de
10 de setembro:

Manda o Govemno, pelos Secretdnos de Estado Adjunto
do Mimstro da Saide e do Ensino Superior, o seguinte:

Artigo 1.7
Ohjets
A prcs:nl.:f}gm‘tm‘ia regula os requisitos gerais que de-
I

vem ser satisfertos pelo ciclo de estudos conducente ao
grau de hcenclade em Frinterapa.

Artign 27
Fim
(} ciclo de esiudos conducente ao grau de licenciado
em Fitoterapia visa preparar para o exercicio da Erﬂi:ﬁsﬂn
de fitoterapeuta cuja caractenzagio e conteldo funcional
foram aprovados pela Portaria n® 207-E/2014, de § de
oufubro.
Artign 37
Mindsiragio do ciclo de estudos

(¥ ciclo de estudos conducente ao grau de hcenciado em
Futoterapia ¢ nunistrado em nsttutos politécmcos, escolas
de ensino supenior politéenico ndo integradas ou escolas
de ensing supernior politéenico ntegradas em universidade.

Artign 4.7
Referencial de competéncins

As competéncias a adquinr atraves do ciclo de estudos
conducente a0 grau de heenciado em Fitoterapia 530 as
descritas na Portana n.” 207-E2014, de § de outubro.

Artign 5.7
Componenies de formaglio

() plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de hicenciado em Fitoterapia integra as scguintes

componenies de formagio:

a) Cigncias fundamentais;

) Cigncias e técnicas clinicas;
¢ Principios da fitoterapia;

d) Pritica da fitoterapia.

Artigo 6.°
Componente de formacko em ciéncins fundamentsis

A componente de formagdo em ciéncias fundamentais
abrange, designadamente, a formagdo nos dominkos de:
a) Anatomia;
&) Biologia molecular, celular e imunologa;
) Cuimica geral, analitica ¢ organica;
d) Fisiologia;
) Ecologia, botimea e hortseultura;
1 Brofarmiécaa, farmacocinética e tecnologia farmacubica;
£) Toxicologia & fitotoxicologia;
#1) Produgdo ¢ confroko de qualhidade;
i} Psicologia, desenvolvimento pessoal, social e pro-
fissiomal;
J¥ Educagio para a saide;
&) Promocio da sadde;
{} Dhetéhica ¢ nuingdo.

36364(11)

Artigo 7.°
Componente de formacko em disciplinas ¢ ciéncias clinicas

A componente de formagdo em disciplinas e ciéncias
clinicas abrange, designadamente, a formagio nos domi-
nios de:

a) Fisiopatologia;

b) Patologia;

<) Emdermicloga e sande pablica;

o) Imagiologia ¢ analises clinicas;

£} Farmacologa;

1 Entrevista e elaboragdo da histona clinica fitoteripica;
£) Psiconeuromunaslogia;

&) Higlene e seguranca;

1) Pnimeiros socormos ¢ suporte bdasico de vida

Artigo 8.7
Componente de formacks em principios da fitoterapis

A componente de formacio em principios da fitoterapia
abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

) Teonias da fitoterapia;

b) Farmacognosia ¢ dispensirnio;

) Historia da fitoterapia, da saide e das terapéuticas
nio convencionals;

o) Fitoterapia ocidental, fitoterapia chinesa e fitoterapia
ayurveédica;

£) Aromaterapia, fitoterapia marinha e fitocosmética;

S Métodos de diagnadstico da fitoterapia, que abrangem,
designadamente, a formacio em:

1) Entrevista clinkca de acordo com as diferentes teonas
da fitoterapia;

1) Exame fisico;

Ty Avahagio da constituegiio e da vitalidade;

1) Diferenciagio dos fatores gue determinam os pa-
drdes de desequilibrio sistémico ¢ as suas relagdes no
contexto do utente de acordo com o raciocinio especifico
das diferentes teonas da fitoterapia;

£) Pritica da fitoterapia.

Artigo 9.7
Componente de formache em praticn da fitoterapia

| — A componente de formagio em pritica da fitote-
rapia abrange, designadamenite:

a) Métndos terapéuticos em fitoterapia;

b) Dietética;

¢ Tratamenios extemos;

) Aconselhamento nutricional, dietético ¢ de estilo
de vida;

£} Capacudade de avalar o chienie;

1 Capacidade de realizar o diagnostico fitoterapéutico;

g} Capacidade de estabelecer os principios ¢ estratégias
terapeuticas ¢ de realizar ¢ genr o plano de iratamento em
fitoterapia;

&) Capacidade de realizar o ratamento combinando o
tratamento de fitoterapia, apoiando-o com alimentagio
nafural, traiamentos externos, estilos de vida de acordo
com os principios ¢ plano de iratamenio;

1) Capacidade de respertar as normas de pritica segura,
ética ¢ deontologia.
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2 — A componente de formagho em pratica da fitote-
rapia integra ohngatonamente um estigio de duragdo ndo
infierior a 1040 horas sob a supervisio de um detentor do
titulo profissional de fitoterapeuta.

3 — Tendo em vista a realizagio do estagio, as mstitu-
¢des de ensino supenor celebram protocolos de cooperagio
com unidades de teraputicas ndo convencionas legal-
miente estabelecidas, dos quais constam obrigatonamente
as condigdes de realizagdo do estagio ¢ as fungbes, res-
ponsabilidades e competéncias de todos os IMtervenienies.

Artigo 10.°
Farmaghko noutros dominios

() plano de estudos do ciclo de estudos conducenic ao
grau de hcenciado em Frtoterapia deve ainda assegurar,
integrado nas componenies apropriadas, uma formado
adequada nos seguintes dominuos:

a) Ciéncias da Comunicagio;

b} Imictagio 4 Investgagio em Frtoterapia;

) Etica ¢ Deontologia;

) Legislagho.

Arigo 11.7
Duragis

O ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado em
Fitosterapia tem a duragio de oito semestres curnculares.

Artigo 127
Créditos

I — Oy niimero de créditos do ciclo de estudos condu-
cenie ao grau de heenciado em Frtoterapia ¢ de 2400,

I — (s créditns a que se refere o mimeno anterior sio distri-
buidns pelas componentes de formago nos seguintes termos:

a) Ciéneias fundamentals — minimo de 43 eréditos;

by Ciencias e técnicas clinicas — minmo de 45 crédibos;

) Principios da fitoterapia — minimo de 90 créditos;

) Pritica da fitoterapia — minimo de 40 créditos.,

Artigo 137
Candig bes de ingresso
Para o ingresso no ciclo de estudos conducente ao grau
de heenciado em Fitoterapia, € obngatona a realizagdo
das provas de ingresso que integram as arcas de Buologia,
Fizica e Cuimica.

Artigo 147
Arreditacio dos cickos de estudos

Mo processo de acreditagdo dos ciclos de estudos con-
ducentes ao graw de heenciado em Fitoterapia devem ser
especialmente avaliadas a articulagdo entre 05 seus conted-
dos e o referencial de competéncias aprovado pela Portana
n® 207-E2014, de ¥ de outubro, ¢ a concretizacdo da
componente de pritica da fitoterapia.

Em 3 de junho de 2015

()} Secretano de Estado Adjunto do Ministro da Satde,
Fernando Serra Leal da Costa, — O Secretino de Es-
tado do Ensino Supenor, José Alberio Nunes Ferveira
(roumes.

Digrio de Repuiblica, 1."série — N."1® — § de jumko de 2005

Portaria n.* 172-C/2015
e 5 de junho

MNos termos do artige 4.° da Ler n.° 7172003, de 2 de
seiembro, as profissbes das terapéuticas ndo convencio-
nais compreendem a realizacio das atrvidades constantes
de portana dos membros do Governo responsavels pelas
drcas da salde ¢ do ensing superior.

Mos termos do n.® | do artigo 5.%da Lein." 7172013, de
2 de setembro, o acesso is profissdes das terapéuticas nio
convencionals depende da titulandade do grau de licen-
ciado na area respetiva, obtido na sequéncia de um ciclo
de estudos compativel com os requisitos fixados, para cada
uma, por partana dos membros do Governo responsiavels
pelas dreas da saide ¢ do ensino supenor.

Mos termos do n® 2 da mesma norma legal, na fixagio
desses requisitos sio considerados os termos de referéncia
da Crganizagio Mundial de Saide para cada pmﬁsséu, '
ouvidas a Agencia de Avalmcio ¢ Acreditacdo do Ensimio
Supenor ¢ a Diregdo-Gieral da Saode.

Assim;

Considerando as atividades compreendidas no dmbito
da profissdo de acupuntor ¢ o referencial de competéncias
respetive fixados pela Portana n.® 207-F2014, de 8 de
outubro:

Cuvidas a Agéncia de Avaliacio ¢ Acreditagdo do En-
sing Superior, a Diregdo-Creral da Saode e a Comissio
Macional de Acesso a0 Ensing Superor;

Ap abngo de disposto no artige 5.°da Lern.® 7172003,
de 2 de setembro, e no ariige 181.° da Lel n.® 6272007, de
10 de setembiro:

Manda o Govemno, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Mimistro da Sadde e do Ensino Supenor, o seguinte:

Artigo 1.7
Ohjein
A presente poraria regula os requisnos gerais que de-
vem ser satisferos pele ciclo de estudos conducente ao
grau de licenciado em Acupuniura.

Arhigo 2.7
Fim

O ciclo de estudos conducenie ao grau de heenciado em
Acupuntura visa preparar para o exercicio da profissio de
acupuntor cuje caracterzacio e conteddo funcional foram
aprovados pela Portana n.® 207-F/2i(h4, de § de outubro.

Arigo 3.°
Ministrachoe do cicho de estudos
O ciclo de estudos conducenie ao grau de heenciado em
Acupuntura ¢ mimistrado em mstitutos politécnicos, escolas

de ensino superior politétenico ndo integradas ou escolas
de ensino superior politéenico mtegradas em universidade.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias

As competéncias a adguinr atraves do ciclo de estudos

conducente ao grau de heenciado em Acupuntura s3o as
descritas na Portana n® 207-F/ 204, de E de outubro.
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Artigo 5.7
Componentes de formagho

() plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de heenciade em Acupuntura infegra as seguintes
componentes de formagao:

a) Ciéncias fundamentais;

b)) Ciéncias e técnicas clinicas;

<] Principios da acupantura;

o) Pratica da acupuntura.

Artigo 6.7
Componente de formacke em ciéncing fundamentais

A componente de formagdo em ciéneias fundamentais
abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

a) Neurofisiologia ¢ anatomia funcional;

) Biologia molecular ¢ celular;

c) Psicologia, desenvolvimento pessoal, socul e pro-
fissional;

d) Educagdo para a satde;

£) Promociio da saide;

1) Dietética ¢ nuirk3o.

Artiga 7°
Componenie de formacho em ciéncins ¢ téenicas clinicas

A componente de formagio em ciéncias e técnicas clini-
cas abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

a) Fisiopatologia;

) Patologia;

c}) Epidemiologia e saide piblica;

d) Imagiologia e anilises clinicas;

£) Entrevista e elaboragio da histana clinica em acu-
puntura;

JVHigiene e seguranca;

£) Pnmeiros socorros ¢ suporte basico de vida.

Artigo B°
Componente de formacke em principios da newpantura

A componente de formacdo em principios da acupuntura
abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

a) Teorias fundamentais da acupuntura, incluindo for-
magdo nos domineos de yie ¢ yang, cinco Movimentos, gi,
sangue ¢ ligudos orginicos, os oito principos de diag-
nistico, o sistema dos menidianos e ramificagies fing fuo,
sindromes gerals e sindromes dos zang fu. patologia ¢
clipalogenla eneTgetcas, 0s 5215 nivels, &s quatro camadas,
05 trés aquecedores;

b)) Métodos de diagndstico de acupuniura, inclumdo
formagdo nos domimos de miermogatone — anamneses,
observacdo, exame fisico, exame dudio-olfativo, exame
da lingua, palpacio, exame do pulso, exame dos mendia-
nos & pontos, exame das dreas reflexas, diferenciacdo de
sindromas;

) Métodos terapéuticos de acupuntura, incluindo fior-
meagio nos dominos de insergio ¢ manipulacdo de agulhas
filiformes, uso de moxabustio, martelo de sete pontas,
ventosas, cletropuntura, laserpuntura e outros melos em
mendianos ¢ pontes de scupuntura, insergdo ¢ manipulagio
de agulhas e uso de outros meios em zonas reflexoldg-

3636-(13)

cas, massagem ¢ digitopuntura encrgéticas, exerciclos

ENErgénens.
Arhgo 9.7
Componenie de formascko em pritics da acupunturs

| — A componente de formagio em pratica da acupun-
tura abrange, designadamente:

&} A avaliagho do paciente,

b} A realizacio do diagndstico;

<} (} estabelecimento dos prnncipios e estratégias
terapéuticas ¢ realizacdo ¢ gestdo do plano de trata-
mentos;

o) A realizagdo do ratamento, utilizande soladamente
ou combimnando tratamentos de acupuntura, MAssEgem
e digitiopuntura energéticas e exercicios encrgéticos, de
acordo com os prncipios ¢ plano de tratamento;

£) As mormas de priftica segura, a £ica e a deontologia.

2 — Acomponente de formagdo em pritica da acupun-
tura integra obngatonamente um estagio de duragdo nio
inferior a 1000 horas sob a supervisdo de um detentor do
titule profissional de acupuntor

3 — Tendo em vista a realizagiio do estigio, as inst-
tuigdes de ensino supenor celebram protocolos de coo-
peragdo com umidades de terapéuticas ndo convencionans
legalmente estabelecidas, dos quars constam obngatona-
mente as condighes de realzacio do estigio e as fungdes,
responsabilidades e competéncias de twdos o5 interve-
nientes.

Artigo 107
Formag e nowtros dominios
() plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de leenciado em Acupuntura deve amnda assegurar,

integrado nas componentes apropriadas, uma formagio
adequada nos seguinies dominios:

a) Ciéncias da Comumcagdo;

b} Imiciagio & Investigago em Acupuntura;
<) Etica e Deontologa;

d) Legislagio,

Artigo 11.°
Duraghs

() ciclo de estudos conducente ao grau de heenciado em
Acupuntura tem a duragdo de oato semestres cumiculares.

Artigo 12°
Créditos

| — O niimeero de créditos do ciclo de estudos condu-
cente ao grau de heenciado em Acupuntura é de 244,

2 — 15 crédiins a que s refere o nimero anterwor sdo
distribuidos pelas componentes de formacio nos seguintes
lermaos:

&) Ciéncias fundamentais — minimo de 45 créditos;
b} Ciéncias e técmeas clincas — mimmo de 45 eréditos;
<) Pnncipios da acupuniura — mimmo de 90 créditos;
o) Pratica da acupuntura — minimo de 40 créditos,
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Artigo 13.°
Candigdes de ingresso
Para o ingresso no ciclo de estudos conducente ao grau
de heenciado em Acupuntura, ¢ obrigaténa a realizagio

das provas de ingresso que integram as dreas de Biologia,
Fisica e Cuimica.

Artigo 14.°
Arreditacio dos cichos de eshindos

Mo processo de acreditacdo dos ciclos de estudos con-
ducentes ao grau de heenciado em Acupuniura devem
ser especialmente avahiadas a articulacdo enire os seus
conteidos e o referencial de ¢ éncias aprovade pela
Paortana n.” 207-F /2014, de § de outubro, e a concretizagio
da componente de pratca da acupuntura.

Em 3 de junho de 2015.

(¥ Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saide,
Fernando Serra Leal da Costa. — O Secretino de Es-
tado do Ensino Supenor, Jasé Alherio Nunes Ferreira
{roumes.

Portaria n.* 172-Di2015
de 5 de junha

Mos termos do amigo 4.° da Ler n.” TL2013, de 2 de
setembro, as profissiies das terapéuticas ndo convencio-
nals compreendem a realizacio das atividades constantes
de portaria dos membros do Governo responsavers pelas
dreas da sadde ¢ do ensino superion

Mostermos don.® | doartigo 5.7 da Lein” T1/2013, de
2 de setembro, o acesso ds profissbes das terapéuticas ndo
convenclonals depende da titulandade do grau de heen-
clade na drea respetiva, obtido na sequéncia de um ciclo
de estudos compativel com os requisitos fixados, para cada
uma, por portana des membros do Governo responsavels
pelas dreas da sainde e do ensino supenor.

Mos termos do n.” 2 da mesma nomma legal, na fixacio
desses requisiios sio considerados os termaos de referéncia
da Organizacdo Mundial de Sande para cada profissio, e
ouvidas a Agéncia de Avaliacdo ¢ Acreditacio do Ensino
Supenor ¢ a Dhregdo-Geral da Sahde.

Assimi:

Considerando as atividades compreendidas no dmbito
da profissio de guiropratico ¢ o referencial de competén-
cias respetivo fixados pela Portana n.® 207-D02014, de 8
de outubro:

Cvidas a Agéncia de Avaliacdo ¢ Acreditacdo do En-
sine Supenior, a Direglio-Geral da Saide ¢ a Comissdo
Macional de Acesso ao Ensino Supenor,

Ao abngo do disposto no artigo 5. da Lei n.” T1/2013,
de 2 de setembro, e no artigo 181 ®da Ler n.” 62/2007, de
10 de setembro:

Manda o Govemno, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Mimistro da Saidde e do Ensino Supenior, o seguinte:

Artign 1.0
(hjein
A presente portana regula os requisitos gerais que de-

wem ser satisfeitos pelo ciclo de estudos conducente ao
grau de beenciado em Churopraxia.
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Arigo 2.7
Fim

Orerclo de estudos conducente ao grau de licenciado em
{Juiroprixia visa preparar para o exercicio da profissdo
de quiropratico cuja caracterizagio ¢ conteGdo funcional
foram aprovados pela Portana n® 2007-0072014, de 8 de
outubro.

Artign 3.7
Ministragio do ciclo de estudos
O ciclo de estudos conducente a0 grau de heenciado
em {wroprixia & mimsirado em mstitutos poliiéenicos,
escolas de ensino supenor politécnico ndo integradas oo

escolas de ensino supenor politécnico integradas em wm-
versidade,

Artgo 4.°
Referencial de compeiEncias

As competéncias a adquinr através do ciclo de estudos
conducente ao grau de hoenciado em Quiropraxia sio as
descritas na Portana n® 207-102014, de ¥ de outubro.

Artgo 5.7
Compomentes de formacko

(} plane de estudos do ciclo de esiudos conducente ao
grau de licenciado em Chuiroprixia integra as seguinies
componenics de formagdio:

a) Ciéncias fundamentais;

b) Ciéncias ¢ técmicas clincas;
<) Pnincipros da quiropraxia;
df} Pritica da quiropraxia.

Artigo 6.7
Companente de formadbo em cigncins fondamentais

A componente de formagio em ciéncias fundamentais
abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

@) Anatonua ¢ embriclogia;

b) Fisiologia;

¢} Blioguimica,

df} Biologia celular & molecular;

€} Microbiologa;

11 Imunologia;

£} Toxicologa;

it} Ergonomia;

i} Fiswologia do exercicio, blomecanica e cinética;

J) Paicologia, desenvolvimento pessoal, social e pro-
fissional;

&) Educacio para a saide;

{1 Promogio da saide;

m) Dhetética e nuingio,

Artgoe 7.0
Componente de formacho em ciéncias ¢ técnicas clinicas

A componente de formaglo em ciéneias e i&cnicas clini-
cas abrange, designadamente, a formagdo nos dominios de:

a) Patobogia;
b} Enirevista e elaboracio da histona clinca ¢ exame
fisico em quiroprixia;
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<) Avaliagio de resultados de imagiologia ¢ patolegia
climica;

) Infrodugio a otormnolanngologa;

€} Introducdo & ortopedia;

7 Introdugio & pediatria;

£) Introdugio a genatna;

41y Introdugio & ginccologia e obstetricia,

i} Introducdo a dermatologia;

AV Imtrodugiio & reumatologia;

&) Introducdo & neurologia;

{} Farmacokogia;

m) Psiconeurcimunologla;

) Emdemologia e salde piblica;

o) Higicne ¢ scguranga;

p) Pimeiros socorros ¢ suporte basico de vida.

Artigo 8.°
Componenie de formagio em principios da quiropriaxia

A componente de formaciio em principios da guiropraxia
abrange, designadamente, a formagdo nos dominios de:

a) Meurologia funcional;

) Biomecanica climea, incluindo avahagio bomeca-
mica e quiropritica especifica;

¢) Histona, principios ¢ filosofia da quiroprasoia;

) Etica e begislagio relevante para o exercicio da qui-
TOprixia,

€) Téemicas da quiroprixia;

) Terapéutica quiropratica no desporto;

£) Terapéutica quiroprifica nas crEangas,

A1) Terapéutca guiroprifica para seniores.

Artigo 9.°
Componente de formacbo em pritica da quiroprisis

| — A componente de formagio em pratica da quiro-
praxia abrange, designadamente:

a) Diagnastico quiropritico e diagndstico diferencial;

) Tratamento quirepratico, inclundo ibcmicas de man-
pulagio manual com ou sem instrumentos, mdcagdes, con-
tramdicagiics ¢ lumitagdes dos curdados quiropraticos;

<) Formagdo do wtente, incluindo postura, curdados com
a espinha ¢ estilos de vida saudiveis;

::‘]F Competéncia na gestdo da dor, na reabilitagdo do
sistema neure-misculo-esquelético ¢ no diagndstico ¢
tratamento da subluxagio vertebral;

€) Competéncia para avaliar e interpretar o conhec-
mento cientifico e quiropritico de forma critica;

J Raciocinio conducente 3 resolugdo de problemas;

£) Compreensio da biomecanica ¢ da postura normal e
patoldgica, bem como da fisiopatologia do sistema neuro-
-muisculo-esquelético e a sua relagdo com outras estrufuras
anaiomicas;

A1) Boa comunicacdo ¢ interagio com o utente;

i} Documentacdo ¢ processo do wente.

2 — A componente de formagio em pratica da quiro-
praxia integra obngatonamente wm cstagio de duragdo ndo
infierior a 10400 horas sob a supervisio de um detentor do
titulo profissional de quiropritico.

3 — Tendo em vista a realizaglo do estagio, as mstitu-
¢des de ensino supenor celebram protocolos de cooperagiio
com unidades de terapéuticas ndo convencionals legal-
mente estabelecidas, dos quais constam obrigatoriamente
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as condiphes de realizacdo do estigio e as fungbes, respon-
sahlidades ¢ competéncias de todos o5 imtervenientes.

Artigo 107
Formag e powtros doninios

() plang de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de licenciado em Churoprixia deve anda assegurar,
integrade nas componentes apropriadas, uma formagdo
adequada nos seguinies dominios:

a) Cigncias da Comunicagdo;

b} Iniciagio 3 Investigacdo em Quiroprixia;

c) Etica e Dreontologma;

d) Legislacio.

Artigo 11.°
Durachs

O ciclo de estudos conducente ao grau de lcenciado
em (uropraxia tem a duragdo de oo semesires curm-
culares.

Artigo 127
Creditos

| — ¥ nimiero de créditos do ciclo de estudos condu-
cente ao grau de licenciado em Chairopricaa & de 240,

2 — s crédiios a que se nefere o nimero anterior 530
distribuidos pelas componentes de formagdo nos seguintes
LIS

&} Ciéncias fundamentais — minimo de 45 créditos;

&) Ciéncias e téonicas clinicas — mimmo de 45 créditos;

<) Principios da quiroprisia — minimo de 99 créditos;

o} Pritica da quiropraxia — minimo de 40 créditos.

Artigo 137
Condigies de ingresso

Para o ingresso no ciclo de estudos conducente ao grau

de heenciade em Charoprixia, & obngaténa a realizagio

das provas de ingresso que mtegram as dreas de Biologa,
Fisica e Quinica.

Artigo 147
Acreditag o dos ciclos de estudos
Mo processo de acreditaglo dos ciclos de estudos con-
ducentes ao grau de hicenciado em Quiropraxia devem
ser espocialmente avabadas a articulagdo entre os seus

conteddos ¢ o referencial de competéncias aprovado pela
Portaria n.® 207-Iv2014, de § de outubro, ¢ a concretizacio

da componente de priteca da quiroprixia.

Em 3 de junho de 2015,

() Secretino de Estado Adjunto do Mimsiro da Saide,
Fernando Serva Leal da Costa. — 0 Secretdnio de Es-

tado do Ensino Superior, José Alberto Nunes Ferreirg
{fomes.

Portaria n.* 172-E/2015
e 5 de junhe

Mos termos do artigo 4.7 da Let n® 7172013, de 2 de
setembro, as profissbes das terapéuticas ndo convencio-
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nais compresndem a realizaglo das atividades constantes
de portaria dos membros do Governo responsavers pelas
areas da saide ¢ do ensino supenior.

MNostermos don.” 1 do artigo 5.%da Lein.® T1/2013, de
2 de setembro, o acesso ds profissbes das terapeuticas ndo
convenclonals depende da titularidade do graw de hicen-
clade na drea respetiva, obbido na sequéncia de um ciclo
de estudos compativel com os requisitos fixados, para cada
uma, por portana des membros do (overno responsavels
pelas dreas da sadde ¢ do ensino supenor,

Mos termos do n.° 2 da mesma norma legal, na fixacio
desses requisitos sdo considerados os termos de referéncia
da Orgamzagdo Mundial de Sadde para cada profissio, e
ouvidas a Agéncia de Avahacio ¢ Acreditacio do Ensing
Supenor ¢ a Diregdo-Cieral da Saide,

Assim:

Considerando as atividades compreendidas no ambato
da profissio de osteopata e o referencial de competéncias
respetivie fixados pela Portana n.* 207-B/2014, de 8 de
ouiubro:

Cuvidas a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do En-
sing Supenior, 4 Dhregdo-Geral da Saide ¢ a Comussdo
Macional de Acesso ao Ensino Supenor, =

Ao abngo do disposto no artigo 5.°da Lean.” TI/2013,
de 2 de setembro, ¢ no artigo 181.° da Ler n.” 6272007, de
10 de setembro:

Manda o Govemno, pelos Secretines de Estado Adjunto
do Mimstro da Sadde ¢ do Ensino Superior, o seguinte:

Artigo 1.°
Dihjets

A presente portana regula os requisitos gerals que de-
vem ser satisfeitos pelo ciclo de estudos conducente ao
grau de heenciado em Osteopata.

Artigo 2"
Fim
(¥ cicle de estudos conducente a0 grau de licenciado

em Csteopatia visa preparar para o exercicio da pmﬁsﬂu
de osteopata cuja caractenizaglo ¢ conteddo funcional
foram aprovados pela Portaria n* 207-B/2014, de & de

ouiubro.
Artigo 3.7
Ministracio de ciclo de sstudos

(¥ ciclo de estudos conducente ao grau de heenciado em
Osteopatia ¢ ministrado em mstitutos politécnicos, escolas
de ensino supenor politéenico ndo integradas ou escolas
de ensino supenor politéenico integradas em universidade.

Artigo 4.7
Referencial de compeiéncins

As competéncias 4 adquinr atraves do ciclo de estudos
conducente ao grau de licencrado em Osteopatia s3o as
descritas na Poraria n.” 207-B/2014, de ¥ de outubro,

Diirip di Republica, 1."série — N7 100 — § de jumke de 2005

Artigo 5.°
Componentes de formacko

() plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de heenciado em Osteopatia integra as scguntes
componenies de formaciio:

a} Ciéncias fundamentais;

b} Ciéncias ¢ técnicas clinicas;
<) Principios da osteopatia;

o} Pratica da osteopatia.

Artigo 6"
Componenie de formagbo em ciéncins fandamentais

A componenie de formagio em ciéncias fundamentais
abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

a) Amatomia, ncluindo newrcanatomia ¢ embnologia;

by Biologia molecular, bioquimica e fisiologia celular;

) Fisislogia com énfase na rede imunoldgica neurs-
-endicrina, no sistema nervosa, circulatorie, ¢ misculo-
-esquelétco;

Biomecinica e cinética, fisiologia do exercicio;

&) Ergonoma;

1 Tomwologa;

£} Psicologia, desenvolvimento pessoal, social ¢ pro-
fissional;

it} Educagio para a sande,

1) Promocio da sande;

) Dhetética e nuirigdo,

Artigo 7.0
Componente de formagio em ciéncias € iécnicas clinicas

A componente de formagio em ciéncias e téenicas clini-
cas abrange, designadamente, a formacio nos dominios de:

a) Epidemologia ¢ satde pablica;

b} Fisiopatologia do sistema nervoso, misculo-esque-
lético, cardiovascular, respiratono, digestivo, reprodutive,
gémito-unnano, imuneldégico, enddcrmo ¢ amnda no ambito
otommolanngoligico ¢ psiquidtnco,

<) Patologia;

) Imagiologia a andlises clinicas;

&) Psiconcursimunologia;

1 Dermatologia;

£} Cnnecelogia ¢ obstetricia;

fr) Reumatologia;

i) Farmacologa,

{1 Entrevisia e elaboragio da hustona clinica osteopitica;

&) Higiene e seguranga;

1) Pimeiros secomos ¢ supoerte basico de vida

Artigo ¥.°
Componente de formagio em principios da osteopastia

A componente de formagio em principios da osteopatia
abrange, designadamente, a formago nos dominios de:

@} Teonas da osteopatia;

b} Histéria da osteopatia ¢ das terapéuticas ndo con-
Vencionais;

) Modelos osteopdticos da inter-relagdo estruturalfungfo;

iy Biomecinica clinica, cinética e fisiologia das arti-

culagbes;

€} Técmcas osteopaticas ¢ seu mocanismo de aglo;
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) Terapéutica osteopitica no desporto;

) Terapcutica osteopatica podidinea;

h) Terapéutica osteopdtica para seniores,

i} Terapéunica osteopitica uro-ginecolbgica e obstétrca,
J) Terapeutica osteopatica visceral;

k) Terapeutica osicopdifica cTaniana.

Artigo 9.7
Componenie de formacko em pritica da osteopatia

| — A componente de formagio em pratica da osteo-
patia abrange, designadamente:

a) Diagndstico osteopdtico ¢ diagndstico diferencial;

i) Técnicas osteopiticas, indicacdes ¢ contramndicag des,

) Histona e exame do utente;

d) Metodologia de investigagdo e incorporagdo dos
resultados relevantes na promogio de boas praticas;

e} Compreensdo dos resultades da patologia clinica e
da imagiologia;

) Raciocinio conducente & resolugio de problemas;

£ Comunicagio ¢ interagdo com o utenbe;

4y Documeniaciio ¢ processo do utente.

2 — A componente de formago em pratica da osteo-
patia integra obngatonamente um estagio de duracio ndo
infierior a 100 horas seb a supervisio de um detentor do
titulo profissional de osteopata.

3 — Tendo em vista a realizagio do estagio, as mstitu-
¢des de ensino supenior celebram protocolos de cooperagdo
com unidades de terapéuticas ndo convencionais legal-
mente estabelecidas, dos quais constam obrngatonamente
as condigies de reahizagdo do estdgio ¢ as fungbes, res-
ponsabilidades e competéncias de todos os intervenienies.

Artigo 1007
Farmaghks mowtres dominios

() plano de estudos do ciclo de estudos conducenic ao
grau de hicenciade em Osteopatia deve ainda assegurar,
integrado nas componentes apropriadas, uma formagdo
adequada nos seguintes dominios:

a) Ciénceas da Comunicagio;

i) Iniciagio a Investigagio em Osteopatia;

¢) Etica e Deontolozia;

) Legislagio.

Amgo 117
Duragios
O ciclo de estudos conducente ao grau de hoencado em
{Osicopatia tem a duragdo de mio semestres curmnculares.
Artigo 127
Créditns
I — Oy nimero de eréditos do ciclo de estudos con-
ducente ao grau de heenciado em Osteopatia ¢ de 240,

2 — (s créditos a gue se refere o niimero anterior sio
distribuidos pelas componentes de formagio nos seguintes
termos:

a) Ciéncias fundamentals — minimo de 45 créditos;
by Cigéncias e técnicas clinicas — minimo de 45 créditos;
¢} Pnncipios da osteopatia — minimo de 90 créditos;
o) Pratica da osteopatia — minimo de 40 créditos.
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Artigo 137
Condighes de ingressa
Fara 0 ingresso no cicle de estudos conducente ao grau
de heenciado em Osteopatia, é obngatina a realizagio

das provas de ingresso que mtegram as areas de Biologa,
Fisica e Quimica.

Artigo 14°
Acreditag o dos ciclos de estudos

Mo processo de acreditagio dos ciclos de estudos con-
ducentes a0 grau de licenciado em Osteopatia devem ser
especialmente avaliadas a articulagdo entre 05 scus confel-
dos e o referencial de ¢ Encias aprovado pela Portaria
n." 207-B/2014, de # de outubro, e a concretizagio da
componente de pritica da osteopatia.

Em 3 de junho de 2015,

() Becretano de Estado Adjunto do Ministro da Sadde,
Fernando Serra Leal da Cosfa. — () Secretario de Es-
tado do Ensino Superior, José Alberto Nunes Ferreira
Cromes.

Portaria n® 172-Fl2015

e 5 de junho

Mos termos do artige 4.° da Ler n® 7172013, de 2 de
seiembro, as profissdes das terapéuticas ndo convencio-
nais compreendem a reahizaciio das atividades constantes
de portana dos membros do Governo responsaveis pelas
dreas da saide ¢ do ensinog sUpErior.

Mos termos don® | do artigo 5 da Lein® 7170013, de
2 de setembro, o acesso 4= profissies das terapéuticas ndo
convencionals depende da titulandade do graw de heen-
clado na drea respetiva, obtido na sequéncia de um ciclo
de estudos compativel com os requisitos fixados, para cada
uma, por portana dos membros do Governo responsivels
pelas dreas da saide e do ensino supenor.

Mos termos do n® 2 da mesma norma legal, na fixagdo
desses requisitos =io considerados os termos de referéncia
da Crganizagio Mundial de Satde para cada profissdo, e
ouvidas a Agéncia de Avalimcio e Acreditagdo do Ensino
Supenior e a Diregio-Cieral da Saide.

Assim:

Considerando as abwvidades compreendidas no dmbito
da profissio de naturopata e o referencial de competéncias
respetivo fixados pela Poraria n.® 207-A02014, de 8 de
outubro:

Ouvidas a Agéncia de Avahagio ¢ Acreditacdo do En-
sino Supernior, a Diregdo-Creral da Saidde ¢ a Comissio
Naciomal de Acesso 2o Ensing Supernor,

Ao abngo do disposto no artigoe 5. da Lern.” T1/2013,
de 2 de setembiro, e no amigo 181.7 da Lei n.® 62/2007, de
10 de setembra:

Manda o Governo, pelos Secretinos de Estado Adjunto
do Mimstro da Satde ¢ do Ensine Supenor, o scguinte:

Artigo 1.°
Objetn

A presente portaria regula os requisitos gerais que de-
vem ser satisfertos pelo ciclo de estudos conducente ao
grau de heenciado em Maturopatia.
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Artign 2.7
Fim
(¥ cxclo de estudos conducente a0 grau de heenciado
cm Maturopatia visa preparar para o exercicio da fissfo
de naturopata cup camctenizacho ¢ conteddo funcional

fioram aprovados pela Portana n® 207-A/2014, de 8 de
outubro.

Artigo 3.°
Mindstragho de ciclo de estudos

() ciclo de estudos conducente ao gran de hicenciado em
Naturopatia ¢ mumstrado em mnstiuios politéenicos, escolas
de ensino supenor politécnico ndo integradas ou escolas
de ensing superior pelitécnico intcgradas em universidade.

Artigo 4.%
Referencial de competéncins

As competéncias a adquinr através do ciclo de estudos
conducente ao grau de hoenciado em N a sio a5
descritas na Portana n® 207-A/2014, de ¥ de outubro,

Artigo 5.°
Componentes de formaghio

() plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de licenciado em Naturopatia integra as seguintes
componentes de formagio:

a) Ciéncias fundamentais;

By Ciéncias e téenicas clinicas;
) Principios da naturopatia;
) Pratica da naturopata.

Artigo 6.°
Componenie de formacke em ciéncins fundamentsis

A componente de formagio em ciéncias fundamentais
abrange, designadamente, a formagdo nos dominios de:

a) Anatomia e fisiologia;

&) Biologia celular e imunclogia;

¢} Broquimica geral, analitica ¢ organica;

) Toxicologia;

£) Botanca;

) Ecologia e cronobiclogia;

£ Biotecnologia alimentar ¢ bioengenhana;

M) Psicologia, desenvolvimento pessoal, social e pro-
fissional;

i} Educagio para a sadde;

1 Promogio da satde;

£ Dhetética e nuingdo.

Artigo 7.7
Componente de formacko em ciéncins ¢ téenicas clinicas

A componente de formagdo em ciéncias e tenicas clini-
cas abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

a) Fisiopatologa;

i) Epidemiologia e saide pakblica;

¢} Imagiologia e andlises clinicas;

o) Farmacologia;

#) Entrevista e elaborag 3o da histona clinica naturopdtica;
1 Endocrinologia e metabolismo;
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£} Psiconeuromunaslogia;

R} Higiene ¢ seguranca;
1) Pimeiros socomos ¢ suparte bdsico de vida.

Artigo 8.7
Componente de formagio em principios da naiuropati

A componente de formagio em principics da naturopatia
abrange, designadamente, a formagio nos dominios de:

@} Teonas da naturopatia;

b} Farmacognosia e dispensirio;

<) Histona da naturopatia, da satde e das terapéuticas
nio convencionals;

d} Métodos de diagnostico em naturopatia, que shrange,
designadamente, a formago em:

1) Anamnese holishca ¢ bioenergétca do paciente;

i) Entrevista de acordo com as diferentes valéncias da
naturopatia;

i) Exame fisico;

) Avaliagio da constituicio ¢ da vitalidade;

v} Diferenciacio dos fatores que determinam os padries
de desequilibrio sistémico ¢ as suas relagiics no contexto do
utenie de acordo com o raciocinio especifico das diferentes
valénceas e teorias da naturopatia;

€] Naturopatia, que abrange, designadamente, a for-
magio em:

i) Utilizagdo dos diferentes elementos naturais ¢ dos
agentes naturopaticos;

i) Higienismo, terapia antienvelhecimento e longevi-

ifi} Terapias encrgéticas, acupuntura ¢ cletroterapia;

) Principios gerais da homeopatia;

v} Principios gerais da medicina ayurvédica;

wi) Principios gerais da osteopatia ¢ quiropraxia;

wi) Principios gerais da medicina tradicional chinesa;

viif) Principios gerais da fitoterapia, aromaterapia ¢
florais;

ix) Terapéutica integrada;

x) Auncoloterapia;

xi) Cinesiologa;

xii) Olhigoterapia;

xtid) Bromatologia e nuingio natural;

xiv) Suplementos nuiricicnals ¢ terapia ortomolecular;

v} Indologa;

xvi) Massagem e reflexologia;

avii ) Aconselhamento nuincional, dieténco e de estilo
de vida.

Artgo 9.0
Componenic de formacho em pratica da nafuropatin

| — A componente de formago em pritica da naturs-
patia abrange, designadamente:

&) Capacidade de avahar holisticamente e individuali-
zadamente o paciente;
by Capacidade de realizar o diagndsiico e o progndstico
ferapéutico;
¢} Capacidade de estabelecer os pnncipios e estratéglas
terapéuticas ¢ de realizar e genr o plano de tratamento em
i€
d) Capacidade de realizar o tratamento combinando
iodos os recursos naturopiticos, nomeadamente, higie-
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nismo, alimentagdo natural, suplementacdo, tratamentos
externos, estilos de vida de acordo com os principios e
plano de ratamento;

€) Capacidade de respeitar as normas de pratica segura,
éiica ¢ deontologma.

2 — A componente de formagio em pratica da naturo-
patia integra obngatonamente um estigio de duragio ndo
infizrior a 1000 horas sob a supervisio de um detentor do
titulo profissional de natropata.

3 — Tendo em vista a realizagdo do estdgio, as mstitu-
¢des de ensino supenor celebram protocolos de cooperagio
com unidades de terapéuticas ndo convencionas legal-
mente estabelecidas, dos quars constam obngatonamente
as condiglies de realizagio do estagio ¢ as fungbes, res-
ponsabilidades e compeiéncias de todos os intervenienies.

Artigo 107
Formagko mowtros dominios

() plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de hiceneiado em Naturopatia deve ainida assegurar,
integrado nas componentes apropriadas, uma formagdo
adequada nos seguintes dominios:

a) Ciéncias da Comunicacio;

b) Imiciagio 4 Investigacio em Maturopatua;

¢} Etica e Deontologia;

d) Legislagio.

Arigo 117
Duragios

() cxclo de estudos conducente ao grau de hcenciado
em Naturopatia tem a duragio de oito semestres cumi-
culares.

J636-(1%)

Artigo 127
Créditos
| — ) niimero de créditos do ciclo de estudos con-
ducente ao grau de licenciade em Naturopatia € de 240,
2 — s créditos a que se refere o nimero anterior s3o
distribuidos pelas componentes de formagio nos seguintes
Iermeos:

a) Ciéncias fundamentals — minimo de 45 créditos;
b) Ciéncias e téenicas clinicas — minimo de 45 créditos;
) Principios da naturopatia — minimo de 90 créditos;
o) Pritica da naturopatia — minimo de 40 créditos.

Arigo 13°
Condiglies de ingresss
Para o ingresso no ciclo de estudos conducente ap graun
de licenciado em Maturopatia, € cbngatdna a realizacdo

das provas de ingresso que mtegram as areas de Biologia,
Fisica e Quimica.

Artigo 14
Acreditagio dos ciclos de estudos

Mo processo de acreditagio dos ciclos de estudos con-
ducentes ao gran de licenciado em MNaturopatia devem
ser especialmente avaliadas a articulagdo entre os seus
contetdos ¢ o referencial de compeiéncias aprovado pela
Portaria n.” 207-A2014, de § de outubro, ¢ a concretizacio
da compenente de pritica da naturopatia.

Em 3 de junho de 2015,

0 Secretano de Estado Adjunto do Ministro da Sadde,
Fernando Serva Leal da Costa. — O Secretdrio de Es-
tado do Ensino Superior, José Alherto Nunes Ferreira
(romes.
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das fungdes estabelecidas no anexo D ao memorando de
entendimento do MFG;

b) Recolher, compilar, analisar e encaminhar os planos
anuais das necessidades nacionais de servigos de apoio
logistico a prestar pelos paises participantes, via MFG, nas
areas de manutencdo, sobressalentes e formagao;

¢) Preparar os orgamentos anuais de funcionamento
do MFG;

d) Preparar e rever anualmente os acordos que estabe-
lecem os termos e condigdes dos servigos de manutengdo
a serem realizados pelos Estados signatarios;

e) Coordenar as atividades de apoio logistico realizadas
nos Paises Baixos;

/) Gerir a participagdo nacional nos projetos de mo-
dernizagdo das fragatas da classe «Bartolomeu Dias»,
promovendo, sendo caso disso, a sua integragdo com a
modernizagdo de outras unidades navais da Marinha Por-
tuguesa;

g) Preparar os acordos referentes a contratagdo conjunta
de modernizag¢des no ambito dos Programas de Moderni-
zagdo e Modificagdo;

h) Preparar e rever anualmente o acordo que estabelece
o funcionamento da central comum de sobressalentes;

i) Preparar e rever anualmente o acordo que estabelece
os cursos e a¢des de formagdo ministrados pela Marinha
holandesa com frequéncia de instruendos da Marinha por-
tuguesa;

J) Promover o aproveitamento, ao nivel nacional, das
oportunidades surgidas em resultado de projetos e inicia-
tivas no ambito do MFG;

k) Apoiar a participa¢do nacional nos restantes memo-
randos de entendimento de apoio logistico relacionados
com as fragatas da classe «Bartolomeu Dias»;

/) Apoiar o Adido de Defesa na Haia na satisfagdo de
necessidades pontuais no ambito das suas competéncias,
conforme determinado pelo membro portugués do Con-
selho Diretivo do MFG.

Artigo 4.°
Dependéncia funcional

1 — O Representante Nacional no MFG PO, no que
respeita aos assuntos relativos a defesa dos interesses na-
cionais no ambito do MFG PO, encontra-se na dependéncia
funcional do membro portugués do Conselho Diretivo do
MEG, o qual, nos termos da alinea 2.1.1 da sec¢do IV do
memorando de entendimento, exerce autoridade global
sobre o Diretor de Programa do MFG, em conjunto com
os restantes membros do Conselho Diretivo do MFG.

2 — O Representante Nacional no MFG PO ¢ colocado
na Diregdo do Pessoal da Marinha, de quem depende admi-
nistrativamente, desempenhando o seu cargo no MFG PO.

Artigo 5.°
Estatuto remuneratério

1 — Ao militar nomeado, ao abrigo don.® 1 do artigo 2.°,
para prestar servi¢o permanente na Haia sdo assegurados,
para além da remuneragdo correspondente ao respetivo
posto e escaldo, o direito as remuneragdes adicionais e
outras regalias previstas no Decreto-Lei n.* 40-A/98, de 27
de fevereiro, na sua redagdo atual, e respetiva regulamenta-
¢do, sendo equiparado a categoria da carreira diplomatica
do Ministério dos Negocios Estrangeiros correspondente
ao respetivo posto.

ANEXO 5: Portaria n.° 45/2018, de 9 de fevereiro

Diario da Repuiblica, 1.°série—N.°29—9 de fevereiro de 2018

2 — Os encargos decorrentes da aplicag¢do do presente
decreto-lei sdo suportados pela Marinha, através de verbas
a inscrever no Or¢amento do Estado para o efeito.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 25 de
Jjaneiro de 2018. — Augusto Ernesto Santos Silva — Mario
José Gomes de Freitas Centeno — José Alberto de Azeredo
Ferreira Lopes.

Promulgado em 29 de janeiro de 2018.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE Sousa.
Referendado em 5 de fevereiro de 2018.

O Primeiro-Ministro, Anténio Luis Santos da Costa.
111115332

CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
E SAUDE

Portaria n.° 45/2018
de 9 de fevereiro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, alterada pela Lei n.° 1/2017, de 16 de janeiro, as
profissdes das terapéuticas ndo convencionais compreen-
dem a realizacdo das atividades constantes de portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas areas da saide
e do ensino superior.

Nos termos do n.° I do artigo 5.° da Lei n.® 71/2013,
de 2 de setembro, alterada pela Lei n.° 1/2017, de 16 de
janeiro, o acesso as profissoes das terapéuticas ndo con-
vencionais depende da titularidade do grau de licenciado
na area respetiva, obtido na sequéncia de um ciclo de
estudos compativel com os requisitos fixados, para cada
uma, por portaria dos membros do Governo responsaveis
pelas areas da satde e do ensino superior.

Nos termos do n.° 2 da mesma norma legal, na fixa¢do
desses requisitos sdo considerados os termos de referéncia
da Organiza¢do Mundial de Satde para cada profissao, e
ouvidas a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino
Superior ¢ a Dire¢ao-Geral da Saude.

Nesse sentido, ¢ assumida para a area de formagdo em
apre¢o a denominagdo oficialmente utilizada pela Orga-
niza¢do Mundial de Saiide — Medicina Tradicional Chi-
nesa —, integrando-se esta formagdo no subsistema de
ensino politécnico, com duragdo e numero de créditos
idénticos as licenciaturas na area da Saude ja existentes
naquele subsistema.

No entanto, tendo em vista evitar a eventual confusio
da denominagao do presente ciclo de estudos com os ciclos
de estudos integrados conducentes ao grau de mestre em
Medicina, grau conferido exclusivamente no ensino uni-
versitario, realca-se a necessidade de toda a divulgagdo e
publicidade destes novos ciclos de estudos ndo gerarem
equivoco sobre a natureza do ensino ai ministrado.
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Assim:

Considerando as atividades compreendidas no ambito
da profissao de especialista de medicina tradicional chinesa
e o referencial de competéncias respetivo fixados pela
Portaria n.° 207-G/2014, de 8 de outubro;

Ouvidas a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do En-
sino Superior, a Dire¢do-Geral da Satde, a Administra¢ao
Central do Sistema de Saude, 1. P., e a Comissdo Nacional
de Acesso ao Ensino Superior;

Ao abrigo do disposto no artigo 5.°da Lein.* 71/2013, de
2 de setembro, alterada pela Lein.® 1/2017, de 16 de janeiro,
e no artigo 181.° da Lei n.° 62/2007, de 10 de setembro;

Manda o Governo, pelos Ministros da Ciéncia, Tecno-
logia e Ensino Superior e da Satde, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto
A presente portaria regula os requisitos gerais que de-

vem ser satisfeitos pelo ciclo de estudos conducente ao grau
de licenciado em Medicina Tradicional Chinesa.

Artigo 2.°
Fim

O ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado em
Medicina Tradicional Chinesa visa preparar para o exer-
cicio da profissdo de especialista de medicina tradicional
chinesa cuja caracterizagdo e conteido funcional foram
aprovados pela Portaria n.® 207-G/2014, de 8 de outubro.

Artigo 3.°
Ministragiio do ciclo de estudos
O ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado
em Medicina Tradicional Chinesa ¢ ministrado em insti-
tutos politécnicos, escolas de ensino superior politécnico

ndo integradas ou escolas de ensino superior politécnico
integradas em universidade.

Artigo 4.°

Referencial de competéncias

As competéncias a adquirir através do ciclo de estudos
conducente ao grau de licenciado em Medicina Tradicional
Chinesa sdo as descritas na Portaria n.° 207-G/2014, de 8
de outubro.

Artigo 5.°
Componentes de formagio

O plano de estudos do ciclo de estudos conducente
ao grau de licenciado em Medicina Tradicional Chinesa
integra as seguintes componentes de formacao:

a) Ciéncias fundamentais;

b) Ciéncias e técnicas clinicas;

¢) Principios da medicina tradicional chinesa;
d) Pratica da medicina tradicional chinesa.

Artigo 6.°
Componente de formagiio em ciéncias fundamentais

A componente de formagdo em ciéncias fundamentais
abrange, designadamente, a formagdo nos dominios de:

a) Neurofisiologia e anatomia funcional;

903

b) Bioquimica;

¢) Biologia molecular e celular;

d) Microbiologia e imunologia;

e) Biofisica;

/) Bioenergia;

2) Botanica;

h) Psicologia, desenvolvimento pessoal, social e pro-
fissional;

i) Educacdo para a saude;

J) Promogdo da saude;

k) Dietética e nutrigdo.

Artigo 7.°
Componente de formagiio em ciéncias e técnicas clinicas

A componente de formagdo em ciéncias e técnicas clini-
cas abrange, designadamente, a formagao nos dominios de:

a) Fisiopatologia;

b) Patologia;

¢) Epidemiologia e satde publica;

d) Imagiologia e analises clinicas;

e) Farmacologia;

/) Entrevista e elaboragdo da historia clinica em medi-
cina tradicional chinesa;

g) Primeiros socorros e suporte basico de vida;

h) Higiene e seguranca.

Artigo 8.°

Componente de formagiio em principios
da medicina tradicional chinesa

A componente de formagdo em principios da medicina
tradicional chinesa abrange, designadamente, a formagao
nos dominios de:

a) Teorias de medicina tradicional chinesa, incluindo:

i) Yin e yang;

ii) Os cinco movimentos;

iif) Qi, sangue e liquidos organicos;

iv) Os oito principios de diagnostico;

v) O sistema dos meridianos e ramifica¢des jing luo;

vi) Sindromes gerais e sindromes dos zang fi;

vii) Patologia e etipatogenia energéticas;

viii) Os sels niveis, as quatro camadas, os trés aque-
cedores;

ix) Acupuntura;

b) Métodos de diagnostico de medicina tradicional chi-
nesa, incluindo:

i) Interrogatorio — historia;

ii) Observagao;

iif) Exame fisico, audio-olfativo, da lingua, do pulso, dos
meridianos e pontos, das areas reflexas e palpacio;

iv) Diferenciagdo de sindromas;

¢) Ciéncias clinicas de medicina tradicional chinesa,
incluindo:

i) Patologia externa;

ii) Medicina interna da medicina tradicional chinesa;

iii) Ginecologia da medicina tradicional chinesa;

iv) Pediatria da medicina tradicional chinesa;

v) Osteopatia e traumatologia da medicina tradicional
chinesa;
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vi) Prevenc¢do e reabilitagdo da medicina tradicional
chinesa;

d) Métodos terapéuticos de medicina tradicional chi-
nesa, incluindo:

i) Acupuntura e moxabustdo;

ii) Fitoterapia;

iii) Dietética;

iv) Massagem tuind;

v) Exercicios energéticos, designadamente chi kung e
tai chi terapéuticos;

vi) Farmacognosia e dispensario;

vii) Traumatologia;

viii) Técnicas de manipula¢do de medicina tradicional
chinesa.

Artigo 9.°

Componente de formagiio em pritica
da medicina tradicional chinesa

1 — A componente de formagdo em pratica da medicina
tradicional chinesa abrange, designadamente:

a) Avaliagao do paciente;

b) Realizagdo do diagndstico;

¢) Estabelecimento dos principios e estratégias terapéu-
ticas e realizagdo e gestdo do plano de tratamentos;

d) Realizagdo do tratamento, utilizando isoladamente ou
combinando tratamentos de acupuntura, fitoterapia, die-
tética, massagem fuind, exercicios energéticos, de acordo
com o plano de tratamento;

¢) Respeito pelas normas de pratica segura, ética e deon-
tologia.

2 — A componente de formagdo em pratica da medicina
tradicional chinesa integra obrigatoriamente um estagio de
duragdo ndo inferior a 750 horas sob a supervisdo de um
detentor do titulo profissional de especialista de medicina
tradicional chinesa.

3 — Tendo em vista a realizagdo do estagio, as ins-
tituigdes de ensino superior celebram protocolos de
cooperac¢do com unidades de terapéuticas ndo conven-
cionais legalmente estabelecidas, dos quais constam
obrigatoriamente as condi¢des de realiza¢ao do estagio
e as fungdes, responsabilidades e competéncias de todos
os intervenientes.

Artigo 10.°
Formagciio noutros dominios

O plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao
grau de licenciado em Medicina Tradicional Chinesa deve
ainda assegurar, transversalmente as diferentes componen-
tes, uma formagdo adequada nos dominios da bioestatistica,
comunicagdo, ética, deontologia e legislagdo.

Didario da Repuiblica, 1.°série—N.°29—9 de fevereiro de 2018

Artigo 11.°
Duragio

O ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado
em Medicina Tradicional Chinesa tem a duragdo de oito
semestres curriculares.

Artigo 12.°
Créditos

1 — O namero de créditos do ciclo de estudos con-
ducente ao grau de licenciado em Medicina Tradicional
Chinesa ¢ de 240.

2 — Os créditos a que se refere o niimero anterior sdo
distribuidos pelas componentes de formagdo nos seguintes
termos:

a) Ciéncias fundamentais — minimo de 45 créditos;
b) Ciéncias e técnicas clinicas — minimo de 40 créditos;
¢) Principios da medicina tradicional chinesa — minimo
de 95 créditos;
d) Pratica da medicina tradicional chinesa — minimo
de 30 créditos.
Artigo 13.°

Condigdes de ingresso

Para o ingresso no ciclo de estudos conducente ao grau
de licenciado em Medicina Tradicional Chinesa, é obriga-
toria a realizacdo das provas de ingresso que integram as
areas de Biologia, Fisica e Quimica.

Artigo 14.°
Acreditagiio dos ciclos de estudos

No processo de acreditacio dos ciclos de estudos condu-
centes ao grau de licenciado em Medicina Tradicional Chinesa
devem ser especialmente avaliadas a articulagdo entre os seus
contetdos e o referencial de competéncias aprovado pela
Portaria n.° 207-G/2014, de 8 de outubro, e a concretizagdo
da componente de pratica da medicina tradicional chinesa.

Artigo 15.°
Comunicagiio e publicidade

As institui¢des de ensino superior devem garantir que a
comunicagdo ou publicidade relativa aos ciclos de estudos
conducentes ao grau de licenciado em Medicina Tradi-
cional Chinesa ndo origina equivocos sobre a natureza do
ensino ministrado e que ndo o tornam confundivel com
outros ciclos de estudos acreditados.

Em 7 de fevereiro de 2018.

O Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
Manuel Frederico Tojal de Valsassina Heitor. — O Mi-
nistro da Saude, Adalberto Campos Fernandes.

111123254
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ANEXO 6: Questionério para recolha de dados

22/09/21, 10:55 Identificar o perfil das pessoas que utilizam as Terapéuticas ndo Convencionais

|dentificar o perfil das pessoas que
utilizam as Terapéuticas nao
Convencionais

Em Portugal tem vindo a aumentar o uso das Terapéuticas Ndo Convencionais (TNC) dai
ser de grande interesse conhecer os seguintes parametros:

- Identificar o perfil dos utentes das TNCs ;

- Saber o grau de satisfagdo dos seus utilizadores;

- Obter dados qualitativos sobre a utilizagdo dos suplementos alimentares;

- Saber se estes sdo indicados por Profissionais de salde ou nao;

- Analisar as carateristicas socio-demogréficas da populagao aderente nas diversas
regides do Pais, tentando abranger todo o territério nacional.

Este questionario esta inserido no trabalho de investigagédo subordinado ao tema “O perfil
das pessoas que utilizam as Terapéuticas Nao Convencionais ” a realizar no ambito do
Mestrado em Produtos de Saude e Suplementos Alimentares, da Escola de Ciéncias e
Tecnologias da Satde, em Lisboa.

0 questiondrio é anénimo, confidencial, voluntdrio e o seu preenchimento demorara
menos de 5 minutos.

Assinale com uma cruz a(s) opgao(des) de resposta e descreva o que é pedido nas
questdes abertas.

Muito obrigado pela sua participagédo

*Qbrigatorio

1. 1. Género*

Marcar apenas uma oval.

) Masculino
") Feminino
2. 2.ldade*
https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOG]D173ifKCEDDtcAZSs/edit 113
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3. 3. Nivel de escolaridade : *

Marcar apenas uma oval.

»

) Nao saber Ler

"~ ) Ensino Basico
() Ensino Secundario
()CTesP

) Curso superior

-

( : Mestrado ou Pés-graduagao

\

() Doutoramento

4. 4.Condi¢des de trabalho : *

Marcar apenas uma oval.

() Empregado
(") Estudante
() Desempregado
() Doméstico
(") Reformado

() Outra:

5. 5. Valor médio de rendimento anual : *
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 5.000€

\

() Entre 5.000 e 10.000€

(" )10.000 e 20.000€
() 20.000 e 40.000€

\

() Mais de 40.000€

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOGjD 173ifKCEDDtcAZSs/edit

2/13
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6. 6. Qual azona do pais que habita: *
Marcar apenas uma oval.

() Norte

(S
7’

() Centro

) Sul

.S

7. 7.Jafoi utente de alguma Terapéuticas Nao Convencionais ?
Marcar apenas uma oval.

() sSim

() Nio

8. 8. Se sim qual ou quais ?

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Osteopatia

[ | Naturopatia

|| Fitoterapia

|| Medicina Tradicional Chinesa
[ | Acupunctura

[ | Quiropraxia

[ | Homeopatia

9. 9. Resolveu o problema de saude que o levou a procura dos profissionais das

Terapéuticas Nao Convencionais?
Marcar apenas uma oval.

() Nao

() sim

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOG)D 173ifKCEDDtcAZSs/edit

313
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10. 10. Qual o grau de satisfagdo em relagao a abordagem do seu
problemalconsulta?

Marcar apenas uma oval.

() Muito Bom
() Bom

() Razoavel
") Fraco

() Nenhum

11. 1. Indique como avalia o resultado obtido, na relacdo de eficacia versus efeitos
colaterais (até ao momento atual) ?

Marcar apenas uma oval.
() Muito Bom
~ ) Bom
() Razoavel
() Fraco

) Nenhum

12. 12. Para a mesma situagcdo em que recorre(u) a um profissional das Terapéuticas
Nao Convencionais, recorreu também a medicina convencionais?

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Néao
https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOG|D173ifKCEDDtcAZSs/edit 4/13
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13. 13. E a situagdo foi melhor resolvida em que abordagem ?
Marcar apenas uma oval.

() Terapéuticas Nao Convencionais
) Convencional

(") Nenhuma

14. 14. Perante uma situagao de doengas osteoarticulares (problemas de ossos,
musculos, tenddes, etc) a quem recorre? Se nao tiver estas patologias ndo
responda.

Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Profissional das Terapéuticas ndo Convencionais
) Farmacéutico

() Automedicagéo

() oOutra

15.  15. Perante uma situagao de doencas enddcrinas (tiroide, menopausa, etc) a
quem recorre? Se nao tiver estas patologias néo responda.

Marcar apenas uma oval.

() Médico

7 ) Profissional das Terapéuticas Nao Convencionais
) Farmacéutico

:\ Automedicagdo

) Outra

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOGjD173ifKCEDDtcAZSs/edit

5/13
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16. 16. Perante uma situacdo de doengas Gastrointestinais (diarreias, obstipagao,
Ulceras, colites, gastrites, etc) a quem recorre? Se ndo tiver estas patologias ndo
responda.

Marcar apenas uma oval.

() Médico

() profissional das Terapéuticas Nao Convencionais
() Farmacéutico

() Automedicagao

_ ) Outra

17. 17. Perante uma situagcao de doencas cardiovasculares (Hipertensao hipotensao,
arritmia, etc) a quem recorre? Se nao tiver estas patologias ndo responda.

Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Profissional das Terapéuticas Nao Convencionais
() Farmacéutico

(") Automedicacio

() Outra

18. 18. Perante uma situacao de doenca da circulagdo arterial € venosa a quem
recorre? Se nao tiver estas patologias ndo responda.

Marcar apenas uma oval.
() Médico
() Profissional das Terapéuticas Ndo Convencionais

7

() Farmacéutico

() Automedicacgdo

(" ) Outra

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOG|D173ifKCEDDtcAZSs/edit
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19.

20.

21

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOGjD 17 3ifKCEDDtcAZSs/edit

Identificar o perfil das pessoas que utilizam as Terapéuticas ndo Convencionais

19. Perante uma situacdo de doengas do sistema urinario (infe¢des urinarias,
candidiases, cistites, etc) a quem recorre? Se nao tiver esta patologia ndo
responda.

Marcar apenas uma oval.
) Médico
() Profissionais das Terapéuticas Ndo Convencionais
() Farmacéutico
() Automedicagao

() Outra

20. Perante uma situacdo de doencas dermatologicas (pele) a quem recorre ?
Se nao tiver esta patologia ndo responda.

Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Profissional das Terapéuticas nao Convencionais
() Farmacéutico

() Automedicacéo

() outra

21. Perante uma situacdo de doencas do sistema nervoso (depressoes,
ansiedade, ataques de panico ,etc) a quem recorre ? Se nao tiver esta patologia

nado responda.
Marcar apenas uma oval.
() Médico
i\ Profissional das Terapéuticas Nao Convencional
_ ) Farmacéutico
() Automedicagéo

(" )outra

7113
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22. 22.Perante problemas de emagrecimento e estéticos a quem recorre ? Se ndo
tiver esta patologia ndo responda.

Marcar apenas uma oval.

() Médico
() Profissional das Terapéuticas Nao Convencionais
() Farmacéutico

() Automedicagao

() Outra

23. 23.Consome frequentemente = todos os dias:

Marcar tudo o que for aplicavel.
|| vitaminas

|| Minerais

| | Enzimas

| | Nada

Outra: D

24. 24.Se consome, responda a seguir; se ndo consome passe para a questao 27.
Quem indicou?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Médico

|| Farmacéutico

|| Ervanaria/Parafarmacia

|| Profissional das Terapéuticas Nao Convencionais
|| Familiar/Amigo

Outra: D

25.  25. A que questdo de saude se destinou?

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vVAOWO0GjD173ifKCEDDtcAZSs/edit

8/13
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26. 26.Onde fez a aquisi¢do do produto ?

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Farmécia
[ | Parafarmaécia
Ervanaria

Site online

L0

Supermercado

| Outro

27. 27. Alguma vez consumiu Suplementos Alimentares a base de plantas?

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao

28. 28.Se ndo passe para a questao 35 se sim faga as seguintes questdes: Quem
Indicou?
Marcar apenas uma oval.
() Médico

() Farmacéutico

) Ervanaria/Parafarmacia

(") Profissionais das Terapéuticas Ndo Convencionais

() Familiar/Amigo

29. 29. A que questao de saude se destinou?

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOGjD 17 3ifKCEDDtcAZSs/edit 9/13

126



22/09/21, 10:55 Identificar o perfil das pessoas que utilizam as Terapéuticas ndo Convencionais

30. 30.Onde fez a aquisi¢cao?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Farmécia

|| Parafarmécia

" | Ervanaria

| site online

|| Supermercado

|| Clinica/Consultério
D Outro

Outra: D

31. 31. Conseguiu cumprir rigorosamente a toma das dosagens prescritas nos
horarios indicados ?

Marcar apenas uma oval.

32. 32.E teve indicacdo sobre a que momentos devia tomar, em fungdo das
refeicoes?

Marcar apenas uma oval.

2

() Sim

,,ki-\
() Néo

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOG)D 173ifKCEDDtcAZSs/edit 10/13
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33. 33.Indigue como avalia os seus resultados obtidos apds a toma dos
suplementos a base de plantas:

Marcar apenas uma oval.
() 0 problema ficou resolvido

() 0 problema melhorou muito

() Oresultado foi razoével

) Os resultados foram fracos
(") Os resultados foram nenhuns

() Outra:

34. 34.Qual o grau de satisfacdo que tem no seu Profissional das Terapéuticas Nao

Convencionais?

Marcar apenas uma oval.

() Muito Bom
() Bom

() Razoavel
() Fraco

7

() Nenhum

35.  35. Com que regularidade usa/usou algum suplemento alimentar desde janeiro

de 20207

Marcar apenas uma oval.

~~

) Diariamente

(") 2a3xpor semana
() Ocasionalmente
() Quando estive doente

(") N#o tomei nenhum suplemento alimentar

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOGjD173ifKCEDDtcAZSs/edit
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36. 36.Qual é do seu ponto de vista a finalidade de um suplemento alimentar ?

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Prevencdo de doengas

| Tratamento de doengas

Alivio de sintomas de doenca
Para compensar dieta desequilibrada de nutrientes

|10

| Para reforgos do sistema imunitario
| N&o sei
| Outra finalidade

37. 37.Qual o critério que considera prioritario na escolha de um profissional para
consulta em caso de doenca:

Marcar apenas uma oval.

() Conselho de um amigo

() Pesquisa na internet

() Médico de familia dos SNS

(:‘ Profissional das Terapéuticas Nao Convencionais

() Conselho de um farmacéutico(a)

38. 38. Recomendaria a um amigo o Profissional das Terapéuticas Nao
Convencionais que o acompanha ?

Marcar apenas uma oval.
() Sim

) Nao

N

39. 39. Criou uma relacdo de confianga com o seu profissional das Terapéuticas Nao
Convencionais?

Marcar apenas uma oval.

() Sim
) Nao
https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOGjD 17 3ifKCEDDtcAZSs/edit 12/13
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40. 40. Consumiu alguma vez (antes de 2020) Suplemento alimentar para :

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Emagrecer

|| Engordar

| | Estimulante energético

| | calmante

|| Estético

| | Dores

|| Facilitar a digestao

|| Obstipagéo

|| Dores e traumas musculares

U AlteragGes do sistema respiratorio
|| Alteragdes do sistema circulatério
|| Alteragdes cardiacas

|| Alteragdes do sistema urinario

|| Alteragdes do sistema nervoso
|| Alteragdes do sistema digestivo

D Alteragées dermatoldgicas

|| outra:

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/19fkwDcHIXJhAewNP738vAOWOG]jD173ifK CEDDtcAZSs/edit
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ANEXO 7: Dados percentuais dos graficos do inquérito

Questionario Total

Respostas | Online: 1033
Papel: 112 10%
Total: 1145 744,25 37,785
P.1 Masculino: 21% 242
Feminino: 79% 903
P.2 Idade:
661 58%
369 32%
44 3,8%
72 6,3%
P.3 Nivel de Escolaridade
Ensino Basico 3,3% 38
Ensino Secundario 26,7% 306
CTeSP 4,9% 56
Curso Superior 40,0% 458
Mestrado ou Pés G 22,4% 256
Doutoramento 2,7% 31
P.5 Rendimento Anual:
% # Més
M 22,89 1
enos de 5000 ,8% 417 51.3%
Entre 5000 e 10000 28,5% 833
10000 e 20000 31,2% 1667
20000 e 40000 13,0% 3333 48,7%
mais de 40000 4,5% 3333
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P.6 Zona do Pais que Habita
% #
Norte 16,2% 185
Centro 54,4% 623
Sul 29,4% 337
P.7 Ja é utente de alguma terapéutica nao convencional?
% #
Sim 91,2% 1044
Nao 8,8% 101
P.8 Se sim, qual ou quais?
% #
Osteopatia 21,6% 247
Naturopatia 16,1% 184
Fitoterapia 8,9% 102
Medicia Chinesa 13,9% 159
Acupunctura 20,0% 229
Quiropraxia 3,7% 42
Homeopatia 15,8% 181
Média 14,3%
P.9 Resolveu o Problema?
% #
Sim 86,4% 989
Nao 13,6% 156
Total 100,0% 1145
P10 Qual o grau de satisfa¢cdo em relagdo a abordagem do Problema/Consulta?

Muito Bom
Bom
Razoavel
Fraco
Nenhum

%
63,2%
29,3%

5,4%
1,1%
1%

#
724 92,50% 1059
335
62
13
11
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Como avalia o resultado obtido na relagao eficacia vs efeitos

P11 colaterais
% #
Muito Bom 60,50% 693 90,10% 1032
Bom 29,60% 339
Razoavel 5,80% 66
Fraco 1,10% 13
Nenhum 3% 34
Para a mesma situacdao em que recorreu as TNC’s, recorreu também a medicina
P.12 convencional?
% #
Sim 67,6% 774
Nao 32,4% 371
E a situagao foi melhor resolvida em que
P.13 abordagem?
% #
TNC's 82,5% 945
Convencional 6,7% 77
Nenhuma 10,8% 124
Perante uma situacdo de doenca osteoarticulares a quem
P.14 recorre?
% #
Médico 11,4% 131
TNC's 81,2% 930
Farmaceutico 1,2% 14
Automedicacao 3,6% 41
Outra 2,6% 30
Perante uma situacdo de doenga enddcrina, a quem
P.15 recorre?
% #
Médico 52,9% 606
TNC's 44,1% 505
Automedicagao 1,2% 14
Outra 1,8% 21
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P.16 Perante uma situacao de doengas gastrointestinais, a quem recorre?
% #
Médico 35,2% 403
TNC's 44,7% 512
Farmaceutico 5,6% 64
Automedicacdo 11,7% 134
Outra 2,7% 31
P.17 Perante uma situacdo de doencas cardiovasculares, a quem recorre?
% #
Médico 65,2% 747
TNC's 29,8% 341
Farmaceutico 0,6% 7
Automedicacao 2,3% 26
Outra 2,1% 24
Perante uma situacao de doenca da circulagdo arterial e venosa, a quem
P.18 recorre?
% #
Médico 52,8% 605
TNC's 41,0% 469
Farmacéutico 1,6% 18
Automedicacao 2,1% 24
Outra 2,5% 29
Perante uma situacdo de doenca do sistema urindrio, a quem
P.19 recorre?
% #
Médico 53,5% 613
TNC's 35,2% 403
Farmacéutico 5,2% 60
Automedicagdo 4,7% 54
Outra 1,4% 16
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P.20 Perante uma situacdao de doenga dermatoldgica, a quem recorre?

% #
Médico 50,6% 579
TNC's 36,5% 418
Farmacéutico 6,2% 71
Automedicacdo 4,5% 52
outra 2,3% 28
P.21 Perante uma situacao de doenca do sistema nervoso, a quem recorre?
% #
Médico 27,0% 309
TNC's 65,1% 745
Farmacéutico 0,3% 3
Automedicacao 2,8% 32
outra 4,8% 55
P.22 Perante uma situacdo de doenca do sistema nervoso, a quem recorre?
% #
Médico 20,2% 231
TNC's 57,3% 656
Farmacéutico 1,6% 18
Automedicacao 7,7% 88
outra 13,2% 151
P.23 Consome todos os dias, Vitaminas, Enzimas, Minerais, Etc.?
% #
Vitaminas 37,3% 427
Minerais 23,1% 264
Enzimas 8,5% 97
Nada 26,2% 300
outra 4,8% 55
844

Total de elementos que consomem:
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P.26

P.27

P.28

P.30

P.31

Onde fez a aquisicdo do Produto?

% #
Farmacia 19,7% 166
Parafarmacia 9,6% 81
Ervandria 38,0% 321
Site Online 21,9% 185
Supermercado 4,4% 37
Outro 6,3% 53

Alguma vez consumiu S.A. A base de Plantas?

% #
Sim 77,8% 891
Nao 22,2% 254
Quem Indicou? ) .

% #
Médico 5,4% 62
Profissionais TNC 68,3% 782
Farmacéutico 2,8% 32
Ervanaria/Parafarmacia 17,0% 195
Familiar/Amigo 6,3%
Onde fez a aquisicao? ) _

% #
Farmdcia 12,6% 144
Parafarmacia 7,0% 80
Ervanaria 56,5% 647
Site Online 13,0% 149
Supermercado 0,6% 7
Clinica/Consultério 9,8% 112
Outro 0,5% 6

Conseguiu cumprir a toma das dosagens prescritas nos horarios indicados?

% #
Sim 83,8% 960
Nao 16,2% 185
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P.32

P.33

P.34

P.35

P.36

Teve indicacao sobre a que momentos devia tomar, em funcao das refeicoes?

% #
Sim 96,7% 1107
Nao 3,3% 38
Onde fez a aquisicao? ) )

% #
Resolvido 22,0% 252
Melhorou Muito 57,4% 657
Razoavel 15,6% 179
Fracos 2,6% 30
Nenhuns 1,4% 16
Outra 1,0% 11

Qual o grau de satisfacdo que tem no seu Terapeuta ndo convencional.

% #
Muito Bom 66,3% 759
Bom 27,4% 314
Razodvel 3,4% 39
Fraco 0,7% 8
Nenhum 2,2% 25

Com que regularidade usa/usou algum SA desde janeiro 2020

% #
Diariamente 40,1% 459
2 a 3x semana 11,9% 136
Ocasionalmente 19,0% 218
Quando estive Doente 7,0% 80
N3do tomei nenhum 22,1% 253

Qual é do seu Ponto de vista a finalidade de um suplemento Alimentar?

% #
Prevengao Doengas 25,1% 287
Tratamento 15,0% 172
Alivio de sintomas 13,5% 155
Para compensar dieta 17,0% 195
Sistema Imunitario 27,3% 313
Outra Finalidade 2,1% 24
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P.37

P.38

P.39

P.40

Qual o critério prioritario na escolha de um Profissional para consulta em caso de

doenca?

Conselho de Amigo
Profissional TNC's
Pesquisa na Net
Medico de Familia
Conselho Farmacéutico

%
25,3%
44,9%

4,8%
23,7%
1,3%

#
290
514

55
271
15

Recomendaria a um Amigo o Terapeuta ndao convencional que o acompanha?

Sim
Nado

%
97,8%
2,2%

#

1120

25

Criou uma relacdo de confianca com o seu Terapeuta ndo convencional?

Sim
Nado

%
82,9%
6,0%

#
949
69

Qual o critério prioritario na escolha de um Profissional para consulta em caso de

doenca?

Emagrecer

Engordar

Estimulante Energético
Calmante

Estético

Dores

Facilitar Digestao

Obstipacao

Dores e Traumas

Alteragdes Sistema Respiratdrio
AltercGes do sistema circulatério
Alteragdes Cardiacas
Alteragdes sistema urinario
Alteragdes sistema nervoso
Alteragdes sistema digestivo
Alterac6es dermatoldgicas
Outra

%
7,5%
0,6%
6,9%

10,9%
2,5%
12,5%
7,5%
5,7%
9,2%
3,5%
4,0%
1,5%
5,1%
7,7%
7,0%
4,1%
4,0%

#
86
7
79
125
29
143
86
65
105
40
46
17
58
88
80
47
46
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ANEXO 8: Tabela de Correlagdes

SO gae DTS
Doengas de
Resoleuo salistagdo  Indique Doengas  Doengas Circulago Doengasdo  Doengas  Doengasdo emagrecim
provlema  em retagdo como avala Doengas gastromtesti Cardiovasc  artenale  sistema  cemmatoldgl  sistema  enoe
Pi__P3 P4 PS5 P6_ P/ desalde? aconsuta osefelos P12 P13 P14 endocmnas_nas uiares _venosa___unnano cas nenoso _estéticos P27 P28 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P37 P33 P39

S92 064 260 00O 603 635 973 030 M40 914 pas 334 692 083 541 221 019 A1 351 231 012 a0 228 018 907 916 005 337 014 030 226
extremidade
s
N 1185 1135 1135 1136 1135 1135 1035 1040 10341037 968 839 488 693 477 432 654 617 710 494 1074 811828 833 830 833 831 1092 1067 1020 1009
P Coeficiente 055 1,000 168" 277 012 -028 005 -.007 099" -039 -006 -068 015 049 064 020 016 038 006 025 075" 118" -005 -030 016 -024 -060 -061 -035 (066 .049
e
Comelacio
sg.2 064 000 000 675 348 76 834 001 213 858 049 7 200 160 73 586 51 868 500 013 001 683 380 655 492 062 045 251 035 .118
extremidade
)
N 1135 1135 1135 1136 1136 1185 1085 1040 1034 1037 968 839 88 693 arr 432 654 617 710 494 1074 811 @28 833 830 833 831 1092 1067 1029 1009
P4 Cosfciente 032 158" 1000 272" -003 086" 066 o017 048 -010 013 -027 045 03t e 003 056 051 090 015 025 -049 052 -008 -013 000 -010 083" -081" 021 .02
de
Cormelacdo
sg 2 280 000 000 907 001 035 s1s 21 758 691 435 a2 a2 03 945 153 182 008 739 422 163 37 826 19 992 71 002 008 492 11
extremidade
1
N 1135 11351185 1135 1135 1 1040 1034 1037 968 839 488 693 4 432 654 617 7 494 1074 811 B8 833 830 833 531 1082 1067 1029 1009
Ps Coeficiente _ 142" 277" -272" 1,000 068" -140" 042 030 01 027 018 079 -103" 082" 13 -2 073 125 -102° 070 _g78° 053 009 040 016 005 019 -037 031 024 001
de
Correlacio
Sg. 2 000 000 000 023 000 ars 3% M5 3% 512 02 023 050 014 020 061 002 o7 210 010 191 794 245 642 063 562 225 N7 44T 967
extremidade
s
N 1135 1135 1135 1135 135 1035 1040 1034 1037 968 839 488 693 471 432 651 617 710 494 1074 811 828 833 830 833 831 1092 1067 1029 1009
P6 Coeficiente 015 012 -003 068’ 1,000 060" -003 022 028 082" 033 -019 07 019 012 031 068 -013 -019 060 -054 017 -025 033 -061 047 -014 -065 -012 053 054
e
Comelacdo
sg.@2 603 675 907 023 043 015 84 73 003 302 592 72 821 801 2 082 as7 821 182 076 631 469 336 081 171 695 032 690 087 087
extremidade
<
N 1136 1135 1135 1135 1135 1135 1035 1040 1034 1037 068 839 488 693 477 432 654 494 1074 811 828 833 830 833 831 1082 1067 1029 1009
P7 Coeficienle  -014 -028 096~ 140" 060 1,000 e 1497 06" -017 226 141 35 -020 080 A95 079 085 238" 233" -053 054 025 116 088 173" 076 169 176
de
Conelaciio
s9 @ 635 348 001 000 043 000 000 001 582 000 000 003 501 049 000 045 017 000 034 000 000 128 122 475 001 011 000 013 000 000
exremitade
s
N 1135 1135 1195 1135 1135 1135 1005 1040 1034 1037 968 839 488 693 anr 432 654 617 710 494 1074 ©B11 620 533 630833 631 1092 1067 1029 1009
Resolveu o Coeficiente -001 -005 _066 042 -003 194" 1,000 341 367 097 -AT3 3107 347 927 M4 677 017 049 083" 022 3417 -027 -018 _115" -047 200" -235 113" 126 -255 -251
povemace  ce
saide? Correlacdo
sg @ 973 676 035 179 915 000 000 000 002 000 002 004 001 015 001 057 235 032 63 000 452 613 001 185 000 000 000 000 000 000
exremiade
5
N 1035 1035 1035 1035 1035 1035 1035 1028 1023 1025 57 809 468 554 450 407 618 582 457 793 791 794 812 1001 977 957 983
Qualograude  Coeficiente -067 -007 017 030 022 149 -347" 1.000 644 106" 396" -042 -197" 143’ -198° -1a1” - 159’ -139° 014 098’ 152 3327 6347 1157 1207 2297 303
satislaggoem  de
reiag0 a consuta Correlacio
Sg 2 00 834 574 3% 484 000 000 000 001 000 228 000 000 000 004 000 001 000 763 002 000 119 000 326 000 000 000 000 000 .000
extremidade
5
N 1040 1040 1040 1040 1040 1020 1028 1040 1030 1032 962 815 an 656 453 410 620 583 672 470994 777 792 799 798 801 820 1005 981 1004 990
Indique como  Coeficiente  -046 099" 048 011 028 108" 367" Baa” 1000 -o78" 378" -082°  -262° -1347 -2017 a7y -208" 156" 186" -013 136" 148" -026 157" 023 364" 5627 1297 133" 218" 233"
avaliaos cleitos e
Correlacdo
Sg.@ 80 001 121 5 878 001 000 000 012 000 019 1000 001 000 000 000 000 1000 72000 000 461 000 522 000 000 000 000 000 000
extremidade
s
N 1034 1034 1034 1034 1033 1034 1023 1030 10341027957 813 469 652 448 406 615 578 466 179 185 91 7
P12 Coeficiente 003 039 010 -027 _gg2° 017 097" 106 ~078° 1000 029 037 022 153 042 099 062 o1 065 050 046 102" 015 076 095 065 -022 090" 042 -022 -026
de
Correlacio
Sg.@2 814 213 758 393 003 562 002 001 012 an 2w 37 000 369 046 21 018 096 280 44 005 676 033 007 066 595 004 193 483 410
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ANEXO 9: Manifestagcdes espontaneas de testemunhos

«A Carmen é uma profissional de satde como ndo se vém muitos, sempre pronta a ajudar e
preocupada em fornecer os melhores cuidados de saude. Cada caso € avaliado de forma
Unica, para que o paciente beneficie do melhor diagnostico e tratamento.» - Carolina Kopft,

Osteopata

«Sou paciente da Dra. Carmen Diego ha mais de cinco anos, quatro dos quais residindo no
estrangeiro e vindo a Lisboa vé-la propositadamente. Ela foi-me recomendada por um colega
dada a dificuldade do meu quadro clinico, que abarca mais de uma dezena de patologias co-
morbidas ao qual a medicina convencional ndo conseguia dar uma resposta adequada. O
meu caso era e continua a ser desafiante e, se ha pessoa que gosta de um desafio, é a
Carmen. Desde imediato, estabeleceu-se também um nivel de empatia, preocupacao e
profissionalismo, que me transmitiu muita confianca, e sai daquela consulta a sentir-me
cuidada, acompanhada e muito, muito bem disposta, depois de jA& um bom tempo de
sofrimento constante. Fui vista e 0 meu caso apreciado como um todo pela primeira vez, e fui
ouvida, que € uma componente muito importante talvez ndo habitualmente valorizada. Segui
com o tratamento para Inglaterra e voltei trés meses mais tarde para um tratamento presencial
reforcado e intenso, o qual correu muito bem, permitiu-me deixar muitos dos farmacos
convencionais e aumentou a minha qualidade de vida. E, mesmo residindo fora, ndo havia

distancia, porque a Carmen esta sempre disponivel para os pacientes.

Com o decorrer do tempo, das consultas e de muito dialogo, comecei também a ver a Carmen
como uma pessoa muito sabia e pratica, que me deu e da conselhos para a vida e, atrevo-me
a dizer, o carinho que nutrimos uma pela outra € mutuo e vai além do que convencionalmente
se atribui a relagdo profissional de saude/paciente. Confio plenamente nela e gosto muito da
forma rpida e eficaz com que lida com algo mais melindroso ou complexo. Em caso de
necessidade de algum familiar ou amigo, recomendo-a sempre vivamente e continuarei a ser
sua paciente. A meu ver, a Carmen ndo é uma naturopata. E uma grande mulher, que pensa
sempre nos seus pacientes e que utiliza o seu conhecimento naturopatico e inteligéncia

emocional para cuidar de cada um de nds com humanidade e compaixao.»
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«O meu nome é Helena, tenho 43 anos e sou Diretora Financeira.

Aquilo que posso testemunhar da minha experiéncia com a Naturopatia € a melhor e a mais
sincera.

Recorri & Naturopatia a mais de 2 anos e desde entdo que a minha saude fisica e mental
melhorou imenso, deixei de estar tdo preocupada em recorrer a medicina tradicional,

simplesmente porque achava que estava doente.

A naturopatia trouxe-me mais qualidade vida, os tratamentos que fagco com medicacao natural
faz que 0 meu corpo e a minha mente estejam mais saudaveis, a quantidade de quimicos que
tinha no meu corpo, s6 me faziam mal, recomendo vivamente a todos.
Um aspeto de extrema importancia foi a questdao da ansiedade que neste momento esta
controlada com a ajuda da Naturopatia, ndo menos importante € a Naturopata pois a Dra.
Carmen, é muito mais que uma profissional de saude, os seus conselhos, a sua sabedoria e
humanidade é algo muito dificil de encontrar hoje em dia, a ligagdo entre médico e paciente

faz toda a diferenga, na forma de cuidar.

SO posso estar grata pela possibilidade de estar diante um ser humano extraordinario.»

«A mais de 7 anos, vivi uma situacdo de saude fisica e emocional muito desgastante e por

guase 6 meses.

Meus familiares foram incansaveis e recorremos a medicina convencional no meu pais e no
estrangeiro, que em nada ajudou sendo as palavras dos médicos a dizer “que teria que
levantar-me e seguir em frente, pois nada identificavam”, contudo ja estava medicada, mas

sem resultados.

Certo dia, uma amiga indicou a Dra. Carmen Diego como médica naturopata, pois tinha muito
boas referéncias. Esta fez amnésia do meu estado, tendo sido necessario efetuar uma
desintoxicacdo medicamentosa, instruiu a novos habitos alimentares, e com 0s Suplementos
prescritos pela Dra., consegui superar a situacdo em menos de 90 dias. Depois voltei a rotina
da vida e hoje sinto-me bem. Tenho como referéncia para familiares e amigos que venham a

ter a mesma necessidade ou outras similares.
Obrigada, Dra. Carmen, pela sua Dedicacao e Atencéo e Sempre a Considerar.

Sucesso e muita Luz!» - IMNogueira
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«Sou doente ha alguns anos da Dr® Carmen, e foi a melhor coisa que me aconteceu. Tenho
duas doencas autoimunes e fagco um imunossupressor, hd muitos anos o que me da alguma
qualidade de vida. No entanto, foi necessario procurar uma “boia de salvagdo”, para tantos
outros problemas que tenho, nomeadamente a nivel psiquico, digestivo, saude da mulher e
enxaquecas. E aqui a Dr? Carmen foi “um milagre”. Através dos seus cuidados, foi possivel
encontrar a muita estabilidade de todos os problemas referidos, mas principalmente
emocional. A naturopatia, fez toda a diferenga!! Eu cheguei “as méos” da Dr® Carmen, uma
“desgraca”. Ja tinha experimentado, varios quimicos da medicina tradicional e nada com muito
efeito, muito pelo contrario, cheguei ao estado de colocar a minha prépria vida em causa e o

estado emotivo estava completamente devastado.

Hoje e sempre agradeco toda a atengao da Dr? Carmen, todo o cuidado que teve em olhar “o
todo” e acho que conseguiu um milagre! E alguém que recomendo sempre a quem precisa, e
a quem recorro com regularidade ou em SOS, que também ja me valeu muitas vezes.» - Carla

Lampreia

«Iniciei tratamento com a Naturopata Carmen ha 7 meses. Procurava uma abordagem
diferente para os problemas fisicos que me acompanhavam ha anos, nomeadamente

problemas musculo-esqueléticos e intestinais.

Depois de 5 anos a tentar resolvé-los através de abordagens convencionais, como sejam
fisiatria, fisioterapia, e outras areas médicas, sem sucesso e com clara perda de qualidade de
vida, associando também a dispendiosos exames e tratamentos médicos, sem melhoria
notdria, foi-me indicado o nome da Carmen como uma possibilidade para o tratamento das
minhas condicgdes.

Refleti acerca da possibilidade de experimentar a Naturopatia. Como ja tinha tido experiéncias
anteriores com medicinas complementares que nao foram bem sucedidas, homeadamente
medicina tradicional chinesa e acupunctura, para a tratamento desses mesmo problemas,
estava reticente. Dei o beneficio da divida e fui experimentar.

Desde h& 7 meses, com o acompanhamento da Carmen, noto evolugédo e melhoria do meu
estado geral, nomeadamente nas dores musculares e articulares, bem como na irritagéo e
desconforto intestinal. Foi-me proposto pela Naturopata uma abordagem global, baseada em
suplementos naturais que, apesar de demorarem algum tempo a comecar a sentir-se o efeito
dos mesmos, depois de algum tempo percebe-se que estdo a atuar, pois sente-se 0 corpo

diferente e as dores ou desconfortos comecam a diminuir na intensidade e ocorréncias.
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O acompanhamento tem sido constante e adequar os suplementos de acordo com o meu
feedback € uma mais valia e uma variavel importante no processo e a Carmen tem feito
sempre isso de sessao para sessao.

Acima de tudo, destaco a confianca que a Carmen transmite enquanto terapeuta no sentido
em que, dado que a area dos suplementos e principios ativos naturais nao me é familiar, a
Carmen explica o processo e o0 objetivo de prescrever cada suplemento, explicando também
em linguagem acessivel como funcionam e como véo atuar. Para mim e na minha perspetiva,
é fundamental ter uma explicacdo, mesmo que muito simples, e perceber o processo, como €
que o0 que me € proposto tomar vai atuar.

No geral, até ao momento, considero muito positiva a experiéncia com a Naturopatia, diferente

das anteriores, precisamente pelo fator confianca e perce¢édo do processo.» - Ana Afonso

«Em marco de 2016, tinha eu 22 anos, fui diagnosticada com carcinoma seroso de baixo grau
do ovério. Contudo, néo procurei logo tratamento nas TNC, fi-lo apenas 2 anos mais tarde.
Acho, assim, importante referir os tratamentos da medicina convencional que fiz antes de

recorrer a naturopatia.

Iniciei os meus tratamentos no IPO Lisboa, tendo feito logo uma primeira cirurgia em que se
realizou histerectomia, anexectomia esquerda, salpingectomia direita, omentectomia,
apendicectomia, resseccao de peritoneu pélvico, subdiafragmatico bilateral e goteiras parieto-
cOlicas bilateral, tendo ficado com doenca peritoneal residual. Apds recuperacao cirurgica,
iniciei quimioterapia (QT) com carboplatina-paclitaxel — 6 ciclos de 3 em 3 semanas. O exame
imagioldgico feitos apds os tratamentos de QT revelou progressédo da doencga, tendo sido
necessaria noca intervengdo cirdrgica em Outubro de 2016: peritonectomia, colectomia
subtotal, ileostomia terminal, HIPEC (QT intra-peritoneal com cisplatina e adriamicina). Apés
a cirurgia, iniciei hormonoterapia com Letrozol. Exame imagiolégico em Maio de 2017
documentou novamente progressao da doenca. Iniciei tratamento sistémico com paclitaxel
semanal e bevacizumab. Nesta altura iniciei também tratamentos de hipertermia loco-regional
na CUF Porto.

A agressividade das cirurgias e dos tratamentos de QT tiraram-me toda a qualidade de vida
(anorexia, nauseas e vomitos diarios, fadiga, dores...). O desespero da falta de resposta as
terapéuticas convencionais deixou de ser suportavel e foi entdo que marquei a minha primeira
consulta com a Dra. Carmen, em 2018. N&o abandonei a medicina convencional, mantive a
QT no IPO e a hipertermia na CUF, como fazia anteriormente, contudo os conhecimentos de

naturopatia da Dra. Carmen foram cruciais para a melhoria da minha qualidade de vida. Apés

144



més e meio a fazer toda a suplementacéo de acordo com o indicado, comecei logo a sentir as
diferencas: sentia muito mais energia, conseguia fazer as tarefas do dia a dia de forma
independente, voltei a conseguir conduzir. A naturopatia trouxe-me algo que eu ja
desconhecia: qualidade de vida. Atualmente, 2022, ainda nado resolvi a doenga oncoldgica,
contudo posso dizer que tenho alegria e vontade de viver gracas a Dra. Carmen. Quero
ressalvar que sou muito bem acompanhada no IPO, n&o tenho qualquer razdo de queixa,
fazem o melhor que podem e conhecem e sempre fui bem recebida, com alegria e respeito.
Porém, a Dra. Carmen é um ser diferente, um ser cheio de luz e amor que olha para os
pacientes para além da doenca, que nos acolhe como familia e cuida de nés de uma forma

muito pura, humilde e, acima de tudo, vé-nos de forma holistica.

N&o ha palavras nem gestos suficientes neste mundo que facam jus a gratiddo que sinto
dentro de mim por todo o apoio que tenho recebido ao longo destes anos com a Dra. Carmen.
Eu n&o sou um caso clinico propriamente facil de solucionar, mas a Dra. é incansavel: o seu
cuidado e preocupacdo com o bem-estar dos pacientes, desde o conforto maximo em
consulta, a adaptacdo da medicacdo conforme as rotinas e caracteristicas de cada paciente,
0 acompanhamento constante quase 24h por dia 7 dias por semana; nunca conheci um
profissional tdo dedicado a sua arte, a Dra. Carmen €é realmente Unica e especial e agradeco
a Deus por a ter colocado no meu caminho, pois tenho a certeza de que ndo estaria neste
momento a escrever este testemunho se ndo fosse tudo o que ela tem feito por mim.» -

Daniela Ascensdo
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