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OSTEOPATIA

E reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salde, a total autonomia, independéncia
para com 0s actos praticados pelos Osteopatas / Médicos Osteopatas. Portanto a
Osteopatia / Medicina Osteopatica ndo pertence ao grupo das ProfissGes Para-Médicas,
ndo é uma técnica, nem é um agregado de ideias desconectadas; mas sim uma
Profissdo baseada num Filosofia propria com aplicagdo técnica-cientifica, e
capacidades intelectuais e praticas Unicas e diferentes, das outras areas do
conhecimento, assim, ajudara na sua intervencao terapéutica, e ao Paciente a
compreender um “Conjunto de Cuidados de Saude Osteopaticos” apropriado e distinto a
Pessoa a nivel particular e Individual, para chegar ao melhor Estado de Saude Total /
Possivel .

Internacionalmente os Osteopatas sdo eticamente correctos, e competentes, como
‘Profissionais de Saude’; mantém a privacidade dos seus Pacientes / doentes ou
utentes na relacdo terapéutica. Respeitam as ideias, os desejos e os direitos dos
Pacientes / doentes ou utentes / clientes (adiante designados de qualquer uma destas
formas agora descritas, como sinénimo), e obtém o seu consentimento, interagem com
e tratam os Pacientes com sensatez, ponderacéo, com dignidade, respeito, gentilmente,
e mantém a sua confidencialidade. Noutras palavras, subscrevendo ao que se pode
referir e é Oficialmente dito no Reino Unido pelo General Osteopathic Council (GOsC),
gue subscrevemos para Portugal. Em todo o momento, o Osteopata individualmente,
tem que nos seus cuidados Osteopaticos, para com todos os Pacientes, evidenciar o
bom carécter, a sua competéncia, disponibilidade, a melhor moral e ética, a habilidade e
seguranca, isto tem que ser consistente com a descricdo da Osteopatia como Profisséo;
demonstrando em toda a altura o Osteopata possuir capacidades Unicas, integridade
moral, confidencialidade e proteccédo de abusos politicos; tais critérios devem servir de
base para seleccionar, preparar e avaliar todos os candidatos a Osteopatas,
consequentemente, para que num maximo de cinco anos, ou ainda mais rapido se
possivel, em Portugal a Osteopatia / Medicina Osteopatica, como Profisséo, possa vir a
ter Auto-Regulacéao, para beneficio do Publico, dos Pacientes e da Nacao, obtendo-se,
um mais eficiente, avantajado, melhor e digno desenvolvimento, equiparado a outras
Profissbes em Portugal e Internacionalmente, sera naturalmente justo e sensato.

E do conhecimento geral, e assim esta designado Internacionalmente, a pratica da
Osteopatia / Medicina Osteopatica necessita de conhecimento profundo / adequado das
ciéncias médicas e de diagndstico, impbde-se uma habilidade para aplicar os conceitos
da Osteopatia e um refinar no conhecimento quanto aos métodos de tratamento
Osteopaticos.

Assim, para absorver a destreza, a capacidade profissional, os valores éticos essenciais
para uma préatica segura, competente, habil e eficaz, os Osteopatas necessitam duma
continuidade de experiéncia clinica combinada com uma substantiva interaccdo de
professores tedricos, tutores clinicos e colegas. Os Osteopatas estdo convictos duma
aprendizagem e desenvolvimento ao longo da vida (que deve ser obrigatéria para
manter em dia e revalidar automaticamente dentro dos requisitos estabelecidos, a sua
licenca anual de exercicio profissional) tendo a certeza que estas capacidades e



gualidades séo aprendidas num ambiente que permite e é propicio a uma sintese de
desenvolvimento e aprendizagem tedrica, e também uma pratica clinica experimental.

|. CARACTERIZACAO DA OSTEOPATIA.

1. Caracterizacdo Geral / Descrigdo:

E um sistema auténomo e independente de diagndstico e tratamento que promove a
minimizacédo ou resolucao isto é, o alivio e a cura dos problemas estruturais e funcionais do
ser humano incluindo o estado mental e emocional do Paciente / doente ou utente de forma
a que se chegue ao ideal dum estado de Saude Total e Bem Estar. Nao visa somente tratar
doencas e sintomas especificos, ndo hd um dU(nico tratamento especifico para uma
determinada situacdo especifica. A Osteopatia é distinta em termos de cuidados, de
educacdo, promocdo e capacitacdo da Saude; de tratamento e prevencado (incluindo a
primaria, secundaria, terciaria e primordial) de Doengas, assim, os métodos de tratamento
caracterizam-se por respeitar e estar em sintonia harmoniosa com os aspectos bioldgicos da
pessoa, como individuo, levando em consideracdo a organizacdo e constituicdo do
organismo, e a sua correlagdo com o meio ambiente.

A Osteopatia d& o maior realce a integridade estrutural e funcional, com especial relevancia
ao sistema neuro-musculo-esquelético, sempre ponderando nas inter-relacdes da mobilidade
e motilidade do e no organismo, estd assente numa filosofia propria, fundamentada em
conceitos que adiante se expdem.

Reconhece que muitos dos quadros dolorosos e disfuncionais derivam de anormalidades da
organizacdo e funcdo estrutural do corpo e também de doencas ou descompensacdes
causadas por processos patolégicos tais como degenerativos, inflamatérios ou infecciosos. A
Osteopatia reconhece a necessidade de investigagdo dos sintomas quando indicado e utiliza
muitos métodos clinicos de diagndstico, que também sao usados na medicina convencional
incluindo o recurso a meios complementares de diagnoéstico, nomeadamente imagioldgicos.

O tratamento comeg¢a por uma avaliacdo a partir das queixas e do historial do doente /
Paciente ou utente e duma consequente anamnese e exame. Este inclui a observacédo da
postura em situacdes estaticas e dinamicas, actividades funcionais como a marcha, entre
outras situagBes sdo testadas constantemente as areas de disfungcdo com as maos do
operador, sao usados testes de mobilidade, tenséo, resisténcia, dor, temperatura ou textura
de pontos focais, etc... Também se d& atencéo a simetria, aos contornos, a facilidade para as
varias partes funcionarem activamente e em sintonia, também pode usar-se a mobilizacao e
palpacéo das articulagbes e zonas afectadas.

A sua énfase estd também na forma, organizacao e integracao, isto €, em como o Paciente é
avaliado em termos mecéanicos, funcionais e posturais e os métodos de tratamento manuais
sdo, também, aplicados para servir a especificidade da pessoa.

E dada especial atencdo a vida do individuo na sua casa, trabalho e todas as situacdes em
gue intervenham factores que possam afectar a sua Saude e o equilibrio homeostatico.

Usando também alguma informacdo sobre a Osteopatia exposta na “Quality Assurance
Agency for Higher Education” do Reino Unido podemos dizer que a Osteopatia tenta informar
e envolver o Paciente em todo o processo, sempre dando prioridade a Pessoa como
individuo e as suas queixas, mais do que a doen¢a em si; ou seja a énfase esta no Paciente

individual e ndo na doenca ‘de per si'.



Pese embora, a Osteopatia também considera, fundamentalmente a etiologia, os factores de
predisposicao, precipitacdo, facilitacdo, contribuicdo e manutencdo, a fisiopatologia e a
biomecéanica; portanto no que condiciona, desequilibra, desorganiza, ou altera o estado
normal da pessoa seguindo 0s seus proprios principios, conceitos, valores e fundamentos
(da medicina osteopatica).

Portanto, ndo se olha para o Doente como alguém com uma “moléstia” ou desordem, mas
sim, alguém sobre o qual se tem que identificar as varias influéncias (incluindo as doencas) e
este, tem que chegar ao melhor estado de Saulde possivel. Assim identificam-se factores
intrinsecos e extrinsecos para (consoante aplicavel) manter, melhorar e restaurar a Salde e
Qualidade de Vida.

Isto implica a consideracdo mais ampla de factores, identificando-os e resolvendo-o0s, em
consonancia e colaboracao estreita com o Paciente, visto como individuo usando razéo
critica, conhecimento aplicado, sempre tentando que o Paciente compreenda e implemente
medidas, para que tome responsabilidade, que vao assistir na sua recuperacédo e melhorar a
sua Saude.

Realcando e dando prioridade ao sistema neuro-musculo-esquelético e a sua integragdo com
0S outros sistemas, as influéncias reciprocas que podem ter uns nos outros, e os efeitos
adversos que tal pode ter no estado de Saude geral. Ponderando sobre, a intervengéo
manual, o aconselhamento, e a ‘instuituicdo’, para esta Ultima, tal podera passar pelo uso de
muitas das técnicas osteopaticas manipulativas, de exercicio, de estilo de vida, nutricional,
estratégias diarias, terapéutica medicamentosa e / ou fitoterapica, ou até outro
aconselhamento para que o paciente compreenda as varias causas e os factores, que de
diferentes formas, contribuem para a Sua Saude ou Doenca.

Na Osteopatia / Medicina Osteopatica (é esse o espirito, e esta descrito na Lei 45 /
2003 com especial relevancia para os artigo 3° alinea 1, artigo 5°, artigo 10° entre
outros) pratica-se um acto idéntico, embora paralelo, autbnomo e independente ao Acto
Médico alopético (sucintamente colocamos a seguir o que um Osteopata
proficientemente tem de saber / executar, generalizando, e usa num determinado caso
p.f. ver assunto mais desenvolvido em ‘Actividades Tipo’):

As ciéncias médicas e 0s conceitos da Osteopatia

Juntar e registar os dados e informacéo do Paciente

Exame clinico

Investigacdes clinicas e interpretacdo de testes

Diagnostico diferencial

Comunicacéao

Tratamento Osteopatico ou referenciagao

Plano de tratamento e progndstico

. Tratamento Osteopatico (com relevancia o Osteopatico manipulativo)
10. Reavaliagéo

11. Geréncia do consultério ou do local de prestacao de cuidados de saude.

LCoNoGOR~WNE

2.Principios da Osteopatia:




a) A pessoa humana é uma unidade independente onde estrutura, funcdo, mente
e espirito (ou seja para as Ultimas duas, a dimensao psico-emocional) se
interligam e ndo funcionam independentemente.

b) Ha uma auto regulacdo homeostéatica em relacdo a desequilibrios ou doencas.

¢) Uma funcdo adequada depende duma funcéo neurotrofica normal, impulsos
nervosos adequados e circulacao eficaz.

d) Um tratamento osteopéatico baseia-se nestes principios.

S&o conceitos da Osteopatia:

a) O corpo é uma unidade funcional com interligacdo dos sistemas que ndo podem ser
considerados isoladamente.

b) Ha uma relacdo entre estrutura e funcéo.

c) A integridade estrutural do corpo condiciona o estado de salde do individuo.

d) AlteracOes na estrutura podem levar a alteracdes na funcéo e vice-versa.

e) Ha muitos mecanismos de compensacdo que adaptam as alteragdes na
estrutura/funcdo sem necessariamente impedir 0s mecanismos de auto-cura.

f) O organismo é naturalmente auto-suficiente.

g) Quando os mecanismos inerentes de auto regulacéo estdo impedidos a disfuncéo pode
ocorrer.

h) Os mecanismos de auto recuperagdo ou regulacdo sdo afectados pela maneira como
0s sistemas nervoso, circulatorio e linfatico funcionam.

i) A perca ou reducdo dos mecanismos intrinsecos de auto recuperacdo pode levar a
estados patolégicos.

i) A intervencdo Osteopatica deve sobretudo incidir no estado pré-patolégico, mas
também pode intervir no estado patoldgico para facilitar os mecanismos inerentes de
auto recuperacao equilibrando a reciprocidade entre estrutura e funcgao.

k) A aplicacdo destes conceitos e principios resulta numa versatilidade de abordagem de
tratamento, (incluindo a prevencédo), especifica para as necessidades de cada Paciente
/ doente ou utente.

) A disfuncdo dum ou mais sistemas do corpo (por exemplo musculo-esquelético,
“visceral”, neuroldgico ou psicolégico) pode causar ou influenciar uma disfuncéo
noutros sistemas do corpo.

m) O tratamento Osteopatico promove a funcdo optimizada do sistema neuro musculo

esquelético que influéncia todos os sistemas do corpo incluindo as visceras (que
podem ser tratadas em termos Osteopaticos).

Para Portugal com protec¢éo na Lei do titulo de Osteopata ou qualquer relacionado com
este, por exemplo “médico Osteopata”, “Osteopata registado”, etc. (tanto implicita como
explicitamente); e, como descrito na Organizacdo Mundial de Salde (OMS) em
Fevereiro de 2007 o Osteopata € um Clinico de Cuidados de Saude Primarios, como
também sucede em todos os Paises onde ja existe regulamentacéo e regulagédo oficial,
recebe os Pacientes em ambiente Clinico adequado, proprio e rigoroso - (verificar com
as condicdes de exercicio do Osteopata no Doc. Original na parte do Codigo
Deontolégico Artigo 11°, N°s. 1; 2 e 3), - directamente, com total autonomia técnica e
deontoldgica, tem entre outros, conhecimentos profundos de anatomia, fisiologia,
patologia e semiologia / métodos clinicos. Estd habilitado a fazer diagnésticos
diferenciais, obtém directa e autonomamente os dados do Paciente, organiza, examina,
avalia, pondera, pode pedir exames de diagndstico, como tal diagnostica
especificamente, prognostica e institui uma terapéutica propria, adequada, eficiente,
eficaz e efectiva (como ja dito, esté verificado com o, e no articulado da Lei 45 / 2003 e




assim sucede em todos os Paises onde a Osteopatia / Medicina Osteopdtica existe,
para isto esta preparado e tem base nos conhecimentos correntes, como também, tem
gue ter conhecimentos adequados para poder independentemente e com total
autonomia fazer e avaliar os varios diagnésticos e hipoteses que se vao gerando ou
seja, diagnésticos sistémicos, avaliacdo das entidades patolégicas e do individuo,
diagndstico primario, diagndstico presuntivo, diagnostico diferencial, avaliacdo e
reavaliagdes periodicas, diagndstico evolutivo, diagndstico osteopatico, etc..; sabe pedir
e avaliar os varios tipos de exames de diagnostico, desde um hemograma a uma TAC..

Desta forma na Osteopatia, num contexto de abordagem holistica, através (e néo so,
ver mais adiante) dum modelo de saude e doenca bio-médicopsicosocial, promove-se o0
restauro e a manutencdo da homeostasia mecénica dos tecidos, dando énfase ao
sistema neuro-musculo-esquelético, avaliando e tratando, quando aplicavel, pela
palpacdo e intervengdo manual através do desenvolvimento da propriocepgao
complementando-se com boa alimentagdo, promocao (incluindo exercicio fisico) e
educacédo para a Saude.

3. Actividades Tipo / Processos Especificos

Correspondem em sentido lato a outras profissdes da Saude / Doenca para obter um
resultado ou promover uma mudanca ou alteracdo, podem ser sistematizadas:
3.1.Anamnese (nomeadamente elaboracdo do historial, conhecimento dos
antecedentes pessoais e familiares, dados psico-socioeconémicos, do meio ambiente, e
identificacdo da sintomatologia).

3.2.Exame fisico osteopatico, exame mental (em termos de anatomia funcional e de
possiveis disfuncfes somaticas, e, dos varios sistemas incluindo quando aplicavel:
neurolégico, dermatoldgico, cardio-vascular, digestivo, respiratério, musculo-
esquelético, oftalmolégico, etc.. detectar o estado psicoldgico / emocional; estabelecer
para correlacionar os possiveis reflexos psico-somaticos, somato-psiquicos, psico-
viscerais, somato-viscerais, viscero-somaticos, viscero-viscerais e somato-somaticos,
etc..) .

3.3.Pedido de meios complementares de diagndstico (diversos exames laboratoriais e
imagioldgicos).

3.4.Avaliagdo / diagndstico (caracterizagcdo da situacdo de saude/doenca do individuo
com identificacdo das causas determinantes, predisponentes e outras e a sua
diferenciacdo com outras entidades clinicas).

3.5.Prognéstico (previséo a curto e longo prazo da evolucéo da doenca).

3.6.Prescricdo / estabelecimento e aplicacdo de terapéutica (tratamento osteopéatico
manipulativo — ver adiante em técnicas Osteopaticas - incluindo planeamento /
organizar: definir objectivos, seleccao de métodos, sequéncia, dose, frequéncia e plano
de intervencdo; execucdo; avaliacdo; alimentacdo e tratamento medicamentoso ou
fitoterapico).

3.7.Aconselhamento (educacdo para a saude, informacédo considerada adequada para
gue o individuo promova e/ou trate a sua salde/doenca, incluindo varios tipos de
exercicio).

3.8.Referénciacdo (quando aplicavel o doente serd enviado aos profissionais de saude
gue se entendem competentes).

3.9.Seguimento (acompanhamento periédico a realizar até a alta; a sua duracdo e
frequéncia da situacdo de cada doente; sera esta, incluindo o diagndstico, quando
aplicavel, acompanhada duma reavaliag&o total do Paciente / doente ou utente).




3.10.Alta (termo da relacéo clinica obtida quando o individuo adquire ou recupera o seu
potencial de saude).

3.11.0utras (éticas / deontolégicas, desenvolvimento profissional continuo em
autonomia ou em intervencdo institucional de ensino superior ou de investigacao,
estabelecimento de hipéteses e nesta sequéncia, desenvolvimento, estudo,
aperfeicoamento e aplicacao de conceitos e métodos incluindo o de promocao da salide
e de prevencdo e cura da doenca, dentro duma caracterizagdo familiar, social,
ocupacional e de estilos de vida; gestao do consultério; gestdo da sua vida profissional.
Elaboracdo de relatérios técnicos; declaracdo / justificacdo temporaria de falta ao
trabalho / escola — no interesse do Paciente).

Il. PERFIL PROFISSIONAL

Um licenciado em Osteopatia / Medicina Osteopatica, sem excepc¢do, em todos 0s
Paises onde ha uma regulamentagdo oficial, recebe 0s Pacientes directamente sem
gualquer interferéncia.

Dada a sua perspectiva filoséfica, técnica e cientifica, esta em condicbes de avaliar que
uma dor que pode estar associada a incémodos do sistema musculo-esquelético pode
ter origem visceral, de qualquer parte do corpo e assim referir o Paciente para um
médico convencional, se tal caso ndo for apropriado para a Osteopatia nos Paises onde
esta é somente exercida como “especialidade”.

Um Osteopata assim reconhece, quando aplicivel, a necessidade da investigacdo para
o diagnostico também usada na medicina convencional ou alopética, s6 que nao se
limita a uma abordagem sistema a sistema, procura integrar e interpretar todos os
sistemas num todo que é o organismo.

No entanto, esta provado / tem-se demonstrado, sobretudo no Reino Unido que os
Osteopatas nao carecem de tantos exames para chegar ao diagnostico.

Nesta consequéncia, devemos re-afirmar que para isto o Osteopata tem que ter
conhecimento profundo dos processos patoldgicos das doencas, o que implica o estudo
desenvolvido e adequado das disciplinas das Ciéncias Médicas, e deve possuir as
competéncias necessarias ao desempenho das suas funcdes com total
profissionalismo, ética, responsabilidade e autonomia em termos técnicos e
deontologicos, terd que estar habilitado a tomar decisbes nas mais variadas e
complexas situagdes clinicas que surgem. Deve avaliar /diagnosticar e adaptar-se as
circunstancias, ter capacidades de comunicacéo, tanto para com o0s utentes como para
com o0s outros profissionais de salde especialmente se estiver integrado com total
autonomia e independéncia em equipas multidisciplinares. Ter aptiddo e capacidade
para aplicar os conhecimentos adequados, ser capaz de utilizar as novas tecnologias
com relevéancia a informatica, e também saber e poder usar as bibliotecas.

1.Conhecimentos Tedricos:

= H& muitos saberes e conhecimentos que sdo necessdarios e pertinentemente
convenientes para um licenciado em Osteopatia, perante aquilo que de melhor e
oficialmente reconhecido se faz no Mundo na Osteopatia / Medicina Osteopatica

(sem cirurgia, ou com cirurgia como € o caso dos EUA).
Apo6s ter completado o curso de Osteopatia, 0 estudante tera e sera capaz de
autonoma e independentemente demonstrar conhecimentos profundos, que adquiriu
um determinado nimero de objectivos, ou seja, deverd em qualquer altura poder




demonstrar o determinado e expectavel perfil profissional que vamos descrever a
seqguir:

Objectivos particulares,

Ao nivel Paciente / profissional clinico osteopatico:

a) destreza no uso da técnica osteopética

b) competéncia na avaliacdo do estado de salde do Paciente / doente ou
utente

c) conhecedor no diagnéstico (incluindo o diferencial) de condi¢Bes
musculo-esqueléticas e relacionadas

d) habilidade nas capacidades interpessoais

€) uma compreensdo na apresentacao individual dos Pacientes no contexto
fisico, psicoldgico e no ambiente s6cio econémico

f) fazer uma reflexdo prética e ser capaz de demonstrar ter desenvolvido
capacidades de monitorizacao profissional

g) ter obtido uma experiéncia da mais vasta amplitude, com especial
relevancia em termos de contactos com o maior numero possivel de
casos clinicos.

Relacionado com os sistemas de cuidados de saude:
Tornar-se familiarizado com outros “expertees” nas suas valéncias e limites
(seus e deles), isto no que se refere para com outras profissbes de saude
para poder facilitar rela¢des interdisciplinares de cooperacao e respeito.

Relacionado com a investigacao cientifica osteopatica:
a) a habilidade para iniciar e planear autonomamente a investigacao
osteopatica baseada na pratica clinica
b) a habilidade em programas de investigagdo multidisciplinares
c) capacidade para aplicar a investigacdo obtida e credivelmente
reconhecida a prética clinica.

Ao nivel pessoal:
a) competéncia e auto aprendizagem em reflexdo
b) a habilidade para criticar, avaliar e adaptar a pratica profissional a luz do
conhecimento actualizado
c) uma atitude moral de comportamento que um membro duma profissdo de
cuidados de saude deve ter.

Objectivos educacionais na sua amplitude:

A faculdade de Osteopatia devera suportar e promover amplos objectivos educativos
gue produzira recém graduados que desenvolveram:

1. Uma auto iniciativa definida e directa.

2. Uma apreciacao dos valores inerentes as artes e ciéncias.

3. Um alerta e compreensao do ambiente s6cio-econémico e cultural.

4. Em relacdo a assuntos do interesse publico deve ter opinides defensivas e
informadas.



5. Boa capacidade de comunicacéo.

6. Uma apreciacdo do valor de inquérito livre e discussao, e devem estar disponiveis
para aceitar responsabilidades profissionais e comunitarias.

7. Um interesse de auto accdo de aprendizagem que devem manter durante todas as
suas vidas.

8. A habilidade para usar e reflectir nas suas, e, nas capacidades de outros na pratica
da vocacao escolhida.

Objectivos clinicos especificos:

Estes objectivos serdo descritos em detalhe mais tarde. Particular atencdo é feita para

0s objectivos no “Practicum” clinico estrito a Medicina Osteopatica, que descreve o
profissional que o curso deve produzir.

Visao Geral:

O curso deve em Portugal, (como sucede em todos os Paises onde a Osteopatia /
Medicina Osteopética esta oficialmente regulamentada), ficar inserido na matriz
Universitaria onde o estudante obtém a sua Licenciatura (que num futuro breve podera
evoluir como primeira graduacdo base para Mestrado, como ja esta, por exemplo a
suceder no Reino Unido), e a partir dai pode chegar a niveis académicos mais elevados
(quando aplicavel) de Mestrado e Doutoramento (ou entdo agora denominados,
segundo os acordos de Bolonha: de primeiro, segundo e terceiro ciclo respectivamente).

Sera dado numa base em tempo inteiro (full time) de 4 a 6 anos (consoante o grau
académico de Licenciatura ou Mestrado) que equivale a 60 créditos por ano (segundo o
European Credit Transfer System), com estagio clinico Osteopatico integrado. Embora,
seja esperado que por vezes uma possibilidade de tempo parcial (part-time) possa ser
aplicavel devido ao estudante ndo ter passado os trabalhos, e, ou exames dum
determinado ano, ou devido a doencga ou a outros factores de ordem pessoal.

Como estd amplamente demonstrado a pratica da Osteopatia requer um profundo
conhecimento médico e de biomecanica com um refinar de habilidades técnicas, que
pequenos cursos de pré-graduacdo ou cursos de pés-graduacdo em si sozinhos, ndo
podem adequadamente providenciar.

A seguir, estas séo na generalidade as disciplinas/unidades curriculares, - para além do
que esta descrito nos saberes ou conhecimentos minimos indicados neste seguimento
denominado “Requisitos Minimos”, - que no futuro se deverdo estudar num possivel,
necessario e desenvolvido curso oficial de Osteopatia em Portugal a partir do periodo
de transicao, ouvida a Profissdo, a definir pelos Ministérios; (descricdo ndo ordenada e
ndo exaustiva das disciplinas das: 1) ciéncias base, 2) da area cientifica, 3) da
especialidade, 4) das areas complementares e 5) opcionais). — N.B. especialmente para
as areas 1); 2); e 3) é necessario um conhecimento e desenvolvimento o mais profundo
possivel, a descrever futuramente nos objectivos e programa de curso de Osteopatia
com rotacgdes e pratica clinicas Osteopaticas obrigatérias e também electivas (tempo
minimo obrigatério de estagio tutelado integrado no curriculo [1.000] mil horas; - Nota



Bene: adquirido em infra-estrutura distinta, reconhecida e dedicada ao treino
Osteopético).

Anatomia (descritiva e topografica), embriologia, osteologia, histologia, artrologia,
miologia, neurologia, fisiologia, bioquimica, matematica/bio-estatisticas,
computadores/informatica e metodologia da investigacdo, patologia, neurofisiologia,
semiologia/métodos de diagndstico, farmacologia terapéutica/toxicologia, diagndstico e
resolucdo de problemas, interpretacdo de testes laboratoriais e técnicas clinicas,
terapéutica osteopatica, diagnéstico osteopatico, principios de terapéuticas naturais e
de farmacologia, sistema respiratério, sistema enddécrino, sistema renal/urinario, sistema
in-tegumentario, sistema gastrointestinal, sistema neuro musculo-esquelético, sistema
cardiovascular, técnicas osteopaticas e de tecidos moles, reumatologia, ortopedia e
traumatologia, dermatologia, nutricao /dietética e fitoterapia, imunologia, imagiologia /
radiologia (imagiologia clinica e diagnostico radiolégico), aspectos radiograficos de
radiodiagnéstico,  radiodiagnostico,  microbiologia/parasitologia, elaboracdo e
interpretacdo de historial clinico, hematologia, urologia/nefrologia, pediatria, ginecologia
e obstetricia, oftalmologia, principios e filosofia da osteopatia, anatomia aplicada,
sistema hematopoiético e linforeticular, observacdo clinica, testes ortopédicos,
geriatria/gerontologia, otorrinolaringologia, emergéncias clinicas, pneumologia,
psiquiatria, gastrenterologia, genética e reproducdo humana, observacdo cirlrgica,
patologia clinica, proctologia, urologia, nefrologia, mecéanica espinhal e periférica,
ergonomia, psicologia, sociologia, lingua portuguesa, ética e deontologia profissional,
comunicacdo, saude publica e epidemiologia, investigacdo aplicada, lingua inglesa,
legislacédo, intervencdo comunitaria, gestdo, hidroterapia e termalismo, medicina legal,
outras profissdes (conhecimentos).

Nota Bene: ja nesta fase se o Curso base, como primeira qualificacdo, evoluir para
Mestrado, devemos propor, ‘a titulo de exemplo’ unidades curriculares de estudos
avancados [ evidenciando trés fases — a) consolidagéo, b) desenvolvimento profissional
e c) aplicacdo ] que poderéo incluir: Estudos praticos e de reflexdo, Osteopatia clinica,
Portfolio de aprendizagem, Fundamentos na salde, Medicina ocupacional, Metodologia,
tratamento e andlise de dados na Investigacdo, Qualidade, Seminarios tematicos
(incluindo estudos praticos, medicina desportiva, ergonomia, geréncia da dor, estudos
de caso, nutricdo, farmacologia, fitoterapia, modelos de Saulde, estatisticas avancadas,
educacdo para profissionais de saude, etc..), Avaliacdo de cuidados de salde
contemporaneos, Aprendizagem em colaboracdo, Exercicios analiticos incluindo
objectivos estruturados clinicos e praticos, Dissertacdo / estudos de investigacéo
aplicada com relevancia na Osteopatia (incluindo uma revisdo profunda e analitica da
literatura), entre outros.

Requisitos Minimos
(para um propdsito de avaliacao dos actuais Profissionais em Portugal)
Os Requisitos Minimos para se ser Osteopata sdo em termos gerais considerados
nesta pagina, serdo estas matérias que o licenciado em Osteopatia/Medicina
Osteopética devera dominar, profundamente:

=  Anpatomia Humana;

» Fisiologia Humana;

= Patologia;

= Métodos clinicos / semiologia / imagiologia / interpretacéo clinica analitica;

= Diagnostico diferencial clinico;

» Diagnostico estrutural mecanico, com as suas aplicacdes clinicas (terapéuticas

osteopaticas);




= Técnica osteopdtica;
*» Medicina Clinica (Osteopatica) — em cada area sistémica (incluindo a abordagem
estrutural para assistir no tratamento apropriado das condi¢cbes de cada sistema);
= Avaliagdo, Diagnéstico, Terapéutica Osteopatica e Prognéstico — engloba o
estudo profundo e detalhado dos diversos modelos e métodos gerais e
osteopaticos de avaliacdo, diagndstico e terapéutica;
= Principios da Osteopatia;
= Normas de seguranca (incluindo emergéncias clinicas), ética e deontologia.
= Experiéncia Clinica Osteopatica tutelada / estagio integrado na parte curricular
com um minimo de 1.000 (mil) horas, obtido em infra-estrutura propria
Osteopética.
Para absorver habilidades técnicas e valores éticos essenciais a pratica habil,
competente e segura todos os estudantes de Osteopatia / Medicina Osteopética terao
que ter uma continuidade de experiéncia clinica, combinada com uma interaccao
substantiva de professores tedricos, clinicos e colegas num ambiente proprio, que
permite uma sintese de aprendizagem teérica e de experiéncia pratica clinica.
Para se poder aplicar técnicas osteopdticas terapéuticas manuais com seguranga e
competéncia, como ja mencionado, um profissional tem que ter um sélido conhecimento
de anatomia, fisiologia, patologia, biomecanica, principios de osteopatia, e terapéuticas
basicas de medicina. Um profissional licenciado deve ter adquirido conhecimento
desenvolvido / adequado de principios de medicina e 0s processos patoldgicos da
doenca e ter conhecimento e compreensdo das bases fisiolégicas do tratamento
osteopatico e dos conceitos correntes em relacdo aos mecanismos neurofisiolégicos da
terapia osteopatica manipulativa.
No cumprimento dum exame inicial o profissional deve estar numa posicdo para
determinar se o tratamento osteopético € apropriado ou ndo. Como tal deve, se
aplicavel, formular um tratamento apropriado e um prognéstico. Deve comunicar,
guando aplicavel, o que encontrou e as conclusbes a que chegou, incluindo o
diagnéstico e prognéstico (e se possivel profilaxia), ao Paciente / doente ou utente,
tendo em conta e consideragdo as esperancas e expectativas do Paciente /doente ou
utente.
O tratamento osteopdtico envolve entre outras, uma grande variedade de técnicas
manuais terapéuticas que inclui a aplicacdo de forgcas precisas e direccionadas a
estrutura do corpo. Os Osteopatas devem estar familiarizados com todas estas técnicas
e poder altera-las se for caso para se adaptar aos particulares e a condicdo do Paciente
/ doente ou utente. Na Osteopatia ndo ha modelos de tratamento, embora por motivos
de introducdo a Osteopatia e sua apresentacdo se possam usar modelos
demonstrativos de estrutura — fungdo como sucede com outras praticas mais
convencionais, o Osteopata adapta-se ao Paciente / doente ou utente € uma Escola de
Medicina centrada no Paciente / doente ou utente e ndo no praticante. Assim se pode
falar no modelo biomecéanico, no modelo respiratorio / circulatério, modelo neuroldgico,
modelo bio-psicosocial e modelo bioenergético (para a Osteopatia, foi descrito na OMS
em Fev.2007).
Os profissionais de osteopatia devem ser capazes de prever 0s perigos de tratamento
inapropriado e também os efeitos de “sobre-tratar” (tratar em demasia) o Paciente.
Serem capazes de avaliar, reavaliar as mudancas na condicdo do Paciente, como
também para com outros procedimentos terapéuticos sobre os quais o Paciente esteja
debaixo de influéncia. Devem reagir com o maior impacto possivel em seguranca e
competéncia a emergéncias clinicas ou outras que o Paciente / doente possa
desenvolver.
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Usando duma total, independente e autbnoma geréncia do Paciente com reflexao,
dentro dos mais elevados valores e padrdes cientificos, éticos e deontolégicos, assim,
nesta consequéncia e razdo, o Osteopata em todo o momento conhecedor dos seus
limites, fruirh com eficacia, eficiéncia, com pertinéncia, com efectividade ou seja, com
competéncia, com seguranca, com habilidade e destreza, sempre apresentando a mais
elevada interpretacdo, analise, conhecimento adequado (incluindo quando aplicavel as
contra indicagbes relativas e absolutas e também os efeitos adversos), avaliacdo e
desenvolvimento em:

Métodos e procedimentos clinicos, utilizacdo de esfigmomanémetro, estetoscopio,
oftalmoscoépio, otoscépio, audimetro, termometro, inspeccao, palpacdo, percussao,
auscultacdo, procura de reflexos, etc..

Técnicas laboratoriais, técnicas electrocardiograficas, técnicas imagiolégicas, testes
cardiacos funcionais, testes musculo-esqueléticos, testes neurolégicos, capacidade
respiratodria, etc..

Diagndsticos sistémicos, avaliacdo das entidades patolégicas e do individuo,
diagndstico primario, diagndstico presuntivo, diagnostico diferencial, avaliagdo e
reavaliacdes periddicas, diagnéstico evolutivo, diagnéstico osteopatico.

Prognéstico a curto e longo prazo, duragdo do tratamento.

Técnicas osteopéticas manipulativas: - “Tissue sense / listening”. - Técnicas ritmicas:
articulatérias (articulacdo, “effleurage/deslizamento”, inibicdo, “springing/vibracéo-
oscilacdo/pressao oscilatoria”, traccao e vibracao); “kneading/amassamento”, distensao.
- Técnicas de mobilizacao (alta velocidade baixa amplitude: com alavanca combinada e
mobilizacdo usando momento, alavanca minima e mobilizacdo, sem alavanca e
mobilizacdo, sem alavanca e mobilizacdo usando momentum). -Técnicas de stress de
baixa velocidade (usando alavanca sustentada, usando traccdo sustentada, usando
pressao sustentada, usando articulagdo sustentada). - Técnicas indirectas (mecanismo
involuntério, técnica funcional, técnica terapéutica gentil, técnica harmdnica, técnica de
energia muscular: isométrica, isocinética, isotdnica e isolitica; técnica miofascial, técnica
neuromuscular, técnica especifica de ajuste, técnica “strain” e “counter strain”, técnica
visceral), etc..

Hidroterapia (incluindo termalismo).

Tratamentos medicamentoso, fitoterapico e de substrato (co-enzimas e co-factores,
etc..).

Medicina Osteopética desportiva.

Cuidados de Saude Osteopaticos a idosos, adolescentes, nas criancas, bebés, na
gravidez e na mulher, incluindo alimentacéo e dietética entre outras situacdes.
Competéncias e funcbes dos outros profissionais de saude.

Organizagao do servico nacional de saude. Verificagdo, evolugéo e desenvolvimento da
osteopatia dentro do servico nacional de salde com especial referéncia no campo dos
cuidados de saude primarios.

Acessibilidade dos servicos de salde.

2. Capacidades e competéncias - saber fazer (aptiddes, destrezas, habilidades), saber
aprender e saber ser (atitudes, comportamentos, condutas - sociais e relacionais).

A seguir descrevem-se as varias competéncias necessarias a um Osteopata, seguindo
0 que de longa data, e ao tempo, também foi descrito pelo General Council and Register
of Osteopaths no Reino Unido.

- Competéncia é uma palavra que quer dizer um conjunto de qualidades e técnicas que
guando co-ordenadas permitem ao profissional executar uma parte importante do seu
trabalho. Quanto melhor o Osteopata aplicar as suas qualidades e técnicas tanto mais
sera considerado competente. A competéncia pode ser descrita como a visivel
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aplicacéo das técnicas, podera incluir outras qualidades como o julgamento clinico que
s6 podera ser evidenciado indirectamente como por exemplo pelos registos / notas
clinicas.

- Descricdo, como um conjunto de técnicas, ndo pode ser relevante, a ndo ser
informado com conhecimento e atitudes. Esta ideia tera a ver com situacbes como por
exemplo dizer que a Osteopatia € mais que um conjunto de técnicas, € também uma
filosofia e um conjunto de principios e fundamentos técnico-cientificos. Sdo estes
usados dentro de raciocinios integrados, préprios e logicos, substanciados numa
constante actualizacdo, baseados em evidéncia, assim devidamente criticados,
ponderados e avaliados, em reflexdo pelo Profissional Osteopata, para um fim em vista
de cada Paciente ou quando aplicavel para com a Populacdo em geral.

Nas seccdes seguintes faremos uma descricdo em que se dara uma ideia em como o
Osteopata usa as qualidades de competéncia especificas, e se descreve sumariamente
o conhecimento cientifico e outros que € necessario para executar bem as
competéncias. Técnicas de atitude, comunicacdo e relagcdo serdo incluidas nestas

descricdes.

Trés areas sobrepdem-se, Gestdo do Paciente; Gestdo de si mesmo; Gestdo do
consultorio / local de prestacéo de cuidados de salde, nas seguintes competéncias:

Competéncia 1: Competéncia para avaliar (e consequentemente diagnosticar em
termos diferenciais) o Paciente

- inclui: ter a mobilia adequada, equipamento e instrumentos, administrar o tempo e o
ambiente, estabelecer uma relacao, entrevistar, obter a histéria do caso. Ouvir, exame
fisico, avaliagdo do que encontrou, testes, avaliacdo geral / diagnéstico, progndstico,
guardar os ficheiros.

Competéncia 2: Competéncia para usar a palpagao
- inclui: preparacdo de si mesmo, o Paciente e o ambiente, modos de palpagéo,
avaliacdo do que se encontrou, devolver informacao.

Competéncia 3: Competéncia para preparar o tratamento ou referir o Paciente a outro
profissional

- inclui: tomar conta das contra indicacdes absolutas ou relativas, referir, decidir um
plano de tratamento, estabelecer um contrato (verbal) com o Paciente, progndstico.

Competéncia 4: Competéncia para tratar o Paciente sera descrita em detalhe, ja nesta
fase, para evidenciar algumas das particularidades da Osteopatia.
a) - Ambito: aplica-se a todos os Osteopatas e a todos os Pacientes / Doentes / Utentes
/ Clientes, em todas as situacdes.
b) - Descricao: tendo o Osteopata feito uma avaliagdo do Paciente / Doente que leve ao
diagndstico e progndstico, o qual toma em atencdo especial, as inter-relagdes do
sistema neuro-musculo-esqulético e de outros sistemas do corpo;
e entra numa relagdo terapéutica com o Paciente / Doente convidando o Paciente
a fazer parte do tratamento e dar “feed-back”, através de constantemente
adaptar, quando necessario, o diagnéstico, prognéstico e tratamento através de
constantemente monitorizar as mudancas de condi¢cdo no Doente;
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e e em ordem para restaurar 0s processos de auto-recuperacdo e auto-regulacéo
administra tratamento manual para ajustar o sistema neuro-musculo-esquelético
e outros tecidos acessiveis manualmente;

e continuamente pode ir alterando as técnicas de tratamento em resposta a
constante avaliacdo do que pela palpacao foi encontrado;

e constantemente responde as emocg8es do Paciente e mudancas na condicao
organica, consoante ele / ela responde as técnicas de tratamento;

e convida e ajuda o Paciente a identificar e a mudar aqueles aspectos de estilo de
vida e postura dindmica que predispdem, precipitam ou mantém os problemas
subjacentes;

c) - Educacdo do Paciente: o Osteopata tem que saber que a Educacao do Paciente
tem lugar em 3 niveis:

1. antes de vir para o consultério / local de prestacao de cuidados de Saude (o
doente pode ter obtido informacdo sobre Saude, ou a Osteopatia através dos
media, da comunidade, e de instituicbes profissionais;

2. a informacdo pode ser modificada ou reforcada quando este contacta o
consultério / local de prestacdo de cuidados de Salde através de contacto
directo ou do secretariado;

3. através do contacto com o Osteopata que dard informacéo sobre novas atitudes
para com a promocao da Saulde e suporte emocional, através do processo de
adicionar auto-cura e influenciar estilos de vida.

O Osteopata tem que estar consciente do seu papel em providenciar tal apoio e
informacé@o e do seu valor terapéutico/medicinal. Alguns, ou todos os problemas que
afectam o prognéstico sdo idealmente discutidos com o Paciente / Doente, o qual fica
entdo envolvido nas decisBes acerca do seu / sua tratamento e Salde. Desta maneira
0 prognastico visto originalmente como preliminar, agora torna-se parte evolutiva de/fem
todo o processo terapéutico.

Na sala de tratamento, a educacao de salde depende da comunicacédo apropriada e do
“rapport” entre o Paciente e o Osteopata. Boa comunicacdo toma em conta a etnia, 0
sexo, orientacdo sexual, histdria de vida, atitudes, valores e outros interesses incluindo
os religiosos de ambos Paciente e Osteopata. Em adi¢cdo o Osteopata tem que ter em
atencdo as suas limitacGes e destreza / capacidade, para poder tornar a comunicagao
mais efectiva. Este propdésito de comunicacgédo para a Salde é para:
1. permitir ao Paciente participar na escolha do tratamento;
2. informar o Paciente dos possiveis efeitos do tratamento;
3. permitir ao Paciente usar 0s seus recursos (auto-monitorizacao, familia, amigos,
exercicio);
4. possibilitar ao Paciente para identificar e melhorar estratégias existentes (por ex.
em tempos de “stress” / ansiedade) ;
5. permitir ao Paciente fazer escolhas informadas de estilos de vida;
6. permitir ao Paciente ter acesso a fontes externas (Servico Nacional de Salde,
agéncias/grupos de ajuda, medicina privada);
7. aumentar e evidenciar a informacado sobre a Osteopatia;
8. estimular a curiosidade e conhecimento sobre a Osteopatia.

Aplicacao de técnicas manuais terapéuticas.
O Osteopata tem que saber e ter:
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a) - Todo o conhecimento necessario para a Competéncia 2 (ex. maximizar o potencial
da palpacdo; sincronizar os movimentos; recepcionar sensacdes; habilidade para
avaliar a estrutura (superficial, abaixo da pele, e em estruturas profundas) e a funcéo
(mobilidade, motilidade e ritmos); usar a representac¢éo tridimensional; capacidade para
recordar e reflectir a todo 0 momento o que por palpacédo foi encontrado; capacidade /
habilidade para em todo o processo de tratamento e em todo 0 momento manter uma
razdo e raciocinio clinico por constante re-avaliacdo, do “feed-back” da palpacéo e
consequente, re-formulacdo de hip6teses e revisdo do tratamento; estar consciente da
replicabilidade intrapessoal que sera relevante para a verificacdo do progndstico (apés
exame e tratamento o Osteopata normalmente fica com uma “memdéria proprioceptiva
em termos de palpacgdo” pelo qual mede mudangas no estado dos tecidos através do
tempo).

b) - A teoria das técnicas osteopaticas aprendidas através do treino psicomotor da
manipulagéo (ie. Destreza manual informada com a teoria apropriada). Esta destreza
tem que estar de acordo com a morfologia do Osteopata e Paciente e com o sentido
cinestésico).

c) - Como modificar a abordagem de acordo com as respostas do corpo ao tratamento
(demasiado ou muito pouco) e a qualquer outra terapia ou procedimento terapéutico
gue o Paciente esteja a ter / receber.

d) - O que deve ser tido como uma emergéncia / urgéncia que requer reanimacgao /
ressuscitacdo ou primeiros socorros e como usar procedimentos de reanimacao /
ressuscitacéo e equipamento.

Para demonstrar niveis aceitaveis de competéncia o Osteopata:

inclui-se:

- dar informagdo sobre a Osteopatia quando aplicavel e
apropriado antes do Tratamento:

a) indirecta (aulas e imprensa) e

b) directamente (telefone, cara a cara, material imprimido) e

- durante o tratamento em particular dar educacdo especifica
sobre a Saude consoante necessario:

a) dirigir o Paciente para fontes de informacdo externas tais como

grupos de ajuda, material imprimido,

b) discutir sobre possiveis modificagGes de estilo de vida,

c) evidenciar para usar capacidades préprias do Paciente,

d) educar se necessario em termos de estrutura e funcdo para

evidenciar resultados e tratamento etc..;

- obter ‘feedback’:

a) pedir ao Paciente para reportar progresso ou retrocessos,

b) discutir as raz8es para 0 progresso e o0 retrocesso e estimular o
Paciente no progresso,

c) obter observacdes da secretaria / recepcionista se necessario

d) obter informacédo / “feed-back” de outros profissionais e grupos
de interesse se apropriado,

e) usar a propria observacao de Osteopata e como individuo;

14



- aplicar técnicas manuais terapéuticas e outras necessarias ao

bom desempenho Osteopético em particular:

a) usar o sentido cinestésico e a sua propria morfologia,

b) tomar nota do sentido cinestésico e morfologia do Paciente,

c) tomar conta dos factores de modificacéo ex. velocidade ritmo,
forca, amplitude, etc.,

d) aplicar se apropriado: técnicas articulatorias, manipulativas de
tecidos moles, abordagens de tratamento passivo (fascial,
funcional, do mecanismo involuntario),

e) técnicas osteopaticas de alta velocidade,

f) técnicas de energia muscular,

g) técnicas de “counter-strain”,

h) técnicas viscerais,

Tudo isto é dependente da escolha do Osteopata e do Paciente;

- Aconselhar e prescrever, quando aplicavel, tratamento dietético
medicamentoso e / ou fitoterapico;

- Registar o tratamento administrado / prescrito:

a) verificar, e ndo sO, com Codigo de Pratica Segura com

relevancia as Alineas: B, n°s 6 e 7; e F, n° 20.

b) quaisquer questbes promovidas por administrar o tratamento,

¢) qualquer conselho dado ao Paciente ou a terceiras partes (tais
como Clinico Geral / Médico de Familia, Advogados) sobre o
Paciente.

- Dar tratamento de emergéncia (reanimacdo / ressuscitacao,

primeiros socorros) se necessario.

Competéncia 5: Competéncia para avaliar 0 progresso, prognosticar e reavaliar o
Paciente
- inclui: obter e juntar evidéncia em cada tratamento, avaliar a evidéncia, tomar uma
deciséo.

Competéncia 6: Competéncia do Osteopata para gerir a sua vida profissional
- inclui: cédigo de conduta profissional, desenvolvimento profissional continuo, cuidar de
si mesmo.

Competéncia 7. Competéncia para se organizar e gerir o local de trabalho:

- identificar as necessidades, manter as financas em dia, planear operagfes efectivas,
comprar / arrendar / manter, guardar as fichas dos Pacientes, recrutar e gerir 0s
empregados, comunicar com pessoas € agéncias, escrever relatorios.

Cada uma destas 7 (sete) competéncias necessarias a pratica Osteopatica, deveria ser
analisada em detalhe precedida pela sua descricdo e conhecimento necessario; por
razdes que nos foram estranhas e foram impostas, o espaco foi-nos limitado. E este
detalhe que comeca por indicar os niveis necessarios para uma boa pratica
Osteopatica.
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O Osteopata deve ser capaz de elaborar e interpretar uma histéria clinica pertinente que
deve incluir informacdo sobre as queixas actuais do Paciente, incluindo os factores de
predisposicdo, de precipitacdo e de manutencdo (contribuicdo e facilitagdo) como
também informac&o sobre a historia médica do Paciente / doente ou utente, psicoldgica,
social e familiar.
Assim, sucintamente o Osteopata deve conduzir e interpretar um exame clinico
apropriado, que também inclui:
- examinar e avaliar a biomecanica do Paciente e também fazer uma
avaliacdo adequada das inter-relacdes biomecanicas fundamentais dentro da
estrutura do corpo;
- 0 uso e interpretacdo de procedimentos apropriados e correntemente
aceites em termos de testes clinicos e investigacbes auxiliares, incluindo o
exame clinico do sistema nervoso.
Um profissional de Osteopatia deve estar treinado e preparado para fazer um
diagnostico diferencial baseado nos conhecimentos correntes. Deve a todo 0 momento
estar consciente que dores associadas com certas doencas viscerais, pode parecer,
dores que se originam no sistema musculo-esquelético. E assim essencial que um
profissional deva saber distinguir entre dor de natureza biomecéanica e de origem
visceral, como também determinar se a dor se refere ao sitio onde se sente ou se é
reflexa doutra parte do organismo.
Deve ter tido treino para sistematicamente registar todas as informacdes relevantes /
importantes e dentro da ética, poder comunica-las, como também a sua relevancia, ao
médico de familia do Paciente / doente ou utente ou a qualquer outro profissional de
saude.
Deve ser capaz de prever e ter conhecimento para com as contra indicagfes absolutas
e relativas ao tratamento osteopatico e manipulativo. Deve ter conhecimento dos limites
ao tratamento osteopético e quando deve enviar o Paciente / doente ou utente por
exemplo a um médico convencional ou alopata.

A seguir, como s6 ha uma Osteopatia / Medicina Osteopatica, estdo enunciadas
algumas situagBes que tém a ver com estudos e publicacbes do General Osteopathic
Council no Reino Unido, que subscrevemos para Portugal:

aqui, novamente tem que haver alguma sobreposicdo de temas para podermos
descrever embora sumariamente: o saber fazer, o saber aprender e o saber ser.

Areas de Competéncia / Capacidades:

a. Aplicacdo de conhecimentos relevantes para o exercicio seguro e competente da
Osteopatia/Medicina Osteopatica;

b. Compreensédo profunda dos Conceitos e Principios da Osteopatia/Medicina
Osteopatica;

c. Estabelecer relagfes terapéuticas e profissionais;

d. Ter e desenvolver habilidades pessoais e individuais;

e. Habilidades comunicacionais;

f. Habilidades no manuseamento de informacéo e de dados;

g. Colaboragédo e cooperacéo intra e inter-profissional;

h. Identidade e responsabilidade profissional, ética e deveres;

i. Auto-avaliacdo e auto desenvolvimento profissional através duma pratica
reflectiva, sendo uma parte integral da pratica profissional osteopatica;

j- ldentificac&o e avaliagdo das necessidades do Paciente/doente ou utente;

k. Aquisicao e estimulo do desenvolvimento de sensibilidade de discriminacao tactil /
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palpacéo / propriocepcao osteopatica;

I. Planear, justificar e monitorizar intervengdes dos tratamentos osteopaticos;

m. Administrar e monitorizar tratamento osteopdtico e aplicar procedimentos na
gestdo com o utente ou doente/Paciente;

n. Avaliacdo da progressado do tratamento e das alteracdes produzidas;

0. Aconselhamento e apoio na promocdo e manutencdo de um estilo de vida
saudavel;

p. Fomentar a pratica num ambiente eficaz e eficiente de forma a proporcionar os
melhores cuidados de salde osteopaticos.

Do ponto de vista da destreza técnica o Profissional licenciado em Osteopatia /
Medicina Osteopética deve correctamente poder: remete-se para o documento
completo, acessivel através deste.

Incluimos com especial relevancia o “Subject Benchmark Statement in Osteopathy” da
“Quality Assurance Agency for Higher Education”,

http://www.gaa.ac.uk/academicinfrastructure/benchmark/statements/Osteopathy07.asp

www.qgaa.ac.uk/academicinfrastructure/benchmark/honours/default.asp

como também Documentos editados pelo FORE (Forum for Osteopathic Regulation in
Europe):

www.forewards.eu

- EFCOP (European Framework for Codes of Osteopathic Practice),

- EFSOP (European Framework for Standards of Osteopathic Practice), e nesta
sequéncia, embora ainda em aprovacao final para ser editado

- EFSOET (European Framework for Standards of Osteopathic Education and Training).

Representante:
Dr. Augusto José de Proenca Baleiras Henriques D.O., B.Sc.(Hons.)Ost.Med.,PG.Dip.
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