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Prefacio

“Quanto mais aumenta o nosso conhecimento, mais evidente fica a nossa ignorancia.”
John F. Kennedy

“Se o conhecimento pode criar problemas, ndo é através da ignorancia que podemos

soluciona-los.”

Isaac Asimov






Resumo

Introducao: A Medicina Tradicional e Complementar surge como um novo paradigma
na Medicina, evocando raizes a varias culturas e tradicoes de forma a garantir a
abordagem total aos seus doentes. Porém, muitas duvidas ainda pairam sobre este tema,
quer por parte dos seus seguidores, bem como dos seus opositores. Estas tematicas
tornam-se mais evidentes quando abordamos as regides do Interior de Portugal com

problemas a niveis demogréaficos, econdmicos e médicos.

Desenvolvimento: Esta dissertacdo explorou véarios fatores referentes a Medicina
Tradicional e Complementar, como a sua denominacao, os seus terapeutas e praticantes,
a sua evolucdo historica e os marcos e metas alcancados, quer a niveis legislativos ou
educacionais, bem como as suas caracteristicas clinicas e propostas futuras. Por outro
lado, foi referenciada a tematica do Interior de Portugal, o que comprime, as suas
dinamicas e especificidades face ao restante pais, e os seus fatores de interesse face a

utilizacao e expansao da Medicina Tradicional e Complementar.

Conclusao: Conclui-se que ainda é escassa a avaliacdo e caracterizacado da Medicina
Tradicional e Complementar a nivel nacional, sendo essa debilitacdo mais evidente em
regioes mais interiores do territorio nacional. Se por um lado é cada vez mais discutida a
importancia cientifica e clinica destas praticas, ainda se encontra bastante fraca a
abordagem holistica do impacto da Medicina Tradicional e Complementar nos nossos
territérios, quer a niveis econdmicos, sociolégicos ou culturais. E importante
compreender nao s6 a utilizagao desta, mas também a sua influéncia na dindmica propria
do Interior de Portugal, garantindo, tal como na satde, que a Medicina Tradicional e

Complementar apenas opera em prol do melhor para o cidadao.

Palavras-chave

Medicina;Tradicional;Complementar;Interior;Portugal
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Abstract

Introduction: Folk and Complementary Medicine urges as a new paradigm inside
Medicine, evoking roots to multiple cultures and traditions to guarantee a full approach
to his patients. However, many questions still stand over this theme, from the view of his
associates, or his opponents. This thematic becomes more evident when we are
approaching the deeper regions of Portugal, with their demographic, economic and

clinical problems.

Development: This work summaries and explores many contributing factors regarding
Folk and Complementary Medicine, as his denomination, his workers and associates, his
historic evolution, referencing some legislative and educational developments, as well as
some of his clinical features and foreshadowing his future. On the other hand, it is
explained what the “Interior” is, what regions are englobed by that, its necessities and
differences with the rest of the country, as well as its most challenging factors regarding

the use and expansion of Folk and Complementary Medicine.

Conclusion: It is concluded that it is still scarce an approach to a correct evaluation and
characterization at national level of Folk and Complementary Medicine, being this
debilitation more severe on the deeper regions of Portugal. If on one side, there is a
substantial increase of investigation regarding the efficacy and security of those
practices, on the other side there is a deficient approach to the economic, sociologic, and
cultural effects of Folk and Complementary Medicine in our country. It is important to
understand not just its use, but also its influence on the natural dynamic of the “Interior”
of Portugal, ensuring, like on health, that the Folk and Complementary Medicine only

works for the benefit of the citizen.

Keywords

Medicine;Folk;Complementary;Interior;Portugal
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Capitulo 1 — Introducao, Contextualizacao e

Metodologia

1.1 Introducao

A discussao sobre as multiplas modalidades médicas disponiveis contemporaneamente
nao é um tema desconhecido para o autor, como futuro formando e médico, nascido no
interior de Portugal, nem para a ciéncia médica, e os seus ramos, englobando areas tao
dispersas desde a Gestdo Hospitalar a Bioética®. De acordo com a Declaracao de
Astana®, assinada em 2018, o sucesso dos cuidados de satide primarios depende tanto
da evolucao médica cientifica como do conhecimento tradicional, sendo esta a base para

a cobertura universal mundial.

As varias entidades que formam o conjunto da Medicina Tradicional e Complementar
(MTC) encontram-se enraizadas na nossa vida®), passando muitas vezes despercebidas
e incompreendidas, o que acrescenta um grau de dificuldade a investigacao e procura de
conhecimento nesta area, que embora cada vez mais abordada e objeto de reflexdes,
ainda peca pelo fraco investimento intelectual e monetério por parte da comunidade

cientifica@®.

Assim, o objetivo desta dissertacdo passa pelo reconhecimento das varias artes que
englobam a Medicina Tradicional e Complementar, o seu crescimento e evolugdo em
paralelo com a satide em Portugal; uma abordagem sociocultural as regides do pais que
constituem o denominado “Interior” de Portugal; os esforcos e avancos na legalizacao e
regulacao destas préticas; a aplicacdo da MTC no Interior e suas inferéncias; e por fim,

conclusoes sobre as trajetorias terapéuticas e novos paradigmas na Medicina do séc. XXI.

1.2 Contextualizacao

Como previamente referido, ainda ha grandes questoes a abordar sobre a MTC, sendo o
primeiro ponto de debate a sua designacao®). Tanto a nivel nacional como internacional
¢é evidente a utilizacao de multiplas formulas para se referir ao mesmo conjunto de
praticas (de entre os multiplos exemplos, sdo considerados a Medicina Rural, Medicina
Folclérica, a Medicina Nao-Convencional, Medicina Nao-Biomédica, entre outros).
Assim, para a elaboracao desta tese, sera usado o termo “Medicina Tradicional e
Complementar” e respetiva sigla, de acordo com as orientacoes da Organizacao Mundial

de Satude (OMS)® 7, unindo 2 grandes grupos, a Medicina Tradicional e a Medicina



Complementar que, apesar de entidades dispares, mantém pontes e unides bastante

significativas(©.

Outra das tematicas bases na discussao sobre MTC é, certamente, a sua aplicacdo como
“alternativa” viavel aos cuidados do cidaddo comum. Por toda a Europa, Portugal
inclusive®, surge um movimento cada vez mais demarcado de procura de cuidados
abrangidos pela MTC dentro dos sistemas de satide nacionais, por vezes subestimado®.
Estima-se que 1 em cada 2 europeus ja tenha usado ou experimentado alguma forma
deste tipo de terapéuticas“, e que 100 milhdes utilizem efetivamente estas praticas,
sendo um quinto de forma regular na sua satde®. E assim de uma importincia

significativa obtermos uma compreensao mais clara sobre este tema.

Por fim, destaca-se a relevancia desta dissertacdo sobre a regido demarcada como
Interior de Portugal. O objetivo deste projeto é, além de dar a conhecer as multiplas
condicionantes independentes desta zona do pais, quer a nivel econémico, social,
cultural, demografico, entre outros, revelar e permitir uma reflexdo sensata e objetiva do
impacto que a MTC (ainda) tem, fruto da sua identidade sociocultural, por um lado, como

também do desenvolvimento da MTC nas tltimas décadas.

1.3 Metodologia

O principal fator determinado pela metodologia prendeu-se com a pesquisa documental
online nas plataformas PubMed, MEDLINE, MEDLARS, Cochrane, Elsevier e Google
Scholar, através das palavras-chave: Medicina, Alternativa, Complementar, Tradicional,

Portugal, e suas variacoes para o Inglés.

Para tal, foi usada uma janela temporal entre 2010 e 2021, e dentro destes artigos
disponiveis, foram selecionados aqueles que se coadunassem com o tema em questao,
sobre a relagdo entre a Medicina Alternativa, Complementar ou Tradicional em Portugal,

com énfase na relacio no interior de Portugal, em Portugués ou Inglés.

O uso de uma janela temporal tao larga justifica-se com a escassez de conteiido em
plataformas online, neste caso num tema com algum grau de especificidade, e ainda

pouco investigado num contexto mais amplo e centrado em resultados.

A partir da selecdo original, foi revista a bibliografia destes artigos, e selecionados os
contetidos que melhor se coadunavam com a tematica a rever, mesmo com datas de
publicacdo anterior a 2010, sempre com énfase na escolha em artigos de veracidade

cientifica atualizada e relevantes.



Além desta metodologia, também varias obras foram consultadas no decorrer desta
monografia, permitindo uma visao mais exaustiva deste processo complexo, bem como
bibliografia disponibilizada por consércios europeus e mundiais dedicados a

investigacao em MTC.

Outras plataformas online foram consultadas, principalmente na abordagem a evolucao
do interior de Portugal, com especial enfase em documentacao disponibilizada em Diério
de Republica, bases de dados do Governo de Portugal, e outras fontes de interesse, como
associacoes profissionais de terapeutas ou cursos superiores, demarcadas pela literatura,

pela pesquisa juridica, demografica, cultural, entre outros.






Capitulo 2 — Medicina Tradicional,
Alternativa, Complementar e outras:

designacoes e divisoes

O presente capitulo incidira sobre as varias praticas integradas dentro da Medicina
Tradicional e Complementar, como estas sdo organizadas e classificadas tanto para o
utilizador como para fins de investigacao, e ainda algumas reflexdes nos pontos mais
marcantes dentro delas. Igualmente, serdo abordados alguns fatores de diferenciacao e

interligacdo entre as varias praticas, bem como fatores preditivos de recurso as mesmas.

2.1 Medicina Tradicional

A Medicina Tradicional define-se, de acordo com a OMS®, como “a soma de todo o
conhecimento, habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas ou experiéncias de
diferentes culturas, explicaveis ou nao, que ajudam na qualidade de satide através da

prevencao, diagnoéstico ou tratamento das doencas fisicas ou mentais”.

Este conhecimento tem véarias raizes histdricas, como avaliado por achados
arqueologicos, textos antigos, ou praticas milenares visiveis ainda hoje, e como tal, ndo
deve ser considerado exclusivo de determinada regidao ou comunidade, mas sim algo

tipico, caracteristico, o seu uso e costume, num determinado contexto.

2.2 Medicina Complementar

A Medicina Complementar apresenta-se assim como uma evolu¢do da Medicina
Tradicional, num mundo cada vez mais globalizado, onde diferentes culturas e
sociedades encontram terreno comum. Por definicdo, a Medicina Complementar
representa a simultaneidade de maultiplas tradi¢oes e conhecimentos tradicionais, tal
como a Medicina Tradicional; porém, busca sabedoria, nao s6 nas tradicoes conscritas
as suas fronteiras, mas alarga o seu espetro a varias outras comunidades. Por exemplo, a
nivel europeu, a Medicina Complementar tanto se baseia nas suas tradicoes milenares
proprias, como também na Medicina Tradicional Chinesa, ou na Medicina Indiana (por
exemplo, a Ayurvédica)®. Como descrito por Broom & Tovey(©), a base da Medicina
Complementar em termos de integracdo de técnicas assenta na adocdo de modelos
terapéuticos que englobam elementos fisicos e/ou metafisicos nos seus tratamentos,

sendo assim na sua generalidade excluidos dos sistemas de satde ocidentais.



Um termo semelhante, Medicina Alternativa, pode igualmente ser utilizado, embora o
seu uso tenha decaido nos dias de hoje. Isto deve-se a uma alteracao de pensamento e
pratica, dentro desta comunidade, que, existindo a margem da chamada Medicina
Convencional, pretende ndo se apresentar como uma alternativa, mas sim um método

complementar, de apoio a saide.

2.3 Caracteristicas

Assim, a MTC existe como um conjunto de praticas, saberes e técnicas, de valor
terapéutico, que partilham uma faceta de divergéncia paradigmaética face a medicina
convencional. Algumas caracteristicas clinicas sao comuns as varias praticas englobadas
pela MTC@:

2.3.1 Abordagem Holistica

A maioria destas praticas apresenta um abordagem biopsicossocial do paciente, sendo
que todas as suas dimensoes (fisica, mental, psicolégica, emocional e espiritual, entre
outras) estdo interligadas e, por isso, alvo de avaliacdo e diagnostico, ao invés do foco na
doenca em si. O objetivo final desta abordagem holistica é a recuperacao do equilibrio,

da harmonia.

2.3.2 Saade Dinamica

Esta dinamica assenta no conceito de homeostase, na capacidade de autorregulacao dos
sistemas biolégicos. Assim, quando aplicada a satde e ao holismo, reflete em como a
saude nao € s6 a auséncia de doenga, mas sim a resiliéncia ou capacidade de lidar em
todas as suas dimensoes, quer fisica, mental ou social, e manter um equilibrio para a

obtencao do bem-estar.

2.3.3 Reforco da Saude Inata
A Medicina Complementar, em larga escala, tem como finalidade o reforco dos
mecanismos de defesa inatos ao nosso corpo, tentando assim reduzir a suscetibilidade a

doenca, bem como focando em condigoOes pré-existentes.

2.3.4 Individualidade
Muitas destas terapéuticas focam-se numa abordagem personalizada no doente, tendo
em conta nao sb o seu contexto social e natural, mas também as respostas que cada um

tem ao seu tratamento.



2.3.5 Salutogénese

Este modelo defende que a abordagem ao doente deve-se focar no suporte do bem-estar
e cuidado individual, ao invés do foco nos fatores que causam doengas. A salutogénese
tende a explorar o porqué de, face a experiéncias semelhantes, algumas pessoas adoecem

e outras nao.

2.3.6 Relacao terapéutica

E reconhecido por diversas fontes 0, que um fator importante para a preferéncia pela
MTC, por parte dos seus utentes, se centra na relacao eficaz entre profissional de satde
(ou terapeuta) — cliente (paciente), motivando-os para a mudanca. E assim uma das

grandes tematicas de adesdo a MTC.

2.4 Razoes para o uso

Desde cerca da década de 1980® que se observa uma tendéncia crescente de
descontentamento e receio da Medicina Ocidental e a tecnologia nela envolvida,
motivando a procura de métodos alternativos de tratamento ou abordagem clinica,

dando assim énfase ao renascimento destes cuidados na sociedade moderna.@

Alguns dos principais motivos para este aumento na procura por MTC serao de seguida

descritos 8 12,13);

e A necessidade de recuperar o controlo sobre a sua satde, a escolha individual,;

e O descontentamento e desconfianca na Medicina Ocidental(4;

e Presenca de doencas cronicas mais resistentes as terapéuticas convencionais,
como cancro (516 dor cronica®®”), problemas psicossomaticos / mentais (8), entre
outros (19-20;

¢ Crencas pessoais.

E vastamente documentado (5-12:22.23) que a razao para a utilizacdo de MTC prende-se nao
tanto sobre o afastamento da Medicina Convencional, mas sim com uma maior
congruéncia entre a MTC e os seus valores, crencas ou mesmo orientacoes filosoficas,

tanto sobre a vida como sobre a sua satde.

2.5 Quem recorre a MTC

Existem varios preditores ja explorados, que tém sido confirmados por multiplos estudos
independentes, que demonstram alguns clusters sociais mais associados ao uso de MTC
(5.8,23) — maiores habilitacoes literarias e, por conseguinte, melhor estatuto social, piores

condicoes de saude, sexo feminino, experiéncias marcantes de vida, escaloes etarios mais



elevados, problemas de satide (com énfase em problemas predisponentes com a idade) e
valores pessoais. Porém, a discrepancia entre fatores de inclusao e exclusao de praticas
dentro da MTC, bem como diferencas demograficas entre os multiplos estudos nao

permitem retirar uma conclusao fundada acerca destes fatores preditivos.

2.6 Tipos de MTC

Vérias classificacoes ja foram sugeridas para estabelecer uma linha de divisao entre as
varias modalidades dentro da MTC, o que se revela uma tarefa complexa pela sua
variabilidade e distin¢do. Para fins taxonémicos, iremos utilizar a classificacdo de

Hughes4, dividindo as terapias em 4 classes:

1) Intervencoes corpo-mente — focadas na aprendizagem e melhoria da mente como
processo de cura, com destaque para a meditacdo, ou outras terapias baseadas
nas artes;

2) Terapias de base biologica — defendem a utilizacdo do natural, entre suplementos
vitaminicos, extratos de plantas como forma de garantir o bem-estar pessoal, tais
como a fitoterapia ou a naturopatia;

3) Terapias corporais e manipulativas — em que a manipulacdo do corpo humano
melhora e controla o processo de cura, como é visivel nas massagens, quiropraxia,
osteopatia, entre outras;

4) Terapias energéticas — apoiam a ideia de que o controlo e manejo de energias
associadas ao corpo humano permitem tanto a prevenc¢ao como o tratamento de

problemas de saude.

Como expectavel, nenhuma classificacao taxonémica sera perfeita, especialmente dentro
de um grupo tao mutavel como a MTC. Outras op¢oes sao igualmente consideradas, bem
como outras praticas sao excluidas / incluidas com o evoluir do pensamento moderno —
Stone & Katz(25 abrangiam cerca de 200 terapias, ao invés, por exemplo, de Frohock®®),

que engloba apenas 64.

Em Portugal, dentro da MTC disponivel, entramos num subgrupo de terapias
regulamentadas pelo Estado, as denominadas Terapéuticas Nao-Convencionais, ou TNC.
Tal como regimentado pela Lei de Bases da Satide®”, as TNC englobam atualmente sete
praticas — acupuntura, fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa,

naturopatia, osteopatia e quiropraxia.

Porém, referir apenas terapéuticas dentro de um quadro tao extenso como é a MTC é

ignorar a importancia clinica e social que tém dentro da nossa sociedade. Algumas das



praticas mais exploradas em contexto nacional e europeu(-2%), além das sete supracitadas
abrangidas pela regulaciao portuguesa, sdo: medicina antroposéfica, medicina herbal,
massagens, reflexologia, aromaterapia, medicina ayurvédica, iridologia, shiatsu, terapia
dos cristais, radioestesia, auriculoterapia, Feng Shui, Reiki, moxabustao, energologia,
entre outras. Uma miriade de praticas poderiam ser também consideradas, sendo por

alguns especialistas documentadas mais de 200 praticas, internacionalmente(®5.
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Capitulo 3 — Mudancas socioculturais: a

evolucao do Interior de Portugal

Este capitulo centrar-se-a na area geografica que engloba o denominado “Interior”,
focando-se igualmente nas suas multiplas vertentes demograficas, sociais, entre outras,
estabelecendo um paralelo com o resto do pais, e demonstrando a necessidade e

importancia sobre este tema.

3.1 O desenvolvimento no interior portugués

A regido denominada “Interior”, para referenciacdo nesta dissertacdo, refere-se ao
conjuntos de 165 municipios ao abrigo do Programa Nacional de Coesao Territorial9,
de Norte a Sul do pais. O programa incide numa coletanea de medidas para combater a
litoralizagdo, um processo que engloba varios fenémenos como o despovoamento, o
envelhecimento da populacdo ou o empobrecimento. De seguida, focaremos com mais

detalhe as varias especificidades dos territorios do Interior.

3.2 Demografia

Atualmente, de acordo com os dados de 201169, 24% da populagio residente nestes
territorios apresentava um escaldo etario avancado, com mais de 65 anos, tendéncia
corrente no interior centro e norte do pais, zonas que demonstram cada vez menor peso
de jovens na populacio®V, com um aumento em percentagem do Indice de
Envelhecimento®2) refletindo a tendéncia crescente de populacao idosa por cada 100

jovens. Representam areas predominantemente rurais (79%).

Estes valores demograficos sao ainda agravados quando associados a progressao de
fluxos migratorios, que acentuam mais a perda de populacao ativa no Interior para
outras localidades nacionais, como cidades de média/grande dimensao, ou mesmo para
fora do pais, dando a estas regioes um saldo migratério negativo. Assim, € possivel
compreender uma inversao da piramide demografica, bem como perceber a evolucao do
Indice de Dependéncia de Idosos em Portugal (niimero de idosos por 100 pessoas em

idade ativa), que se em 1961 era de 12,7%, em 2019 atingia os 34,2%(3).

Igualmente, é possivel inferir a uma diminuicao da taxa de fertilidade nacional, que,
embora seja um fendmeno nacional amplamente documentado, tem repercussoes mais

severas no Interior. Pela analise dos Indices de Fertilidade Sintéticos Municipais®v, que
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refletem a sustentabilidade geracional, um valor de 2,1 seria o necessario para garantir a
renovacao geracional. Nos territérios mais interiores, sao 23 os concelhos que

apresentam indices mais baixos, entre 0,4 € 0,8.

3.3 Escolaridade

De acordo com a Republica Portuguesa®®9, houve ao longo das ultimas décadas um
desenvolvimento positivo e decrescente nas taxas de analfabetismo e abandono escolar.
Porém, os seus valores maximos continuam a atingir territérios mais interiores, o que
leva a uma relacao direta entre municipios com elevadas taxas de analfabetismo e piores

taxas de escolaridade, tanto obrigatéria como no ensino superior.

Também a acessibilidade territorial a educacao é um reflexo do desempenho escolar e da
evolucado do ensino e seus agrupamentos, sendo patente a menor frequéncia de
estabelecimentos de ensino nao superior no Interior(349, bem como as dificuldades nos

acessos aos mesmaos.

3.4 Economia

E abordado pela literatura®, a dificuldade de gerar riqueza no Interior, como previsto
pelas diminutas avaliagoes de Valor Acrescentado Bruto. Uma coletdnea de fatores
entram nesta equacdo, como menores taxas de investimento econdémico, ntucleos
empresariais mais restritos e pouco capacitados, niveis de qualificacbes da mao-de-obra
inferiores, entre outros. 95% do tecido empresarial corresponde a micro, pequenas e

médias empresas.

Associada a piores niveis de escolaridade, é assim visivel uma implicacao direta negativa

nos rendimentos e riqueza da populacao nestas regioes.

3.5 Acessibilidade Digital

Segundo dados de 2016 da Comissao Europeia, Portugal encontra-se acima da média no
indice de Digitalidade da Economia e da Sociedade. Porém, dos vérios pontos
avaliados®9), é possivel identificar discrepancias entre o Interior e o restante pais, no que
toca a conectividade, com velocidades médias mais lentas; menor cobertura, com regides
ainda com acesso muito precario; e mais baixo capital humano, pois estes territérios
contemplam uma parte da populacao mais idosa, com baixos niveis de escolaridade e,

por conseguinte, com menores competéncias digitais.
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3.6 Saude

A propria percecdo da saide é vivenciada de maneiras diferentes pela populacao
residente no Interior. As regioes com pior autoavaliacao da sua satde incidem em regioes
mais centrais®5), com menos de metade da populacdo a classificar a sua satide como
“boa” ou “muito boa”. Juntamente aos piores indices de escolaridade, populagdo mais
envelhecida e maior incidéncia de doengas cronicas, as implicagcoes na saude da

populacao do Interior sdo extensas e comummente de forte impacto.

A somar a estes dados, destaque-se pela literatura®s) um menor ntimero de hospitais
gerais, de camas de internamento, e 0 menor nimero de médicos por mil habitantes.
Assim, é possivel avaliar a fraca base de apoio por parte das regides interiores, com enfase
na comparacgao com outras zonas mais litorais, que somado a fracos indices de saude ja

relatados, acentuam o descontentamento face a medicina convencional.
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Capitulo 4 — Contexto histdrico: da
hegemonizaciao da Medicina Convencional a
(re)emergeéncia da Medicina Tradicional e

Complementar

E importante para uma compreensio séria sobre MTC abordar a evolucio dos cuidados
de satide em Portugal. Neste tema, pretende-se abordar a evolu¢ao do Servico Nacional

de Satde em Portugal, bem como a avanco da MTC na sociedade portuguesa.

4.1 A evolucao da saude portuguesa

O desenvolvimento dos cuidados de satide em Portugal encontram-se intrinsecamente
interligados com os progressos na medicina cientifica ocidental, com raizes a partir do
século XVIII, alicercada em evidéncias empiricas, como parte de um conhecimento
cientifico usado em prol das populacoes — um aspeto fulcral na biomedicina®. Surge
assim a alopatia, no século XIX, reivindicando o seu conhecimento como o tinico valido

na pratica médica, desacreditando outras abordagens como enganadoras ou falsas®: 36),

Em Portugal, o sistema de satide primario vigente durante muitas décadas, assentava
numa ideologia caritativa, com grande foco nas Misericordias — instituicoes de
solidariedade social, que geriam uma grande percentagem dos hospitais, coordenando

os cuidados de satide com a assisténcia social®7.38),

E relevante denotar a ideia que o Estado, por muito anos, agiu como um interveniente
externo nos cuidados de Satde. Durante este periodo, até aos anos 60, temos presente
um sistema de satide muito fragmentado, com pouco apoio, e fracamente acessivel a

todos®®), situacao agravada ainda mais fora dos centros urbanos.

Embora remonte a 1946 a primeira lei da seguranca social®9, é ao longo da década de 60
e 70 que surgem as primeiras bases naquilo que se tornaria conhecido como o Sistema
Nacional de Saude. A “reorganizacao hospitalar” surge com a reestruturacdo dos
hospitais, dividindo-os em servicos centrais, regionais, distritais e regionais —
procurando alargar o alcance da satde a todos os cidadaos. Outras alteracoes, como o
direito ao acesso a saide universal, a criacao dos Centros de Saude, ou a formacao do

Ministério da Satde e de Assisténcia, procuravam alcancar os mesmos objetivos.
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Porém, durante a década de 1960, Portugal registava alguns dos piores valores
indicativos na saide em comparagdo com os restantes paises europeus. De salientar,
demonstra-se o pior desempenho ao nivel de cobertura da popula¢io (18% em 1960, ao
invés da média europeia de 70,9%), taxas de mortalidade infantil (55 6bitos por cada
1000 nascimentos, pelos dados de 1969, a nivel europeu de 23,5)(37 e partos hospitalares
(37%)68), Surge assim a necessidade de reformas profundas na satide, pois estes
indicadores populacionais refletem-se nas precarias condicoes sanitarias a data, e o
parco investimento na satide — Portugal apenas disponibilizada 1,7% do seu PIB na satide

(1969), que na Europa a média rondava os 3,8%.
969), q p 3

Surge através de multiplas reformas ao longo da década de 70, com especial enfoque no
po6s 25 de Abril, um sistema de saide nacional, com o objetivo de estabelecer
universalmente e gratuitamente, servicos de saude a generalidade dos cidadaos, que

culmina por fim, na Lei do Servico Nacional de Satde, de 19790,

Deste modo, ao abrigo de multiplas reformas na satide, envolvendo a profissao médica,
a carreira médica, e o seu proprio ensino; bem como mudancas paradigmaticas no
conhecimento médico e filoso6fico — como o recurso a medicacdo, a vacinacdo, a
antibioterapia, entre outros -4), permitiram a biomedicina cimentar-se como a base do
conhecimento médico, ganhando um papel de destaque, em detrimento do

conhecimento popular, vulgo Medicina Tradicional.

4.2 A saude nos dias de hoje

O sistema de satde portugués engloba atualmente 3 grandes sistemas: o Servico
Nacional de Satide, os subsistemas de saude, e a iniciativa privada, garantindo uma
cobertura universal de cuidados de satde a populagdo. Para tal, em comparagdo com os
dados apresentados no tema anterior, podemos realcar a evolu¢ao do investimento na
saude por parte do Estado, passando Portugal a ser um dos paises com maior despesa

publica (cerca de 10% do PIB nacional)(8.39),

Como tal, um reflexo deste grande investimento centra-se na melhoria dos valores
estatisticos na saiide em Portugal. Sao observaveis as melhorias na esperanca média de
vida, um aumento significativo de camas e profissionais de saude per capita, bem como
o decréscimo na mortalidade neonatal, entre outros®9, que permitiram a requalificacao

dos cuidados de satide em poucos décadas.

Porém, novas questoes surgem com o avancar da Medicina e da sua populacao. Uma

maior esperanca média de vida trouxe no ultimo século uma maior incidéncia e
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prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, fruto dos avangos tecnologicos e
recursos humanos e infraestruturais. Assim, aumentaram a larga escala as taxas de
morbilidade e mortalidade derivadas destas patologias, que a ciéncia médica, e, por

conseguinte, a biomedicina, debatem.

As mudancas nos habitos da populacao sao igualmente um fator contribuinte para os
novos temas a abordar pela medicina. As mudancas nos habitos alimentares, pratica de
exercicio fisico, consumo de substancias nocivas a sadde, entre outros, contribuem
diretamente para aumentar os encargos na saude, tanto monetarios como
infraestruturais, adicionando mais pressao a um sistema por si sempre complexo e

sobrecarregado(?).

A evolugao tecnoldgica acarreta igualmente novos desafios a medicina. Se, por um lado,
€ um dos grandes focos na evolu¢do médica, em especial na biomedicina, carrega consigo
outros problemas até a data inexistentes, como a presenca de mao-de-obra cada vez mais
especializada, bem como um aumento da despesa financeira®?. Além disso, interpoe-se
a “frieza técnica”, termo usado para descrever o distanciamento simboélico entre o
prestador de cuidados e o paciente, por entremeio da sofisticagao tecnologica, passando

o paciente a ser tratado como um objeto em prol da intervencao tecnocientifica(z®.

Todos estes pontos revelam apenas alguns dos problemas vivenciados na saide
portuguesa, a data. A transicdo nos cuidados de satide ao longo das dltimas décadas
permitiram a melhoria da satde global, mas acarretou igualmente novos problemas.
Como referenciado no capitulo anterior, o Interior revela especificacdes demograficas e
econdmicas bastante distintas do resto do pais, acentuadas com o desenvolvimento da
Medicina Ocidental, acentuando ainda mais o fosso de intervencoes necessarias a estas

regioes.

4.3 A (re)emergéncia da Medicina Tradicional e

Complementar

Tal como descrito anteriormente, para uma compreensao qualificavel do fenémeno da
MTC em Portugal, é necessario abordar a sua evolucao historica dentro do pais. Como
tal, uma das vertentes inicial prende-se com o uso da Medicina Tradicional,
conhecimentos passados de geracao em geracao, com grande foco no uso do natural e
sua manipulacdo. Neste caso, a base deste conhecimento prende-se com os
conhecimentos da Grécia Antiga, e a sua adaptacao e expansao mediterranica, com o

Império Romano®. No entanto, este conhecimento nao se restringe ao contacto europeu,

17



recebendo maultiplas contribuicoes de outras culturas, quer asidticas, arabes ou

americanas, gragas as trocas comerciais e culturais entre varias regioes do globo®.

Face as marcadas diferencas, ja relevantes entre o Interior e o resto do pais, durante os
varios séculos desde a fundacao da nacao portuguesa, € facil extrapolar que grande parte
dos cuidados de satide acessiveis a populacao se centravam na tradicao popular e no
apoio comunitario, no recurso a aplicacao de tratamentos naturais e foco no apelo

celestial.

Como foi abordado, durante os tltimos séculos ocorreu uma transicao na utilizacao e
aplicacao dos cuidados de satide, transitando a biomedicina como paradigma em vigor,
em parceria com o investimento e regulacao do estado, bem como excluindo as demais
praticas para o campo do ingénuo, insignificante ou mesmo “charlatdo”, por multiplas
teorias sociais“). Em Portugal, a mesma divisdo entre a alopatia e a homeopatia
simboliza o inicio do processo de marginalizacdo da MTC42), que se acentuaria durante
0 XIX e XX com a industrializacao da farmacia quimica e regulacao cada vez mais restrita

a modalidades fora da biomedicina.

No entanto, mesmo atuando em segundo plano, a presenca da Medicina Tradicional
continuou presente nos cuidados de satde, atuando primariamente nas populagdes com

deficiente cobertura da satide, empobrecidas ou com piores acessos.

A homeopatia é a pratica documentada mais antiga, a ter presenca em Portugal, no século
XIX @2 introduzida pela mao de entdo presidente da Sociedade das Ciéncias Médicas,
Dr. Lima Leitdo. Originaria do centro europeu, com sede na Alemanha, passa a ser
praticada por médicos portugueses com o apoio da Farmacia Homeopatica, em Lisboa,
e uma enfermaria homeopética em Coimbra. E de nota referir, que eram praticamente
ausentes os homeopatas nao-médicos, fruto da elevada taxa de analfabetismo
portuguesa e reduzida populacio letrada, a qual era impossivel desenvolver estudos e

formacgoes homeopaticas.

Outras praticas complementares surgiram também na mesma época, com destaque para
a hidroterapia, amplamente divulgada e difundida em Portugal, que fomentou a
construcao de infraestruturas associadas aos efeitos benéficos da agua, ou a alimentacao
natural, de influéncia indiana. Ainda a Osteopatia e a Quiropraxia, fundadas no final do
século XIX, com uma expressao muito diminuta, comecavam a ser abordadas por

clinicos portugueses.
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A partir do século XX surgem cada vez mais médicos e terapeutas a afirmarem-se como
clinicos, bem como novas praticas e mentalidades surgem em territério nacional, como
o Vegetarianismo ou a Macrobio6tica, mas o principal destaque prende-se com a expansao
da atividade editorial, com o lancamento de varias revistas e edicGes sobre este tema, por
exemplo a revista Natura, bem como a expansdo da capacidade associativa, como a
Farmacia Homeopatica de Santa Justa, ou a Sociedade Portuguesa de Naturalogia, a
titulo de exemplo®“?. Porém, a instauracao da ditadura em Portugal vem acentuar os
condicionalismos culturais e politicos vividos a época, com consequéncias severas para a

MTC, acentuando a marginaliza¢do desta em detrimento da biomedicina.

A segunda metade do século XX é de extrema importancia para o (re)aparecimento e
desenvolvimento da MTC, com enfise nos anos 60 e 706 5, principalmente nas
sociedades ocidentais contemporaneas. A nivel internacional, o estabelecimentos de
novas redes internacionais, a globalizacao, os baby boomers“3) (expressdo usada
classicamente para descrever a geracao pdés Segunda Guerra Mundial, a qual se atribui
uma elevacao da taxa de natalidade), a formacao da classe média, entre outros, leva a
criacdo de uma sociedade cada vez mais literada, informada e com maior poder de
compra. Portugal ndo é exce¢do, beneficiando ainda com o pds-salazarismo e a regressao

da repressao apoiada pelo estado“2.

Em reflexo com o mundo ocidental, e com grande impacto apds o fim da ditadura, surge
no seio da sociedade um fenémeno de contracultura médica — demonstrando uma
tendéncia crescente de questionamento, ou mesmo oposicdo, a cultura dominante na
medicina. Varias fraquezas dentro da medicina convencional comecgam a ser expostas,
como demonstra o trabalho de Illich4 ou Bakx“5. A contracultura providenciou assim
nao s6 uma base para a exposicao das falhas do sistema em vigor, como também permitiu
a emergéncia de ideais de saude alternativas, fomentados em grande maioria na MTC,

com uma tendéncia crescente de interesse nas novas geracoes.

O desenvolvimento deste quadro sociocultural, permitiu a expansao da mercantilizacao
das maultiplas terapéuticas, produtos ou servicos, um mercado em franca expansao, com
especial enfase na relacao paciente/consumidor, isto é, a possibilidade de um cidadao se

dotar de maior controlo na sua abordagem da saudde.

Por fim, estes maultiplos sistemas terapéuticos, com a ampliacdo da MTC, quer como
paradigma em sadde, quer como um negbcio em expansao, modelam a atualidade dos
cuidados de saude, surgindo o fenémeno do pluralismo médico®, como defendido por

Clamote® — “uma situacao estrutural de coexisténcia, num espaco social determinado,
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de praticas e concecoes terapéuticas diversas, que sao remetidas pelos atores sociais, bem
como, em geral, pela normatividade e institucionalidade desses espacos, a uma pertenca
a configuracdoes médicas diversas”. Em sintese, traduz-se como a possibilidade de
existéncia de duas ou mais correntes médicas simultaneamente, com aceitacao quer pela

sociedade, quer pelas figuras institucionais.

Como tal, a (re)introducao destas praticas a margem da biomedicina careceram, ainda
assim, de avaliacOes e reunides para encontrarem um contexto legal proprio, onde
pudessem atuar de acordo com a melhor evidéncia cientifica e cuidados de saide
aprovados. No proximo capitulo serd debatido a evolucao da legalizacdo da MTC em

Portugal, bem como o seu ensino e regulacao.

20



Capitulo 5 — Contexto legal e profissional em

Portugal

Como revisto em capitulos anteriores, o progresso da MTC em Portugal teve o seu maior
desenvolvimento ao longo das tltimas décadas. Porém, multiplos entraves se colocam
entre a aceitacdo publica da MTC, a sua profissionalizacdo e o reconhecimento legal.
Assim, é de relevo desenvolver o contexto juridico em que se enquadram atualmente as
multiplas praticas, bem como o seu progresso associativo, e a sua aproximacao e

transmissao de conhecimentos de forma regrada e estruturada.

5.1 O associativismo profissional

Uma das componentes mais relevantes para o inicio da profissionalizacdo de uma
carreira, centra-se geralmente na formacao de uma associacdo profissional, que
representa os interesses dos seus constituintes, define padroes de pratica, quer sejam
codigos éticos, formativos, entre outros, e exercem pressao junto do estado em prol do

reconhecimento da sua atividade.

Em Portugal, as primeiras associagdes profissionais surgiam por volta da década de
1980, processo que se estendeu a década seguinte, e sdo estas, as primeiras a estabelecer
processos juridicos para apreciacido da carreira como terapeutas, nas suas respetivas
areas, com especial relevancia na Associacao Portuguesa de Naturopatia, a Associagio

Portuguesa de Homeopatia e a Associacdo Portuguesa de Medicina Acupuntural(®).

E a partir destes movimentos associativos, que surgiram as primeiras estratégias de
profissionalizacdo e legitimacdo das suas ocupacoes, como a promocao da formacao
especializada superior, a criacdo e formalizacao de padroes e normas orientadoras na

prética.

5.2 A profissionalizacao da MTC

O processo de profissionalizacao define-se como um procedimento dindmico, em termos
leigos, no avanco de uma ocupacao para uma profissao, com o estabelecimento de uma
jurisdicao propria e regulacao do estado. Todavia, a profissionalizacao da MTC acarreta
outros entraves fora do dominio juridico, que inviabilizam ou implicam grandes
dificuldades na concretizacao deste processo®. Abordaremos duas destas teméticas de

seguida:
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5.2.1 Relacdo com a biomedicina

Um fator de destaque na profissionalizacado da MTC, envolve a futura relacao,
reconhecimento e aplicacdo de determinada pratica, com a medicina convencional, o que
estabelece 2 abordagens distintas: 1) um rumo convergente, permitindo a incorporacao
pela medicina convencional; 2) um rumo divergente, procurando a legitimidade externa
nao pela biomedicina, mas por regulacao do estado. No entanto, estas linhas de atuacao
nao sao consensuais, havendo clivagens dentro do grupo de profissionais numa mesma

prética alternativa, apoiantes de abordagens diferentes“?.

5.2.2 Delimitacoes

Outra questdo que complica mais o processo de profissionalizacdo, envolve a propria
delimitacao dentro de uma determinada pratica ou medicina. Enquanto alguns sistemas
terapéuticos totais, como a medicina ayurvédica ou a medicina tradicional chinesa,
representam sistemas bem delimitados e passiveis de examinac¢do independente, outras
praticas e terapias mais particularizadas e limitadas (por exemplo, o gua sha“®, ou
raspagem, que defende que a raspagem pelo corpo com 6leos, moedas ou colheres
melhora o fluxo sanguineo e a cicatrizacao), nao possuem fronteiras técnicas proprias,

impossibilitando ainda mais as suas conjeturas de profissionalizac¢ao.

O processo de profissionalizacao e legislacao portuguesa comega com a formacao de um
grupo de trabalho por parte da DGS, em 1996, fruto do crescente interesse
governamental e pressdo crescente por parte das massas associativas“9). Multiplas
tentativas entre 1999 e 2003 promoveram a inclusdo e profissionalizacio da MTC,
passando assim 7 destas praticas, em 2013, a ser reconhecidas como TNC — Terapéuticas
Nao Convencionais, que abrange a acupuntura, homeopatia, osteopatia, medicina
tradicional chinesa, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia)® 5°). Desde entao, varias
adendas tém sido debatidas e aprovadas por parte do Estado de forma a regulamentar a

sua pratica, bem como o seu ensino®,

5.3 A regulacao da pratica terapéutica

De entre os multiplos sistemas possiveis de relacao entre a biomedicina, a MTC e o
estado, Portugal assenta atualmente num sistema tolerante®®), sendo possivel a pratica
destas terapéuticas, fora do sistema nacional de satide, e consequentemente com estatuto

diferente dos médicos.

O inicio da regulacao das diferente praticas dentro da MTC surgiu inicialmente, como
descrito previamente, a partir de processos de autorregulacido de associagOes

profissionais, que estabeleceram as primeiras linhas orientadoras nao s6 para a pratica
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em si, como também para os processos de regulacio estadual. Embora a sua
regulamentacao seja limitada as sete praticas descritas como TNC, a regulacao envolve
atualmente a emissao de uma cédula profissional licenciada pelo estado, apenas
acreditada com a conclusdao de uma licenciatura certificada pelos ramos das areas da
saude e ensino superior, ou por um procedimento de acreditacdo de competéncias,
ambos com apreciacao curricular por parte da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS).

Processo semelhante ocorre com a regulamentacao dos produtos de acao terapéutica,
inscrita no Estatuto do Medicamento(52), com as suas alteracoes posteriores, de forma a
cumprir as diretrizes comunitarias. E assim estabelecido o regime juridico para os
medicamentos homeopéticos e a base de plantas, incluindo o seu fabrico, importacao e

exportacdo, introducao no mercado, propaganda, farmacovigilancia e consumo humano.

Porém, é defendido internacionalmente, com maior enfoque na comunidade europeia, a
existéncia de regulacio abrangente aos varios paises, com vista ao melhor interesse dos
pacientes por toda a Europa, tendo como pontos fulcrais a criacdo de uma definicao
consensual do que engloba a MTC®2), disponibilizando melhores recursos para auxiliar
a investigacdo internacional®s. 28. 53 bem como assegurando cuidados de saude

igualitarios e regulados por todo o continente(4),

5.4 A formacao profissional

Por fim, a consolidac¢ao da transicao entre uma ocupacao e uma profissao, como decorreu
com as TNC, prevéem um passagem de conhecimentos, valida e regulada, podendo estas
instituicoes dar assim acesso, através de formacao especifica, dar ingresso ao exercicio
da profissao. Multiplos destes movimentos comecaram a surgir no pds 25 de Abril, a
titulo de exemplo, o Instituto Médico Naturista® 42. Outros o seguiram durante as
décadas seguintes, com a ministracao de cursos proprios, embora nao reconhecidos pela

tutela.

Ao longos dos ultimos anos, com a legislacao criada em prol das TNC, ocorreu um
crescimento exponencial na oferta de cursos, sendo o ano letivo 2016/2017 o primeiro
com oferta de ensino da MTC a nivel superior. Atualmente, através da base de dados da
Agéncia de Avaliacao e Acreditacio do Ensino Superiors (A3ES), verifica-se que
existem doze licenciaturas nas areas da acupuntura e osteopatia acreditadas, no total,
bem como um mestrado em medicina tradicional chinesa. Outras licenciaturas

abrangem igualmente areas do saber incluidas nas TNC, como a fitoterapia.
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Para além das formacoes superiores, sao vastas as acoes de formacao (workshops, cursos
profissionais, seminarios, etc.) tao variadas no tempo, como no seu publico-alvo, desde
individuos sem formacgao técnica prévia, até terapeutas em exercicio, ou mesmo
profissionais de saide da medicina convencional. Além do universo das TNC, multiplas

formacoes abrangem também outras componentes da MTC.

24



Capitulo 6 — Trajetorias terapéuticas da MTC:

do Interior ao Mundo

A MTC, mais que um negdcio, tornou-se uma linha de pensamento para uma sociedade
que cada vez mais procura tomar decisdes independentes sobre a sua vida, incluindo os
seus cuidados de satide. No proximo capitulo, pretende-se relacionar estas decisdes com
as escolhas efetuadas pela populacao, bem como as suas implicacoes, diretas e indiretas,

para a saude.

6.1 Adesao

E dificil quantificar a adesdo especifica de uma determinada populacdo. Atendendo a
heterogeneidade de definicoes e métodos usados em estudos para o efeito, bem como as
diferencas intrinsecas na populacdo, ainda é provisorio obter uma conclusao
definitiva(®?), em particular para a realidade portuguesa. Porém, a avaliacao de entidades
internacionais, como a OMS ou a CAMbrella, comprovam a tendéncia crescente na
prevaléncia a nivel mundial, com especial destaque para o denominado “mundo
ocidental”, usada como terapia complementar ©.59), estimando que mais de 100 milhdes

de europeus usem alguma forma de MTC 7).

Atualmente, meta-analises representam percentagens ainda muito dispersas quanto a
aplicacao da MTC, tanto a nivel mundial como nacional, por trés motivos base®: 1,
alguns paises aplicam a MTC como fonte primaria de cuidados de satde, em especial
paises com sistemas de saide muito debilitados; 2, o uso de MTC é altamente
influenciado por fatores culturais e historicos, como por exemplo alguns paises do
Sudeste e Este Asiatico; 3, o uso da MTC como uma terapia complementar aos cuidados
da biomedicina, com destaque a nivel europeu e americano. Assim sendo, CAMbrella®9:

58) estima a utilizacdo de MTC com uma taxa de 50% na populacao europeia.

Na auséncia de dados formais sobre a prevaléncia da MTC na populacao, uma importante
ferramenta de analise de evolucdo da mesma, envolve a avaliacio do numero de
profissionais de satde envoltos nestas praticas. Como ja abordado anteriormente, o
processo de certificacdo por parte do estado de uma atividade, permite nao s6 uma
estratégia segura para a sua profissionalizacao e regulacdo, mas também avaliar a
evolucao do namero de terapeutas certificados. A nivel europeu, em linha com o restante

mundo ocidental, observa-se um crescente nimero de casos, sendo em 2012 registados
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mais de 330 000 profissionais certificados, estimando cerca de 65 profissionais MTC por

cada 100 000 habitantes (19:28),

Em Portugal, dados fornecidos pela ACSSG9 declaram que ha 5 972 profissionais
certificados para a pratica de TNC a data, um significativo aumento das 1 924 cédulas
profissionais creditadas a dezembro de 2016®). Porém, estes dados serao uma estimativa
por defeito do valor real, por trés ordens de razao: em primeiro lugar, é possivel inquirir
que nem todos os terapeutas tém qualificacOes necessarias para pedir certificacao
profissional; segundo, na mesma linha de pensamento, é possivel inferir que alguns
profissionais nao pecam a certificacio, mesmo reunindo todos os critérios; terceiro,
apenas podem requerer certificacao, terapeutas que pratiquem algumas das sete praticas
englobadas pela TNC, excluindo outras praticas abarcadas pela MTC. Em foco no
Interior, multiplas préaticas, incluindo rezas, mezinhas, chas, plantas, massagens, entre
outros, ndo sdo reconhecidas, e assim, contabilizadas, sendo conhecimento geral a
utilizacao destas em larga escala por utentes, através do conhecimento popular ou outras

fontes disponiveis ao cidadao.

Véarias questGes éticas permanecem ainda por esclarecer e debater face a utilizacdo e
prescricdo simultanea, e por vezes paradoxal, de cuidados tanto da drea da MTC como
da medicina convencional por parte de médicos, face aos pilares fundamentais da

medicina, como a beneficéncia, a nao maleficéncia, a justica e a autonomia(©o),

6.2 Dimensao econéomica

Associada a reemergéncia global da MTC, englobando em 2019 cerca de 170 paises que
reconheciam o uso de MTC®), todo um novo mercado surgiu com a nova relacao entre a
MTC e os agentes econdmicos, dispersos desde as empresas farmacéuticas até a
comunicacdo social. E documentado® o aumento da presenca da MTC nos meios de
comunicacdo social, especialmente quando em comparagido com restantes noticias em
satde. De igual maneira, as induastrias farmacéuticas demonstraram apeténcia para a
producido e comercializacio de produtos de acdo terapéutica, sendo crescente a
disponibilizacdo destes nao s6 em lojas especializadas, bem como em superficies

comerciais de grandes dimensoes®).

Outra questao valida sobre a utilizacao de MTC prende-se com custo-efetividade das suas
praticas. Em termos financeiros®9, constata-se que os custos, principalmente diretos, da
MTC sao mais elevados em comparacao com a medicina convencional, com destaque nas
suas consultas mais extensas e frequentes; todavia, a longo prazo, a perspetiva financeira

torna-se mais vantajosa para a MTC, associada a uma diminui¢ao de outros custos, como
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tempos de internamento hospitalar, menor recurso a firmacos ou menos dias de baixa.
Além destes dados, a menor incidéncia de efeitos adversos ou outros em comparagao
com a biomedicina, prevé a reducdo de custos diretos (taxaveis monetariamente,
relativos aos cuidados de saude), indiretos (representam a perda de capacidade
produtiva do individuo), e intangiveis (refletem alteracoes importantes para o doente,

como a dor, a tristeza, de dificil mensuracao monetaria) aos sistemas de satde.

Numa visao global, estima-se que a MTC, incluindo a sua vertente clinica e mercantil,

possa somar até 1% do PIB europeu®9.

6.3 Eficacia e seguranca

A avaliacao da eficacia € um dos, senao o principal, dilemas centrados em torno da MTC,
avaliando de que forma é valida a alternativa ou complementaridade destas praticas em
relacdo as praticas biomédicas vigentes. Ao longo das dltimas décadas o nimero de
artigos publicados sobre a eficicia da MTC tem aumentado significativamente — a
Cochrane Collaboration®», um grupo internacional dedicado a validar evidéncia
cientifica a maultiplas terapias médicas, lista mais de 4000 artigos sobre MTC, com
destaque para ensaios randomizados. A CAM on PubMed®3 lista igualmente véarias
praticas associadas a MTC, categorizando revisoes literarias em centenas de categorias

disponiveis para consulta.

Muiltiplos estudos a longo prazo® demonstraram que a MTC é uma opcao viavel para
diferentes cuidados de satde, sendo pelo menos tao eficaz quanto a pratica convencional,
associada a menores efeitos secundarios ou riscos adversos, bem como um maior grau
de satisfacdo por parte dos pacientes. Outros estudos®4) demonstram uma melhoria
pessoal em pacientes com situacoes cronicas, tanto na promocao de melhores habitos de

saude como nos tratamentos associados.

A seguranca, é um dos fatores de maior aprazibilidade para aqueles que procuram a
MTC®s), sendo igualmente um foco de atencao por parte de estados e associacoes
profissionais internacionalmente. Porém, é igualmente relevante referir que o risco
individual varia entre as multiplas praticas integrantes na MTC, e mesmo sendo
raramente descritos efeitos secundarios como sérios ou graves pela literatura, devem ser
uma nota importante na avaliacdo e regulacdo de qualquer setor médico, pois carecem

em larga escala de investigacao para aprovacao das mesmas2),

Um dos grandes destaques ao nivel da seguranca da utilizacao de MTC prende-se com a

oncologia. E cada vez mais evidente a aplicacao destas terapias para controlo dos efeitos

27



adversos do tratamento convencional, bem como uma alternativa em cuidados em fim
de vida®e. 21, 66, 67 Porém, o uso destas técnicas e produtos pode nao gerar sempre
resultados benéficos, sendo associadas interferéncias com o tratamento convencional e
reducao das taxas de sobrevivéncia®®). Se por um lado se destaca a recusa de tratamento
convencional em prol da aplicacdo da MTC, outro fator contribuinte centra-se na falsa

esperanca de sucesso proclamada por alguns terapeutas(¢9).

Em todos estes casos, é fundamental para o médico, com foco nos clinicos de Medicina
Geral e Familiar, muitas vezes a primeira linha de contacto entre o cidadao e o sistema
de saude, questionar e compreender a utilizacdo da MTC por parte dos seus utentes, de
forma a garantir nao s6 o melhor cuidado para aquele que o necessita, como também
compreender as forcas motrizes por detras deste recurso alternativo, e ainda desmitificar

ideias erradas sobre a medicina convencional e a MTC.

6.4 Motivacoes

Como previamente tratado em capitulos anteriores, varios fendémenos sociais e culturais
moldaram a evolucdo da sociedade contemporanea, despertando uma nova linha de
pensamento interpessoal, no que toca aos cuidados de satde, o pluralismo médico — a
possibilidade de escolher diferentes modalidades de cuidados de satide, de acordo com
as ideologias e preferéncias pessoais e socioculturais®. De facto, o fator motivacional
mais citado para o uso de MTC, do ponto de vista do paciente, é o desejo de ter um papel

mais proativo na sua satude®.

Vérias condicionantes do século XX e XXI revelaram problemas crescentes na area da
saude, associadas a melhores cuidados de satide internacionalmente, mas predispondo
novas etiologias e dilemas de dificil tratamento ou modificacdo, como o aumento dos
custos em saude, o envelhecimento populacional, doencas crénicas nao transmissiveis,
resisténcia antimicrobiana, entre outros@. Face a dificuldade crescente da medicina
ocidental em lidar com estas questdes, é observavel a transicio complementar ou

exclusiva de pacientes para a MTC.

Estabelece-se aqui entao um paralelo de ideais nos individuos, e, por conseguinte, na
sociedade, sobre o recurso a qualquer pratica de MTC. Primeiramente, surgem os fatores
de aprovacao face ao recurso a modalidades alternativas, como o controlo da saude
propria, a ideia de naturalidade da MTC, a abordagem holistica, uma melhor relacao
profissional-utente, centrada na empatia. Em segundo lugar, enumeram-se varios
fatores de descrédito e distanciamento da medicina convencional, como as suas

limitacGes para os problemas de saide do século XXI, o distanciamento na relacao
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médico-utente, a utilizacio de miltiplos farmacos, associados a maiores indices de

medicalizacgao e iatrogenizacao, entre outros(s).

A multiplicidade e conivéncia entre estes ideais acima expressos, modelam de igual
forma a relacdo entre o paciente, a medicina convencional e a MTC, consoante o grau de
(in)satisfacao deste com os cuidados de satide disponiveis, bem como outras vertentes
socioculturais e historicas, preveem quatros modalidades sociais de relacdo com a
MTC®):

6.4.1 Ecletismo

Denota a complementaridade ou sequencialidade de um individuo recorrer tanto a
medicina convencional como a MTC. Esta abordagem engloba quer utentes que utilizem
ambas as medicinas para um mesmo problema, quer aqueles que, consoante as suas

questoes, recorrem a diferentes praticas.

6.4.2 Conviccao
Representa a adesao ideologica a MTC, com utilizacao regular e prioritaria da mesma.

Porém, nao é possivel o afastamento integral da biomedicina.

6.4.3 Experimentalismo
Reflete o uso de praticas alternativas num contexto experimental, nunca ocorrendo a
dissociacdo da medicina convencional, onde se mantém predominante na abordagem

priméria a cuidados de satde.

6.4.4 Complacéncia
Demonstra a utilizacao esporadica e pontual de MTC e da biomedicina, onde, porém, em

necessidade ocasional, privilegia a MTC, num contexto de “mal menor”.

Tabela 1.1 — RelagGes de recurso entre Medicina Convencional e MTC(®)

Recurso habitual a Medicina Recurso ocasional a Medicina
Convencional Convencional
Recurso habitual a MTC Ecletismo Convicgao
Recurso ocasional 8 MTC Experimentalismo Complacéncia

A distribuicao destas trajetorias sociais de uso de MTC apresentam-se, no entanto,
diferentes entre si. Como reportado®®, apresenta-se ainda um predominio no recurso a
medicina convencional, ora se destacando o ecletismo ou o experimentalismo, com

recurso a MTC de forma regular, ou em experiéncias esporadicas, respetivamente. Face
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a estas conclusoes, pressupde-se a baixa taxa de convic¢do e, por conseguinte, de
utilizacao distinta da MTC, sendo assim deduzivel que a utilizagdo da MTC nao tem como

resultado o abandono da biomedicina.

6.5 Medicina Integrativa

A Medicina Integrativa representa a evolucdo da complementaridade da MTC,
transitando de um sistema a parte da medicina convencional para um modelo hibrido de
cuidados de satde. Ja presente na Europa3) e outros paises(® 7: 79, surgem novos
hospitais, centros de cuidados, centros de reabilitacdo, entre outros, que permitem a
viabilizacdo e suplementacao entre diferentes terapias e cuidados, com base em elevadas
evidéncias de eficacia e seguranga, com a finalidade do melhor cuidado ao doente. Esta
visao de um sistema integrado permite nao s6 reduzir diagnosticos em excesso por parte
da MTC ou custos adicionais, como também garante uma nova forma da populacao reger

a sua saudev,

Porém, nao existe consenso ainda sobre este fenémeno??, sendo defendido por
diferentes autores quer a transicado da MTC para a Medicina Integrada, quer a mudanca
tao significativa de paradigma, que é inviavel a interligacdo entre as duas entidades.
Independentemente do ponto de vista a adotar, a dissociacio entre a MTC e a medicina
convencional nao é bem vista socialmente®), baseando-se em fendémenos de ecletismo

abordados anteriormente.

Assim, a integragdo destas praticas, segundo a OMS®), encontra-se em trés fases
diferentes: temos os sistemas integrados, que incluem a MTC em todas as areas da sadde,
desde os cuidados até a investigacdo, como na Republica Popular da China ou na
Reptblica da Coreia; os sistemas inclusivos, que permitem a implementacao de praticas
englobadas na MTC, porém nao abrangem a regulamentacao, a pesquisa cientifica ou a
educacao; e por fim, os sistemas tolerantes, onde é vigente a medicina convencional, e a
MTC nao é reconhecida como parte integrante desse sistema, embora possa obter

reconhecimento proprio.
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Capitulo 7 - Conclusoes

Como ja abordado anteriormente, a MTC, mais que um conjunto de técnicas, surge como
um novo paradigma na abordagem a satide do século XXI, tendo identidade propria,
motivagoes, expansoes e finalidades. Porém, estas ndo devem ser encaradas como
opostas a biomedicina, sendo fundamental encontrar as areas onde se sobrepdem e

entreajudam, de forma a encarar os desafios da satide atuais.

O Interior de Portugal preserva uma identidade tinica e caracteristica, com desafios
proprios alargados a todas as areas, com especial foco a satide. O nao reconhecimento
destes permite o avancar da desinformagdo, da ignorancia, do afastamento e
desconfianca com os cuidados de satide convencionais, atraindo cada vez mais aqueles
que se refugiam nos saberes populares e na Medicina Tradicional, bem como a exposicao
e alternativa da Medicina Complementar, face a um sistema nacional de satde cada vez

mais dispendioso, mais tecnologico, mais exigente.

Todavia, esta posicao paradigmatica entre a biomedicina e a MTC, e a sua predominancia
no Interior, nao deve ser vista como linha de fronteira entre ambas, mas sim a
possibilidade de co-existéncia em prol de um bem maior. Para tal, é importante
referenciar estes concelhos e distritos nacionais e compreender as suas dinamicas
geracionais, econémicas e demogréaficas, de modo a explicar nao s6 o avanco da MTC
nestas regioes, bem como a evolucao das mesmas no futuro. Por conseguinte, a avaliacao
e contabilizacdo destes terapeutas, registados ou ndo, permitem nao s6 uma
contextualizacdo da MTC no Interior de Portugal, bem como compreender os fendmenos

de utilizacdo e demarcacao face a medicina convencional.

Varias limitacoes sao discutidas ao longo desta monografia. A investigacao sobre esta
tematica é escassa, sendo ainda muito incidente em estudos em pequena ou média escala,
com regras dispares de inclusdo ou exclusio de praticas dentro da MTC. E de salientar
igualmente o parco investimento na literacia e pesquisa cientifica em Portugal, bem
como a (des)regulamentacao legal, presente nao s6 nacionalmente com também além-
fronteiras. Ainda é nota, embora com alguns avancos conseguidos ao longo das tltimas
décadas, o fraco apoio e recenseamento de terapeutas e/ou praticas pertencentes a MTC,
nao sendo possivel afirmar com niveis de certeza a distribuicao destes pelo pais, niveis
de aceitacdo ou acreditacOes. Para perspetivas futuras, sera essencial abordar esta
tematica, quer por parte dos terapeutas, quer por parte dos principais atores sociais, os

cidadaos.
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Em suma, o Interior apresenta fortes fatores de exposicao a MTC, sendo que esta, ja
presente através da Medicina Tradicional, abre cada vez mais portas de entrada a
Medicina Complementar. Numa regido do pais com problemas verificados ao nivel de
cuidados de satide, a MTC pode ser tanto uma fonte de desinformacao e pseudociéncia,
como um excelente apoio a satide populacional; neste caso, apenas quando corretamente
aplicada e verificada, desmitificando as ideias de “charlatanismo” e “aldrabice” vigentes
ainda em muitos campos, pois a ignorancia e o medo sdo, nos dias presentes, fortes meios

de acdo dentro da sociedade.
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