Atitudes, Conhecimentos e Perspetivas dos Médicos
Portugueses acerca das Terapéuticas Nao Convencionais: Um
Estudo Transversal
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RESUMO
Introducao: A utilizagao significativa das terapéuticas ndo convencionais, e o facto de estas ndo serem in6cuas, torna imperativo que
os médicos as conhegam, de forma a melhor aconselharem os seus doentes. Este estudo visou identificar as atitudes, conhecimentos
e perspetivas dos médicos portugueses relativamente as terapéuticas ndo convencionais.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo observacional, analitico e transversal. Os médicos inscritos na Ordem dos Médicos
portuguesa responderam a um questionario com respostas em escala de Likert de cinco pontos, dicotomicas e de escolha multipla.
As respostas as questbes sobre crengas/convicgdes a respeito das terapéuticas ndo convencionais; aspetos relacionados com as
terapéuticas ndo convencionais aprovadas pela Lei portuguesa; fontes usadas para obtencéo de informacgéao relativamente as terapéu-
ticas ndo convencionais; e perguntas sobre as terapéuticas ndo convencionais no contexto nacional, foram analisadas com recurso ao
SPSS v.27.0. Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.
Resultados: Dos 4334 médicos que responderam na integra ao questionario, 45,5% néo se sentem confortaveis para conversar, ar-
gumentar e esclarecer os doentes a respeito das terapéuticas ndo convencionais. A maioria, 68,6%, considera que a competéncia em
acupuntura da Ordem dos Médicos deveria permanecer disponivel. No entanto, 72,4% dos médicos consideram que as terapéuticas
ndo convencionais ndo deveriam ser incluidas no Servico Nacional de Saude.
Conclusao: Os conhecimentos dos médicos portugueses relativamente as terapéuticas nao convencionais parecem ser reduzidos,
sendo que parte relevante dos inquiridos ndo se considera preparada para aconselhar os seus doentes.
Palavras-chave: Educagéo Médica; Portugal; Terapias Complementares

ABSTRACT
Introduction: The widespread use of complementary and alternative medicine and the fact that these are not innocuous makes it
important for physicians to be familiar with it in order to properly advise their patients. The aim of this study was to identify attitudes,
knowledge and views of Portuguese physicians about complementary and alternative medicine.
Material and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was performed. A questionnaire with dichotomous and
multiple-choice answers on a 5-point Likert scale, was sent to all doctors registered in the Portuguese Medical Association. It included
beliefs and convictions regarding complementary and alternative medicine; aspects related to the types of complementary and alter-
native medicine legally approved in Portugal; sources used to obtain information about complementary and alternative medicine; and
questions about complementary and alternative medicine in the Portuguese context. The statistical analysis of the data was made using
SPSS v.27.0 and all conclusions were taken at a significance level of 5%.
Results: From a total sample of 4334 doctors that fully completed the questionnaire, 45.5% reported not feeling comfortable talk-
ing, debating, and elucidating their patients about complementary and alternative medicine. The majority, 68.6%, considered that the
competence in medical acupuncture of the Portuguese Medical Association should remain available. However, 72.4% believe that
complementary and alternative medicine should not be included in the National Health Service.
Conclusion: Portuguese doctors seem to have a low level of knowledge about complementary and alternative medicine, and a rel-
evant part of them does not feel prepared to advise their patients about it.
Keywords: Complementary Therapies; Education, Medical; Portugal

INTRODUGAO
As expressdes ‘medicina tradicional’, ‘medicina ndo reconhecida pelo estado. De acordo com a Lei n°45/2003,

convencional’ ou ‘medicina complementar e alternativa’ sdo
usadas quase indistintamente para se referir ao conjunto
de diversos elementos, praticas ou produtos relacionados
com cuidados de saude que geralmente ndo fazem parte
da medicina dita convencional." Em Portugal, “terapéuticas
ndo convencionais” (TNC) é a terminologia oficialmente

que iniciou a legislagao e o enquadramento destas praticas,
“consideram-se terapéuticas ndo convencionais aquelas
que partem de uma base filosofica diferente da medicina
convencional e aplicam processos especificos de diagnds-
tico e terapéuticas proprias”.?

Existe uma pandplia enorme de terapéuticas nao
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convencionais, tais como reflexologia, reiki, medicina ayur-
veda, aromaterapia, cristaloterapia, urinoterapia, ozono-
terapia, entre outras. No entanto, a medicina tradicional
chinesa, a fitoterapia, a homeopatia, a acupuntura, a natu-
ropatia, a osteopatia e a quiropraxia representam as tera-
péuticas aprovadas pela Lei portuguesa.®*

As TNC detém uma imensa popularidade a nivel mun-
dial. Um relatério do National Center for Health Statistics
(NCHS) estimou que, em 2012, 34% dos americanos adul-
tos e 12% das criangas americanas recorreram a TNC.5®
Em 2007, 38,1 milhdes de americanos gastaram aproxima-
damente 33,9 mil milhdes de ddlares em consultas e produ-
tos relacionados com as terapéuticas ndo convencionais.”
Na Europa, cerca de 70% dos cidadaos utilizam-nas ou ja
as utilizaram e de acordo com o relatdrio do Observatério
Europeu de Sistemas e Politicas de Saude sobre Portugal,
estima-se que mais de dois milhdes de cidaddos procuram
regularmente as TNC.8°

Apesar da sua popularidade, as TNC n&o sao consen-
suais entre a comunidade médica e cientifica. O fator que
mais contribui para a controvérsia é a caréncia de evidén-
cia cientifica suficientemente valida e robusta para compro-
var a eficacia das terapéuticas nao convencionais.®'* Para
além disso, a falta de regulagéo legal destas praticas abre
espago para o exercicio fraudulento, erros e atrasos de
diagndsticos, informacdes erradas e tratamentos nocivos
para os doentes.* O atraso ou o abandono dos tratamen-
tos convencionais, os efeitos adversos diretos de algumas
praticas e a interagdo com tratamentos farmacoldgicos
convencionais estao entre as principais causas dos casos
danosos descritos na literatura.s'®

Devido a utilizacéo significativa das TNC em diversos
paises e ao facto de ndo serem indcuas, € imperativo que
os profissionais de saude em geral e os médicos em par-
ticular, como agentes primordiais na comunicagdo com o
doente, tenham conhecimento basico das TNC de forma
a aconselharem e orientarem apropriadamente os seus
doentes."”

Apesar de conteldos basicos relativos as TNC serem
atualmente abordados em algumas faculdades de medici-
na, esta tematica ndo se vé representada de forma rele-
vante nos curriculos de formagao médica. Prova disso, séo
os diversos estudos realizados que reportam que a maioria
dos médicos sente que o seu conhecimento relativamente
a seguranga e eficacia das TNC é inadequado e que mais
treino e educagao sdo necessarios.®-?'

Os Estados Unidos, México, Reino Unido, Alemanha,
Polonia e Suécia, estao entre as muitas nagbes em que ja
foram realizados estudos com o objetivo de entender qual
a opinido e o nivel de conhecimento médico relativamente
as terapéuticas ndo convencionais.'?* Em Portugal, ape-
nas temos conhecimento de um estudo sobre a tematica
em que foram avaliadas as perspetivas dos médicos por-
tugueses de medicina geral e familiar.?> Nesse sentido, o
presente trabalho teve como objetivo identificar as atitudes,
conhecimentos e perspetivas dos médicos portugueses
relativamente as TNC legalmente reguladas em Portugal.

Para além disso, nos estudos realizados internacional-
mente, o sexo e a idade sdo destacados como fatores que
influenciam a opinido dos médicos relativamente as TNC,
pelo que a influéncia dessas variaveis também configurou
um objetivo desta investigagao.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo primario, observacional, ana-
litico e transversal, com aplicagdo de um questionario
construido especificamente para medir as atitudes, conhe-
cimentos e perspetivas dos médicos portugueses relativa-
mente as TNC.

A populagao-alvo do estudo foi constituida pelos médi-
cos inscritos na Ordem dos Médicos portuguesa, que co-
laborou no envio dos questionarios aos seus inscritos. No
final do ano de 2019, estavam inscritos 56 200 médicos na
Ordem dos Médicos, ndo nos sendo possivel saber quan-
tos destes estavam incluidos na lista de enderegos eletré-
nicos da Ordem dos Médicos.

O estudo tomou a forma de um questionario auto-
-preenchido. A sua elaboragéo teve duas fases. Numa fase
inicial, procedeu-se a uma reviséo da literatura cientifica
relativamente as diversas terapéuticas nao convencionais.
Para além disso, efetuou-se uma pesquisa em bases de
dados médicas, nacionais e internacionais, de trabalhos
que envolvessem as perspetivas da comunidade médica
relativamente as TNC.

Na fase seguinte, analisaram-se os questionarios usa-
dos em outros trabalhos. N&o tendo sido encontrados
questionarios padronizados e validados que pudessem ser
usados de forma integral, atendendo aos objetivos des-
te estudo, procedeu-se a construgdo de um questionario
(Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/re-
vista/index.php/amp/article/view/16063/6544), seguindo
as linhas orientadoras das investigagdes internacionais
realizadas no mesmo ambito. Deu-se énfase a criagédo de
perguntas originais que se julgam adaptadas a realidade
nacional. 18232526

O questionario € composto por questdes com respos-
tas em escala de Likert de cinco pontos, dicotémicas e de
escolha multipla, estando dividido em seis partes: uma
apresentacao breve da investigagdo, o consentimento in-
formado e quatro secgdes (A, B, C e D). As questdes socio-
demograficas integram a secgéo A. A secgéo B, contempla
perguntas relativas as crengas/convicgdes dos meédicos
portugueses a respeito das TNC. As questdes relaciona-
das com as TNC aprovadas pela lei portuguesa, bem como
perguntas relativas as fontes usadas pelos inquiridos para
obtengéo de informacao relativamente as TNC, formam a
seccao C. Finalmente, a secgédo D abrange perguntas mais
especificas sobre as TNC no contexto nacional.

O questionario foi informatizado com a tecnologia Lime-
Survey® e disponibilizado por e-mail para a mailing list da
Ordem dos Médicos pelos seus servigos, sem interferéncia
dos investigadores neste processo. O questionario esteve
disponivel online entre os dias 12 de agosto de 2020 e 4 de
setembro de 2020.
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Para analise estatistica dos dados recolhidos foi usado
o software SPSS v. 27.

Na analise descritiva da amostra apresentam-se tabe-
las de frequéncias e graficos ilustrativos das distribuigbes
das diversas variaveis estatisticas. Para as variaveis esta-
tisticas quantitativas ou medidas em escala de Likert, apre-
senta-se a média (e.g. para as questdes numa escala de 1
a 5, um valor superior a 3 é superior ao ponto intermédio da
escala), o desvio padrdo, o minimo e 0 maximo.

Na anélise inferencial, embora estivéssemos a lidar
com escalas de Likert, ou seja, com dados em escala ordi-
nal, seguimos a abordagem de Sullivan e Artino?” que justi-
ficam que os testes paramétricos ndo s6 podem ser usados
com dados ordinais, como sdo neste caso mais robustos
que 0s nao paramétricos, mesmo quando a hipétese de
normalidade é violada. Na comparagao de duas ou de mais
médias populacionais aplicou-se, respetivamente, o teste
paramétrico t Student e a analise de variancia (ANOVA).

Com base nas tabelas de contingéncia, construiu-se
o teste de homogeneidade do qui-quadrado para verificar
se duas ou mais populagdes sdo homogéneas entre si, ou
seja, para testar se as proporg¢des de elementos com de-
terminadas caracteristicas sao iguais para todas as popula-
cOes.?®

Para além das estimativas pontuais apresentam-se os
intervalos de confianca a 95% e considera-se uma proba-
bilidade de erro de primeira espécie de 5% nas restantes
inferéncias para a populagdo de médicos portugueses.

O presente estudo obteve o parecer favoravel da Co-
misséo de Etica da Universidade da Beira Interior. Assegu-
rou-se o anonimato dos médicos inquiridos, bem como a
confidencialidade dos dados recolhidos.

RESULTADOS

Na amostra de médicos considerada (n = 4334), 52,8%
(2287) séo do sexo feminino e os restantes 47,2% (2047)
sdo do sexo masculino. Apresentam uma idade média de
46,8 anos, com um desvio padrao de 15,7 anos, tendo o
médico mais novo 23 anos e o mais velho 98 anos. Duas
idades foram mal reportadas e por isso ndo foram consi-
deradas. A idade mediana foi de 43 anos, apresentando a
distribuicdo de frequéncias da idade uma assimetria posi-
tiva (coeficiente de assimetria igual a 0,332, com um erro
padrdo de 0,037). As especialidades médicas mais repre-
sentadas sdo Medicina Geral e Familiar (22,4%), Medicina
Interna (6,9%), Pediatria (4,6%) e Anestesiologia (4,6%),
destacando-se 17,7% sem especialidade.

Nas questdes sobre as convicgdes relativas as TNC os
itens com uma concordancia média (M) superior ao ponto
intermédio da escala de medida s&o o “3 - as crengas, va-
lores e expectativas dos doentes deverao ser integrados
na prestagcado de cuidados médicos” (M = 4,12) e “6 - os
tratamentos nao testados cientificamente de forma rigorosa
deverdo ser desencorajados” (M = 4,00), seguidas de “5
- os efeitos das terapéuticas ndo convencionais sao essen-
cialmente resultado do efeito placebo” (M = 3,43) e depois
de “7 - as terapéuticas ndo convencionais incluem ideias

e métodos que poderiam ser utilizados de forma benéfica
pela medicina convencional” (M = 3,26) e “4 - as terapéuti-
cas nao convencionais sdo uma ameaca a saude publica”
(M = 3,18). Finalmente, os itens “1 - a saude fisica e mental
€ mantida por uma energia ou forga vital” (M = 2,76) e “2
- 0 corpo do ser humano é essencialmente auto-curativo
sendo a tarefa do médico providenciar a harmonia neces-
saria para esse processo” (M = 2,71) apresentam uma con-
cordancia média inferior ao ponto intermédio da escala de
medida (Tabela 1).

A concordancia com a afirmagao «A saude fisica e
mental € mantida por uma energia ou forga vital» é supe-
rior para o sexo feminino (M = 3,00) e inferior para o sexo
masculino (M = 2,48), enquanto a concordancia com a afir-
macdo «Os efeitos das terapias ndo convencionais séo es-
sencialmente resultado do efeito placebo» & superior para
0 sexo masculino (M = 3,63) e inferior para o sexo feminino
(M = 3,24). Em ambos os casos as diferengas s&o estatis-
ticamente significativas [t (4149,742) = 14,218, p < 0,001,
IC,,, = (0,446; 0,589) e t (4332) = - 11,787, p < 0,001, IC,,,,
= ( -0,456; -0,326)] apesar da diferenga entre as médias
ser estimada em menos de meio ponto na escalade 1a 5
(Tabela 1).

Tendo em conta trés classes etarias para a idade dos
médicos: até 35 anos (n = 1469, 33,9%), 36 - 55 anos (n =
1316, 30,4%) e mais de 55 anos (n = 1547, 35,7%), a con-
cordancia média com a afirmagao «a saude fisica e mental
€ mantida por uma energia ou forca vital» é inferior para
idades até 35 anos (M = 2,47), seguidos de 36 - 55 anos (M
= 2,74) e superior para mais de 55 anos (M = 3,04), sendo
estas diferengas estatisticamente significativas [F (2;4329)
= 86,682, p < 0,001]. Contrariamente, na afirmagdo «os
efeitos das terapias ndo convencionais sdo essencialmente
resultado do efeito placebo» a concordancia média é supe-
rior para idades até 35 anos (M = 3,71), seguidos de 36 - 55
anos (M = 3,40) e inferior para mais de 55 anos (M = 3,18),
sendo também as diferencgas estatisticamente significativas
[F (2;4329) = 88,208, p < 0,001] (Tabela 1).

O grau de conhecimento das TNC dos médicos por-
tugueses & superior para a acupuntura [M = 3,29; IC_,
= (3,26; 3,32)], unica terapéutica com um conhecimento
médio superior ao ponto intermédio da escala de medida.
Segue-se a osteopatia [M = 2,76; IC, = (2,72; 2,79)] e ho-
meopatia [M = 2,72; IC_, = (2,68; 2,75)]. O menor conhe-
cimento reporta-se a quiropraxia [M = 1,97; IC ., = (1,94;
2,01)] (Tabela 2).

A percecao de eficacia das TNC dos médicos portugue-
ses € superior para acupuntura [M = 3,24; IC., = (3,20;
3,27)], unica terapéutica com uma percegao de eficacia mé-
dia superior ao ponto intermédio da escala de medida, sen-
do inferior para naturopatia [M = 1,84; IC,,, = (1,80;1,88)] e
homeopatia [M = 1,76; IC,,,, = (1,73;1,80)] (Tabela 3).

Os trés fatores que mais influenciam as convicgdes dos
médicos relativamente as terapéuticas ndo convencionais
s&o os “testemunhos de doentes” [46,3%, IC,, = (44,8%;
47,8%)], seguido de “opinides de colegas profissionais
de saude” [43,2%, IC,, = (41,7%; 44,7%)] e “revisdes

95%

5%
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Tabela 1 — Secgéo B: Relativamente as seguintes afirmagdes, qual o seu grau de concordancia de acordo com as suas convicgdes?

1 2

3 4 5

n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%) M (DP) p

1 - A saude fisica e mental é mantida por
uma energia ou forga vital.

899 (20,7) 901 (20,8) 1171 (27,0) 1087 (25,1) 276 (6,4) 2,76 (1,22)

Feminino 280 (12,2) 461 (20,2) 691(30,2) 689 (30,1) 166(7,3) 3,0(1,13) < 0,001
Masculino 619 (30,2) 440 (21,5) 480 (23,4) 398(19,4) 110(54) 2,48 (1,25)
Até 35 anos 420 (28,6) 343 (23,3) 366 (24,9) 278(18,9) 62(4,2) 2,47(1,21) <0,001
36 - 55 anos 274 (20,8) 268 (20,4) 387 (29,4) 301(22,9) 86(6,5 2.74(1,21)
Mais de 55 anos 205 (13,3) 289 (18,7) 418 (27,0) 508 (32,8) 127 (8,2) 3,04 (1,17)

2 - O corpo do ser humano é

essencialmente autocurativo sendo a

tarefa do médico providendiar a harmonia 646 (14,9) 1485 (34,3) 866 (20,0) 1164 (26,9) 173 (4,0) 2,71 (1,13)

necessaria para esse processo.

3 - As crengas, valores e expectativas

dos doentes deverao ser integrados na 61 (1,4) 175(4,0) 358 (8,3) 2324 (53,6) 1416 (32,7) 4,12 (0,83)

prestacéo de cuidados médicos.

4 - As terapéuticas ndo convencionais S0 ,q0 6 7y 1413 (25.7) 1098 (25,3) 1194 (27,5) 639 (14.7) 3,18 (1,17)

uma ameaca a saude publica.

5 - Os efeitos das terapéuticas nao

convencionais sdo essencialmente 160 (3,7) 907 (20,9) 924 (21,3) 1603 (37,0) 740 (17,1) 3,43 (1,11)

resultado do efeito placebo.
Feminino 98 (4,3) 574 (25,1) 552 (24,1) 799 (34,9) 264 (11,5) 3,24(1,08) <0,001
Masculino 62 (3,0) 333(16,3) 372(18,2) 804 (39,3) 476 (23,3) 3,63(1,10)
Até 35 anos 28 (1,9) 195 (13,3) 301 (20,5) 599 (40,8) 346 (23,6) 3,71(1,03) <0,001
36 - 55 anos 50 (3,8) 285 (21,7) 294 (22,3) 461 (35,00 226 (17,2) 3,40 (1,12)
Mais de 55 anos 82 (5,3) 427 (27,6) 329 (21,3) 542 (65,00 167 (10,8) 3,18 (1,11)

6 - Os tratamentos ndo testados

cientificamente de forma rigorosa deverao 68 (1,6) 405 (9,3) 587 (13,5) 1688 (38,9) 1586 (36,6) 4,00 (1,01)

ser desencorajados.

7 - As terapéuticas nao convencionais
incluem ideias e métodos que poderiam ser
utilizados de forma benéfica pela medicina
convencional.

8 - As terapéuticas ndo convencionais sao
apenas um embuste com fins financeiros.

323(7,5) 766 (17,7) 1071 (24,7) 1820 (42,0) 354 (8,2) 3,26 (1,07)

283 (6,5) 1252 (28,9) 1263 (29,1) 1039 (24,0) 497 (11,5) 3,05 (1,12)

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Ndo concordo nem discordo; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente.

M: média; DP: desvio padrao

sistematicas/metanalises” [42,1%, IC,,,, = (40,6%; 43,6%)].
Estimou-se em 68,6% [IC,,,, = (67,2; 70,0%)] a percen-
tagem de médicos que considera que a competéncia em
acupuntura médica da Ordem dos Médicos deveria perma-
necer disponivel. Esta percentagem é superior para o sexo
feminino (74,3%) e inferior para o sexo masculino (62,2%),
acontecendo o inverso com a opinido que deveria ser extin-
ta, sendo as diferencas observadas estatisticamente signi-
ficativas [teste do qui-quadrado, (1) = 72,835; p < 0,001].
A percentagem que considera que a competéncia em acu-
puntura médica da Ordem dos Médicos deveria ser extinta
é superior para idades até 35 anos (44,6%), seguidas de 36
- 55 anos (34,3%) e inferior para mais de 55 anos (16,4%),
acontecendo o inverso com a opinido sobre se deveria per-
manecer disponivel, sendo as diferengas observadas es-
tatisticamente significativas [teste do qui-quadrado, x(2) =
286,368; p < 0,001].

Verificou-se que 45,5% [IC,., = (44,0%;47,0%)] dos mé-

95%

dicos néo se sente confortavel para conversar, argumentar
e esclarecer os seus doentes a respeito dais,s terapéuticas
n&o convencionais, 57,0% [IC,,, = (55,5%; 58,5%)] consi-
dera que os curriculos de formagédo médica deveriam incluir
mais conteudos sobre terapéuticas n&o convencionais,
29,3% [ICy,,, = (27,9%; 30,6%]] ja referenciou pelo menos
uma vez um doente para um profissional de terapéuticas
n&o convencionais e 72,4% [IC,,,, = (71,1%; 73,7%)] consi-
dera que as terapéuticas ndo convencionais nao deveriam
ser incluidas no Servigo Nacional de Saude (Tabela 4).

A percentagem que considera que se sente confortavel
para conversar, argumentar e esclarecer os seus doentes
a respeito das terapéuticas ndo convencionais € superior
para o sexo masculino (69,4%) e inferior para o sexo femi-
nino (41,2%), sendo as diferengas observadas estatistica-
mente significativas [teste do qui-quadrado, y (1) = 345,926;
p < 0,001]. As diferengas observadas em relagéo aos gru-
pos etarios também sdo estatisticamente significativas
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Tabela 2 — Questao: “9 - Relativamente ao seu grau de conhecimento das seguintes terapéuticas ndo convencionais, assinale:”

1 2 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) M (DP) IC,,
Acupuntura 269(6,2) 827 (19,1) 967 (22,3) 1923 (44,4)  348(8,0) 3,29 (1,06) (3,26;3,32)
Homeopatia 911 (21,0) 1074 (24,8) 928 (21,4) 1169 (27,0) 252(58) 2,72 (1,23) (2,68;2,75)
Naturopatia 1636 (37,7) 1116 (25,7) 831(19,2)  648(150)  103(24) 2,18 (1,16) (2,15;2,22)
Osteopatia 849 (19,6) 1063 (24,5) 921(21,3) 1294 (29,9) 207 (4,8) 2,76 (1,21)  (2,72; 2,79)
Medicina tradicional chinesa 1223 (28,2) 1184 (27,3) 918(21,2) 904 (20,9)  105(2,4) 242 (1,17) (2,38; 2,45)
Fitoterapia 1610 (37,1) 1088 (25,1) 783 (18,1) 702(16,2)  151(3,5) 2,24 (1,21)  (2,20;2,27)
Quiropraxia 2066 (47,7) 999 (23,1)  671(155) 520 (12,0) 78(1,8) 197 (1,13)  (1,94;2,01)

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 1- Nenhum; 2- Muito pouco; 3- Pouco; 4- Algum; 5- Muito.

M: média; DP: desvio padréo; IC,,,: intervalo de confianga 95% para a média.

Tabela 3 — Questdo: “10 - Relativamente a sua percecgado de eficacia das seguintes terapéuticas ndo convencionais, assinale:”

Medicina tradicional chinesa 1632 (37,7) 840 (19,4) 528 (12,2

(2,41; 2,50

Nio sei 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  M(DP) IC,,
Acupuntura 283 (6,5) 316(7,3) 534 (12,3) 1222 (28,2) 1840 (42,5) 139 (3,2) 3,24 (0,99) (3,20; 3,27
Homeopatia 929 (21,4) 2067 (47,7) 470(10,8) 508 (11,7) 326(75) 34(0,8) 1,76(1,08) (1,73; 1,80
Naturopatia 1827 (42,2) 1339 (30,9) 505 (11,7) 404 (9,3) 240(55) 19(04) 1,84 (1,08) (1,80; 1,88
Osteopatia 997 (23,0) 588 (13,6) 565 (13,0)
(12,2)
(10,6)

Fitoterapia 1973 (45,5) 985 (22,7) 460 (10,6

Quiropraxia 2341 (54,0) 860 (19,8) 369 (8,5)

452 (10,4)
405 (9,3)

402 (9,3)
331 (7.,6)

62(1,4) 2,19 (1,22
28(0,6) 2,15(1,19

(2,14; 2,24

) )
) )
) )
940 (21,7) 1119 (25,8) 125(2,9) 2,89 (1,16) (2,85; 2,93)
) )
) )
) (2,09; 2,20)

(

(

(
651 (15,0) 626 (14,4) 57 (1,3) 2,46 (1,21

(

(

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 1- Nada eficaz; 2- Muito pouco eficaz; 3- Pouco eficaz; 4- Eficaz; 5- Extremamente eficaz.

M: média; DP: desvio padréo; IC,,,: intervalo de confianga 95% para a média.

[teste do qui-quadrado, y (2) = 9,292; p = 0,010] (Tabela 4).
No que concerne a referenciagdo de um doente para
um profissional de terapéuticas nao convencionais, 31,4%
dos médicos do sexo feminino e 27,1% do sexo masculino,
ja referenciaram, sendo estas diferengas estatisticamen-
te significativas [teste do qui-quadrado, x (1) = 9,579; p =
0,002] (Tabela 4). A referenciagao foi inferior para idades
até 35 anos (12,7%), seguidos de 36 - 55 anos (30,9%)
e superior para mais de 55 anos (43,9%), sendo as dife-
rengas observadas estatisticamente significativas [teste do
qui-quadrado, y (2) = 356,557; p < 0,001] (Tabela 4).

Apenas 34,3% dos médicos do sexo feminino e 20,1%
do sexo masculino considera que as terapéuticas ndo con-
vencionais deveriam ser incluidas no Servigo Nacional de
Saude. As diferengas observadas entre os sexos [teste do
qui-quadrado, % (1) = 109,010; p < 0,001] e entre os grupos
etarios sao estatisticamente significativas [teste do qui-qua-
drado, ¥*(2) = 103,633; p < 0,001] (Tabela 4).

A concordancia média com a afirmagao «Os efeitos das
terapias ndo convencionais sdo essencialmente resultado
do efeito placebo» € inferior para quem considera que tera-
péuticas ndo convencionais deveriam ser incluidas no Ser-
vigo Nacional de Saude (M = 2,43) e superior para quem
nao considera (M = 3,81), sendo as diferengas estatistica-
mente significativas [t (4332) = -43,939, p < 0,001, IC,,,, =
(-1,437; -1,314)]. A concordancia média com a afirmagao
«os tratamentos néo testados cientificamente de forma ri-
gorosa, deverao ser desencorajados» € inferior para quem
considera que terapéuticas ndo convencionais deveriam

ser incluidas no Servigo Nacional de Saude (M = 3,28) e
superior para quem nao considera (M = 4,27), sendo as
diferengas estatisticamente significativas [t (1771,775) =
-28,995, p < 0,001, IC,,= (-1,064; -0,929)]. A concordancia
média com a afirmagédo «as terapéuticas ndo convencio-
nais incluem ideias e métodos que poderiam ser utilizados
de forma benéfica pela medicina convencional» é superior
para quem considera que terapéuticas ndo convencio-
nais deveriam ser incluidas no Servigo Nacional de Saude
(SNS) (M = 4,07) e inferior para quem nao considera (M
= 2,95), sendo as diferengas estatisticamente significativas
[t (43345,228) = 42,160, p < 0,001, IC,,, = (1,074; 1,178)]
(Tabela 5).

A concordancia média com a afirmagéo «a saude fisica
e mental € mantida por uma energia ou forga vital» é supe-
rior para quem considera que a competéncia em acupun-
tura médica da Ordem dos Médicos deveria permanecer
disponivel (M = 3,10) e inferior para quem considera que
deveria ser extinta (M = 2,00), sendo as diferengas estatis-
ticamente significativas [t (4332) = 30,467, p < 0,001, IC,,
= (1,031; 1,173)]. Em relagdo a afirmagéo «os tratamentos
nao testados cientificamente de forma rigorosa deverao ser
desencorajados» a concordancia média € superior para
quem considera que a competéncia em acupuntura médi-
ca da Ordem dos Médicos deveria ser extinta (M = 4,54)
e inferior para quem considera que deveria permanecer
disponivel (M = 3,75), sendo as diferencas estatisticamen-
te significativas [t (3773,122) = -29,596, p < 0,001, IC
(-0,840; -0,736)] (Tabela 6).

95%
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Tabela 4 — Estatisticas e teste do qui-quadrado, relagéo entre o género, idade e as questdes 13,14, 15 e 16

Nao Sim
n (%) n (%) P

Tl P o SOuTenr s SOSRG GE SRS S qarz ) a2 (64) <000

Feminino 1345 (58,8) 942 (41,2) < 0,001

Masculino 627 (30,6) 1420 (69,4)

Até 35 anos 698 (47,5) 771 (52,5) 0,010

36 - 55 anos 616 (46,8) 700 (53,2)

Mais de 55 anos 656 (42,4) 891 (57,6)
;:b-rg?:rzis;?iéq::noésocggzsglr]c::siodnzif:?rmagéo médica deveriam incluir mais conteudos 1863 (43,0) 2471 (57,0) < 0,001

Feminino 809 (35,4) 1478 (64,6) < 0,001

Masculino 1054 (51,5) 993 (48,5)

Até 35 anos 767 (52,2) 702 (47,8) < 0,001

36 - 55 anos 600 (45,6) 716 (54,4)

Mais de 55 anos 495 (32,0) 1052 (68,0)
;gn-vAeIrg];;?naaiv;z referenciou um doente para um profissional de terapéuticas nao 3063 (70.7) 1271 (29,3) <0,001

Feminino 1570 (68,6) 717 (31,4) 0,002

Masculino 1493 (72,9) 554 (27,1)

Até 35 anos 1283 (87,3) 186 (12,7) < 0,001

36 - 55 anos 910 (69,1) 406 (30,9)

Mais de 55 anos 868 (56,1) 679 (43,9)
;:&(r?terapéuticas ndo convencionais deveriam ser incluidas no Servigo Nacional de 3138 (72.4) 1196 (27,6) <0,001

Feminino 1502 (65,7) 785 (34,3) < 0,001

Masculino 1636 (79,9) 411 (20,1)

Até 35 anos 1194 (81,3) 275 (18,7) < 0,001

36 - 55 anos 940 (71,4) 376 (28,6)

Mais de 55 anos 1002 (64,8) 545 (35,2)

Tabela 5 — Estatisticas e testes t, relagéo entre a questéo n°16 e as afirmagées n°5,6e 7

16 - As terapéuticas ndao convencionais
deveriam ser incluidas no Servigo
Nacional de Saiude?

Nao Sim
M (DP) M (DP) P
n=3138 n=1196

5 - Os efeitos da.s terapéuticas ndo convencionais sao essencialmente 3,81 (0,93) 2,43 (0,90) <0,001
resultado do efeito placebo.

6 - Os}ratamentos nao.testados cientificamente de forma rigorosa 4,27 (0,83) 3,28 (1,07) <0,001
deverao ser desencorajados.

7 - As terapéuticas néo convencionais incluem ideias e métodos que 2,95 (1,04) 4,07 (0,67) <0,001

poderiam ser utilizados de forma benéfica pela medicina convencional.

M: média; DP: desvio padrao

DISCUSSAO

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo realiza-
do em Portugal sobre as atitudes, conhecimentos e perspe-
tivas dos médicos portugueses, de varias especialidades,
em relagdo as TNC. Em 2010, Miranda® abordou este tema
estudando particularmente as perspetivas dos médicos
portugueses de Medicina Geral e Familiar, pelo que néo
foi possivel avaliar as convicgdes da classe médica no seu

todo. Este trabalho representa um dos maiores estudos ja
realizados com a comunidade médica em Portugal, ten-
do o questionario sido respondido de forma completa por
4334 médicos, o que julgamos ser revelador do interesse
dos médicos portugueses por este tema e da pertinéncia
do debate do mesmo. Convém, no entanto, ter em conta
que, apesar da sua dimensao, esta amostra corresponde a
cerca de 8% do universo possivel de respondentes e sendo
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Tabela 6 — Estatisticas e testes t, relagédo entre a questdo n°12 e as afirmagdes n° 1 e 6

12 - A competéncia em acupunctura médica da Ordem
dos Médicos deveria no seu entender:

Permanecer disponivel Ser extinta
M (DP) M (DP) P
(n =2973) (n=1361)
1-A squde fisica e mental € mantida por uma energia ou 3,10 1,12 2.00 1,07 < 0,001
forga vital.
6 - Os tratamentos ndo testados cientificamente de forma 3,75 1,03 454 0,69 <0,001

rigorosa deverao ser desencorajados.

M: média; DP. desvio padréao

0 questionario de resposta voluntaria, as inferéncias para
a populagéo basearam-se numa amostra auto-selecionada
e de conveniéncia. Além do mais, embora o questionario
tenha sido construido com uma ferramenta informatica que
impedia a repeticao do questionario no mesmo dispositivo,
nao foi possivel evitar que uma mesma pessoa respondes-
se mais do que uma vez ao questionario em dispositivos
eletronicos diferentes. Deste modo, os resultados devem
ser interpretados com os cuidados inerentes a estas limita-
¢bes metodoldgicas.

Em relagdo ao conhecimento dos médicos portugue-
ses acerca das TNC, demonstrou-se que a acupuntura é a
terapéutica relativamente a qual existe percegao de maior
grau de conhecimento por parte dos inquiridos, sendo a
unica com uma percegao de conhecimento médio superior
ao ponto intermédio da escala medida. De um ponto vista
geral, os médicos referem um grau de conhecimento baixo
relativamente as terapéuticas ndo convencionais, sendo
este facto corroborado pelas investigagdes anteriormente
realizadas tanto em Portugal como internacionalmente, o
que realga a necessidade de um maior investimento na for-
magao médica no que diz respeito a esta tematica.?'?®

Os fatores que mais influenciam as convicgbes dos mé-
dicos relativamente as terapéuticas néo convencionais séo
os “testemunhos de doentes”, seguido de “opinides de co-
legas profissionais de saude”, “revisbes sistematicas/meta-
nalises”. A importancia dos relatos dos pacientes nas con-
vicgbes dos médicos ja tinha sido identificada por Miranda,
0 que permite destacar a importancia da relagdo médico
doente.?®

Parte significativa dos médicos portugueses ndo se
sentem confortaveis para conversar, argumentar e esclare-
cer os seus doentes a respeito das TNC. Patel et al,'® num
estudo realizado no Ohio, ja tinham identificado a caréncia
de conhecimentos dos médicos relativamente a estas tera-
péuticas, o que evidencia mais uma vez a necessidade de
aumentar os conhecimentos sobre a eficacia e a segurancga
das TNC de forma que os médicos se sintam mais prepa-
rados para aconselhar e orientar os seus doentes relativa-
mente a estas terapéuticas. Para além disso, corroborando
essa necessidade, identificou-se que a maioria dos médi-
cos portugueses consideram que os curriculos de forma-
¢ao médica deveriam incluir mais conteudos sobre TNC.

Relativamente as atitudes face a referenciagao para as
TNC, estimou-se que 29,3% dos médicos portugueses ja
referenciaram um doente para um profissional de TNC. Em

contraste, num estudo num centro médico norte america-
no apurou-se que 68% dos médicos inquiridos ja tinham
referenciado pacientes para este tipo de terapéuticas.” A
diferenga observada relativamente a este ponto deve ser
analisada tendo em consideragao a forma como a estrutu-
ra de saude norte americana esta organizada, sendo que
algumas destas terapéuticas estdo enquadradas nos mes-
mos centros médicos da medicina convencional, o que po-
dera influenciar favoravelmente a percentagem de referen-
ciagédo. No entanto, sdo necessarios mais estudos de forma
a entender de que forma se processa a referenciagéo e
qual o impacto que isso tem nos diferentes paises.

No respeitante as perspetivas dos médicos portugue-
ses em relagdo as TNC, estimou-se que 68,6% dos médi-
cos considera que a competéncia em acupuntura médica
da Ordem dos Médicos deve permanecer disponivel. Re-
lativamente a inclusdo das terapéuticas ndo convencio-
nais no Servigo Nacional de Saude, 72,4% dos médicos
portugueses consideram que estas ndo devem fazer par-
te do SNS. A analise destes dados permite constatar que,
maioritariamente, os médicos ndo s&o a favor do exercicio
integrado destas terapéuticas juntamente com a medicina
convencional no seio do SNS como é sugerido na Lei de
Bases da Saude de 4 de setembro de 2019.%°

Verificou-se a existéncia de associagao entre o sexo e
a idade dos médicos portugueses e as suas atitudes, co-
nhecimentos e perspetivas relativamente as TNC. Wahner-
-Roedler et al' ja tinham identificado que as mulheres re-
ferenciam mais os seus doentes para profissionais destas
terapéuticas. A atualizagdo dos curriculos de formagao
médica ao longo das décadas podera explicar a relevancia
da idade nas convicgdes dos médicos portugueses relati-
vamente as TNC, no entanto sdo necessarios mais estudos
para perceber e clarificar o efeito destas variaveis.

CONCLUSAO

Este estudo indica que os médicos portugueses sentem
que 0s seus conhecimentos sobre terapéuticas néo con-
vencionais sao diminutos. Parte significativa deles ndo se
sente preparada para aconselhar apropriadamente os seus
doentes neste &mbito. No entanto, a presenca consideravel
de terapéuticas ndo convencionais na sociedade portugue-
sa, juntamente com o facto de ndo serem indcuas, torna
impreterivel que os médicos, como agentes fundamentais
na comunicagdo com os seus doentes, tenham conheci-
mentos adequados sobre as TNC de forma a os poderem
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aconselhar e orientar. Este estudo realga, nesse sentido, a
necessidade de incluir nos curriculos de formagdo médica
mais contelddos sobre a eficacia e seguranga das TNC. Do
mesmo modo, podera ser pertinente reforgar o ensino pré-
-graduado do método cientifico e dos principios da medici-
na baseada na evidéncia, instrumentos essenciais para a
melhor compreenséo e avaliagdo da utilidade nido sé das
TNC como dos diferentes métodos terapéuticos habituais.

Trabalhos futuros neste ambito poderdo debrugar-se de
forma particular sobre as diferentes TNC presentemente re-
gulamentadas, ndo sé do ponto de vista dos profissionais,
mas também dos seus utilizadores. A compreensao destes
fendmenos sera importante para uma melhor transmissao
de informagédo a populagéo por parte dos médicos envolvi-
dos no seu cuidado.
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