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palavras-chave Medicina alternativa e complementar, medicina convencional, medicina
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resumo Nas ultimas décadas, nos varios paises desenvolvidos onde a medicina
convencional ha muito domina o sistema oficial de saude, tem-se vindo a
assistir a expansao de praticas nao convencionais de saude, habitualmente
conhecidas por medicinas alternativas e complementares. Portugal, de uma
forma tardia, mas a semelhanga de outros paises tem percorrido um
importante caminho na procura da sua legitimacdo. Em contrapartida
Singapura apresenta-se como um pais onde este tipo de praticas é frequente.
Das praticas referidas destaca-se a medicina tradicional chinesa que desde o
ano 2000 se encontra devidamente regulamentada. Tendo por base esta
realidade, o presente estudo pretende identificar as razbes que estdo na base
da escolha do tratamento, em situagao de doenga, em Portugal e Singapura.



keywords Complementary and alternative medicine, western medicine, traditional chinese
medicine, Portugal, Singapore

abstract In the last decades, in the various developed countries where the western
medicine long ago dominates the official health services, the choice for
complementary and alternative medicine has been increasing. Portugal, like the
other countries, has been lately, working hard on legitimating the use of
complementary and alternative medicine. Singapore, on the other hand, is a
country where these types of practices are common. From these
complementary and alternative practices, the traditional chinese medicine is
stands out in Singapore and its use is subjected to regulation since 2000.
According to this reality, the present study tries to identify the reasons why
patients choose each specific treatment in Portugal and in Singapore.
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INTRODUCAO

A saide é considerada uma condi¢do essencial para o desenvolvimento das
sociedades. Assim desde o inicio dos tempos a saiide e a sua manuten¢do sdo temas que
preocupam a sociedade. A experiéncia de se estar doente ou bem de saide € uma
experiéncia individual que ndo pode ser partilhada, mas que, no entanto, se vive em
sociedade. A satde e a doenga sdo experiéncias que ndo se aprendem através da
experiéncia direta, mas que sdo construidas através de processos de comunicacido e
interagdo. O que sabemos acerca da satde e da doenca ¢ resultado de processos sociais,
culturais e psicologicos. Assim, € possivel perceber que os individuos atribuem
significados diferentes a satide e a doenga. Carapinheiro afirma que, em cada época e em
cada sociedade, uma doenca domina a realidade da experiéncia e a estrutura das suas
representacdes e que hd necessidade crescente de colocar a satide e a doenga na ordem do
mundo e da sociedade. Enquanto construcdo, a doenga permite determinar os elementos de
estruturacdo da identidade social do doente, a sua relacdo social com a doenga, as
percecdes, representagcdes e experiéncias subjetivas e objetivas da doenca (Carapinheiro,
1986, p.10). O importante a ter em conta € que o individuo ndo se constitui isoladamente.
E um ser constituido a partir das suas relagdes sociais, construindo a sua realidade
dependendo da sua autonomia e iniciativa. As representagdes sociais ndo se reduzem
apenas a partilha de opinides, imagens ou atitudes. Sdo utilizadas para organizar,
transformar e dar sentido a realidade, apresentando-se assim como uma maneira de a
interpretar e pensar.

Pela sadde e pela doenca, o individuo insere-se na sociedade. Sem divida que os
contextos historicos, culturais, econdmicos, cientificos e sociais alteram, influenciam e
modificam os conceitos de satide e doenca. Com a expansdo e o aumento do acesso a
informacdo foram produzidas alteracdes significativas nas relacdes pessoais, sociais e
internacionais. Assim, optar por um determinado tipo de cuidado de satide implica uma
tomada de decisdo que se torna ainda mais significativa atendendo ao facto de o individuo
dispor de informacdo acerca do sucesso e da complementaridade entre medicina
convencional e a medicina alternativa e complementar.

A medicina convencional tem sofrido constantes alteracdes desde a sua génese.

Inicialmente a doencga era atribuida a causas sobrenaturais, pelo que a forma de tratamento



mais adequada correspondia a rituais magicos e religiosos. Atualmente € atribuida a uma
causa orgénica. O desenvolvimento da tecnologia de apoio ao diagndstico, o conhecimento
das diferentes fungdes dos Orgdos, das células e genes permite, hoje, um diagndstico
baseado no conhecimento cientifico e uma escolha do tratamento baseada na observacio e
na sintomatologia. No entanto, apesar da evolucdo, verifica-se que a medicina
convencional mantém uma abordagem reducionista da doenga e continua sem solucdes
efetivas perante novas condicoes e doengas.

Paralelamente & medicina convencional coexistem outras préticas de diagndstico e
de cuidados. A tendéncia na literatura é agrupé-las sob o termo de medicina alternativa e
complementar (MAC).

A medicina tradicional chinesa (MTC), disciplina integrante da MAC, € origindria
da China e estd documentada hd mais de 5000 anos. Ao contrdrio da medicina
convencional que analisa fundamentalmente a relagdo causa/ efeito, a MTC ndo separa a
doenca do individuo. Para a medicina chinesa, o fundamental ndo é saber do que o corpo
humano é constituido, nem de que forma os seus 6rgdos se dispdem, mas sim observar o
modo como o corpo funciona de forma geral. Na MTC nada pode ser entendido se ndo
tiver inserido no seu contexto. A saude do individuo € o resultado de um equilibrio entre
forcas energéticas. Para atuar sobre estas forgas, os praticantes da MTC oferecem terapias
naturais e seguras e uma possibilidade de cura do desequilibrio com menos efeitos
secunddrios.

Nos paises ocidentalizados mais préoximos da China, como Austrélia e Singapura,
h4d muito que a MTC se encontra legalizada. J4 na Europa estd regulamentada em paises
como Alemanha, Franca e Reino Unido. Em Portugal, a semelhanca dos paises referidos,
existe um aumento da procura deste tipo de terapéuticas. Este aumento levou a tentativa de
regulamentacdo oficial destas préticas que culminou com a aprovacdo da Lei n.° 71/2013.
Em contrapartida, em Singapura, a MTC tem uma tradicdo muito forte tanto ao nivel da
pratica, como ao nivel da regulamentacao e legislacdo. Esta realidade associada ao facto de
o investigador, na altura da realizacdo do estudo, se encontrar a residir em Singapura,
despertou a realizagdao de um estudo que comparasse as escolhas de tratamento em ambos
0s contextos.

Com efeito, procurdmos saber, em termos gerais, se existem diferengas na escolha

do tratamento por parte dos pacientes em situagdo de doenca, em Portugal e em Singapura.



Este constitui o objetivo do nosso estudo, que possui como linhas orientadoras da
investigacdo as seguintes questdes:
e Quais as percecdes dos cidaddos de Portugal e de Singapura sobre a
medicina convencional e a medicina tradicional chinesa?
e Quais os fatores que estdo na base da escolha de diferentes tipos de
tratamento nos pacientes em Portugal e em Singapura?

Tendo por base o objetivo enunciado, elegemos uma abordagem metodolégica do
tipo qualitativo. Na tentativa de encontrar respostas para as questdes de investigacio
formuladas, realizdmos entrevistas semiestruturadas e procedemos a analise de conteddo.

Como resultado deste percurso, a apresentacdo deste trabalho corresponde, de certa
forma, as etapas de investigacdo. Assim, comecamos por apresentar a revisio da literatura
e o enquadramento metodoldgico, seguida da andlise e discussdo da informacdo recolhida.

No capitulo referente a revisdo da literatura procurdmos centrar a nossa ateng¢ao no
sistema de saude portugués e de Singapura, onde se analisa a sua organizacdo, evolucdo e
enquadramento da MAC, em particular da MTC. Procuramos ainda refletir sobre a
assisténcia a saide da medicina convencional e MAC, referindo especificamente a MTC.

No enquadramento metodoldgico apresentamos a definicdo do tema de estudo,
contextualizdmos a investigacdo e identificimos os instrumentos e os procedimentos
utilizados para a realizacdo do estudo empirico do trabalho. No capitulo seguinte é nosso
propdsito apresentar a andlise e a discussdo dos dados. Por ultimo, apresentaremos as
principais conclusdes do nosso estudo, incluindo propostas para o desenvolvimento de

futuras investigacdes nesta drea.



CAPITULO 1: REVISAO DA LITERATURA

1. SISTEMA DE SAUDE EM PORTUGAL

1.1. Origem e evolugdo

O atual sistema de satide portugués comegou a desenhar-se no termo da década de
sessenta e no inicio da década de setenta com a reforma do sistema de saide e de
assisténcia conhecida como “Reforma de Gongalves Ferreira”. Durante este periodo
surgiram os Centros de Saude de primeira geracdo e foi reconhecido o direito de todos os
portugueses a saide. No entanto, foi a partir de 1974, com o inicio da democracia e com o
processo de descolonizagdo, que as politicas de bem-estar social em Portugal sofreram
alteracdes profundas (Diogo, 2004).

Em 1976, com a aprovacdo da Constitui¢do Portuguesa (artigos 63.° e 64.°),
Portugal passou a ter um Servico Nacional de Saide (SNS) onde € reconhecido aos seus
cidadaos o direito universal, geral e gratuito a satide, independentemente da sua capacidade
contributiva. No ano de 1979, através de Decreto-Lei n.°56/79 de 15 de Setembro, foi
criado o SNS enquanto instrumento do Estado que assegura o direito a protecdo da satde
nos termos da Constitui¢do. Este Servico goza de autonomia administrativa e financeira e
assenta numa organizacdo descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgdos de
ambito central, regional e local. O SNS envolve todos os cuidados de satide, tendo por
objetivo a promog¢do e vigilancia da sadde, prevencdo da doenca, seu diagndstico e
tratamento. Este dispde, ainda, de servigos prestadores de cuidados de saide primadrios e
servigos prestadores de cuidados de satude diferenciados.

De acordo com o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2001), os
fundamentos essenciais deste sistema foram desde logo limitados pela fragilidade
financeira do Estado, falta de transparéncia entre os interesses publicos e privados,
limitacdo de acesso, baixa eficiéncia dos servicos ptblicos, auséncia de inovagdo e
utilizacdo de métodos tradicionais na organizacdo e gestdo do SNS. Alguns autores
(Baganha, Ribeiro & Pires 2002; Diogo, 2004) concluem que os principios da
universalidade e gratuitidade do SNS se veem reduzidos perante o poder e for¢ca de alguns

setores cujos objetivos ndo coincidem com esses principios.



Na década de 1980, com a integragdo na Comunidade Europeia, Portugal vivenciou
um periodo de crescimento e estabilidade econdmica. Foi durante esta época que se
expandiram infraestruturas, instalagdes e equipamentos do SNS. Mas, foi também, nesta
altura que os principios do SNS comecgam a ser postos em causa (Carvalho, 2006).

Em 1982, com o objetivo de aumentar a eficiéncia do SNS, sdo criadas as
Administracdes Regionais de Satide (ARS). As ARS sdo responséveis pela implementacio
dos cuidados de satide nas respetivas regides. Foram criadas dezoito ARS correspondentes
a divisdo administrativa de Portugal. No mesmo ano é concedido ao SNS autonomia
administrativa e financeira.

Em 1983, o Decreto-Lei n.° 344-A de 25 de Julho cria o Ministério da Saude. A sua
autonomia € reconhecida pela importancia do setor, volume de servicos, infraestruturas que
integra e importancia que os cidaddos lhe atribuem.

As crises econdmicas iniciadas nos anos 70 e a ascensdo de politicos liberais em
paises considerados “centrais” na década de 80 foram determinantes para o fim de um
periodo de consideravel crescimento econémico e de rapida expansdo dos sistemas de
protecdo social na Europa. No setor da satde assistiu-se a propagacdo da ideia de que uma
das principais causas da ineficiéncia dos sistemas de satde se devia ao peso excessivo do
Estado na prestacdo de cuidados de saide (OPSS, 2002). Em 1990 € aprovada a Lei de
Bases da Saidde, que visava a reducdo e a racionalizacdo das despesas publicas através da
introducdo de mecanismos de mercado nos sistemas de satide. Este foi considerado um ano
de viragem decisiva no sistema de satide portugués por Baganha e os seus colegas (2002).
O SNS, tutelado pelo Ministério da Sadde, passou a ser o proprietdrio e gestor da maioria
dos meios de producdo de cuidados de satde, conferindo ao Estado papel de financiador,
prestador, gestor, decisor, regulador, mas ndo em exclusivo, pois abriu a possibilidade de
prestacdo de cuidados a iniciativa privada, reconhecendo e estimulando a sua presenga
(Frederico, 2000). Verificou-se progressivamente, alguma privatizacdo do sistema de
saide, quer na gestdo e financiamento das unidades de satide, quer na prestacdo de
cuidados.

Com esta lei, pela primeira vez, a populacdo estd envolvida no processo de tomada
de decisdo da sua saide. A protecdo da satde passa a ser perspetivada ndo s6 como um
direito mas também como uma responsabilidade. Assim, na Base V, do capitulo I, estd

claramente definido que os cidaddos sdo os primeiros responsdveis pela sua prépria saide.



A possibilidade de cobranca de taxas moderadoras surge pela primeira vez, de
forma explicita, na Base XXXIV, promovendo assim uma alteracdo importante e, de certa
forma j4 esperada, nos estatutos do SNS. Em 1992 € criado o regime de taxas moderadoras
e respetivas isencdes para o acesso aos servicos de urgéncia, consultas, meios
complementares de diagndstico e terapéutica em regime de ambulatorio. O SNS deixa de
ser gratuito para passar a ser tendencionalmente gratuito, tendo o pagamento parcial do
custo dos atos médicos como objetivo aumentar a qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados e permitir a prestacdo de cuidados de saide gratuitos aos mais desfavorecidos, o
que, para Carvalho (2006) traduz um recuo nos principios do SNS.

Nos finais da década de noventa, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
estabeleceu novas orientagdes politicas para a gestdo das mudancas pretendidas nos
sistemas de satide europeus que consistiam fundamentalmente na prossecucdo de politicas
de satide permanentemente adaptadas as necessidades de cada pais, regido ou comunidade,
norteadas pelo principio da qualidade, compatibilizagdo de interesses e rentabilizacdo do
tipo custo-efetividade dos recursos existentes; na fiscalizacdo, por parte do Estado, das
fontes de financiamento dos cuidados de saide tornando-os sustentdveis; na participacio
de todos os cidaddos, quer nas decisdes politicas, quer na gestdo dos cuidados de satde; e
no desenvolvimento de estratégias comunitédrias multidisciplinares de protecdo e promogio
da satude (Carapinheiro & Page, 2001). A estratégia de saude esbogada para Portugal foi
enquadrada nestas propostas e baseou-se na aproximacio dos cuidados de saide primarios
aos diferenciados e na possibilidade de articular formas publicas e privadas de prestacdo de
cuidados de satde segundo os principios da “Nova Gestao Publica”.

Em 2002, com a aprovacdo do novo regime de gestdo hospitalar (Lei n.” 27/2002,
de 8 de Novembro), os Estatutos do SNS foram alterados, a fim de se equacionarem as
figuras juridicas necessdrias a concessdo de regras de gestdao privada aos hospitais do setor
publico, acolhendo-se e definindo-se um novo modelo de gestdo hospitalar aplicivel aos
estabelecimentos hospitalares que integram a rede de prestacdo de cuidados de saude.

Nesta altura destaca-se a criacdo da Entidade Reguladora da Sadde (ERS), que tem
como missdo a regulacdo e supervisdo do setor da prestacdo de cuidados de satide. As suas
areas de atribuicdo sdo o acesso aos cuidados de saiide, a observancia dos niveis de

qualidade e a garantia de seguranga, e o zelo pelo respeito das regras da concorréncia entre



todos os operadores, no quadro da prossecucdo da defesa dos direitos dos utentes (ERS,
2011).

Em 2005, o processo de empresarializacdo continua a ser implementado, mas adota
uma figura juridica diferente, a de Entidade Publica Empresarial (EPE). Com a
transformacdo dos hospitais em EPE é reafirmada a ideia de que estes sdo os que melhor se
adequam a gestdo das unidades de saide hospitalares por compatibilizarem a autonomia da
gestdo com a tutela governamental (OPSS, 2008).

Quanto aos cuidados de satide primarios, o Decreto-Lei n.° 222/2007 conduziu a
restruturacdo do desenho organizacional da estrutura da administracdo regional e local,
apostando na desconcentracdo da tomada de decisdo, no refor¢co dos mecanismos de
contratualizac¢do e na implementacéo da gestdo por objetivos.

A reforma e estruturacdo do SNS € um processo de aperfeicoamento constante que
pretende acompanhar a evolugdo, necessidades e expectativas da sociedade. Com a
implementagdo de reformas procura-se pensar no futuro e compreender as decisdes
tomadas no presente, tendo como finalidade contribuir para os ganhos de saude,
diminui¢do das desigualdades dos resultados em satide e reducdo das desigualdades no
acesso a tratamentos e educacdo para a saide. No entanto, nos ultimos anos, tem-se
verificado que a ideologia politica subjacente aos novos modelos de organizacdo e gestdo
do SNS t€m por base critérios de racionalidade como a efetividade, o custo e garantia de

eficiéncia.

1.2. Organizacio

O sistema de satde portugués baseia-se nos principios do modelo social europeu e
confere o direito a protecdo da saide a todos os cidaddos independentemente da sua
condicdo social e econémica.

No atual desenho do sistema de satide portugué€s, o Ministério da Saudde, €
responsdvel pelo desenvolvimento, supervisdo e aplicagdo das politicas de satide. Cabe
ainda ao Ministério da Saidde a responsabilidade de regular, auditar e inspecionar os
servigcos prestados por entidades privadas mesmo ndo estando integradas no SNS. A sua
organizagdo ¢ descentralizada, sendo dominada pelas regides de saide que sdo

responsdveis pelo contacto entre o nivel local e o Ministério. Em cada regido de satde hd



uma Administragdo Regional de Sadde dotada de autonomia financeira e administrativa
para decidir e implementar solugdes adaptadas aos recursos e as condi¢des de cada
comunidade, bem como para avaliar o funcionamento das instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de satde.

No Sistema Nacional de Sadde incluem-se trés tipos de prestadores: o SNS, que
abrange todas as unidades de saides dependentes do Ministério da Sadde; as entidades
publicas, que desenvolvam atividades de promocdo, prevencdo e tratamento na drea da
saude; as entidades privadas e os profissionais liberais que acordem com o primeiro a
prestacdo de cuidados ou de atividades de drea da sadde.

A prestacdo de cuidados € assegurada através da rede nacional de cuidados de
saude, a qual abrange os cuidados primdrios, secunddrios e cuidados continuados
integrados. Para a garantia deste tipo de cuidados estdo integrados no sistema
agrupamentos de Centros de Saidde (ACES), Hospitais, Centros Hospitalares, Unidades
Locais de Satdde (ULS) e a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Em 2010, os cuidados de saide em Portugal eram assegurados por 80 hospitais gerais, 31
hospitais especializados, 346 Centros de Satde e 1087 extensdes de Centro de Satde
(Pordata, 2012).

O financiamento da prestacdo dos cuidados de saude é salvaguardado pelo SNS,
pelos subsistemas publicos de sadde, subsistemas privados de satide, seguros privados de
saude e prestacdo privada. Os subsistemas publicos ou privados de saide sdo entidades
que, por lei ou contrato, asseguram prestacdes de saude a um conjunto de cidaddos e/ou
comparticipam financeiramente os encargos correspondentes. J4 os seguros de saide sio
considerados uma atividade complementar a propria prestacdo de cuidados de satide. Por
ultimo, a prestacdo privada diz respeito a possibilidade que assiste aos utentes de recorrer
aos prestadores de cuidados de saide numa perspetiva privada. Em relacdo ao sistema de
saude portugués podemos afirmar que, na perspetiva de financiamento, ha portanto, a
componente publica e a componente privada, sendo a publica predominante.

Segundo o INSA, em 2009, aproximadamente 25% da populagdo estava abrangida
por um subsistema de satide e por um seguro privado de satide. Mais precisamente,
aproximadamente 16% da populacdo estava abrangida por um subsistema de satde,
aproximadamente 10% estava abrangida por um seguro privado de saide e menos de 2%

beneficiava da cobertura de dois sistemas de saide. Em Portugal as pessoas podem ainda



beneficiar de tripla ou quédrupla cobertura: através do SNS, um subsistema decorrente da
atividade desempenhada, aquisicdo de um seguro privado de satide e de outro subsistema
resultante da extensdo da cobertura do conjuge.

O SNS cobre 100% da populagdo, a ADSE (Assisténcia a Doenca dos Servidores
do Estado) € atualmente o maior subsistema publico e abrange cerca de 10% da populagio,
sendo os beneficidrios deste subsistema os trabalhadores do Estado. No setor privado, o
maior subsistema de satide é o da Portugal Telecom (PT-ACS, Associacdo de Cuidados de
Satde), estando abrangidos por este subsistema os trabalhadores das comunicacdes e
correios. O segundo maior subsistema privado é¢ o SAMS (Servicos de Assisténcia Médico
Social), que cobre os cuidados de saide dos trabalhadores bancérios.

Explicitada a evolugéo e organizacdo do sistema de satde portugués, importa agora
perceber a evolucdo e integracdo das medicinas alternativas e complementares (MAC) no

mesmo sistema.

1.3. A Medicina Alternativa e Complementar

A integracdo das MAC nos sistemas de satde tem sido tema de constantes debates,
encontrando importante referéncia em documentos da OMS como, por exemplo,
“Estratégia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”.

Portugal, a semelhanga de outros paises, tem percorrido um importante caminho na
procura da sua legitimacdo e da sua crescente profissionalizacdo. Os caminhos deste
processo de profissionalizacdo parecem conter tracos comuns aos observados noutros
paises (Saks, 2003). Em Portugal, o processo de profissionalizacdo tem suscitado interesse
e alguma reflexdo na sociedade e tem sido alvo de estudos que procuraram mapear as
estratégias utilizadas pelas MAC e o propdsito de tais estratégias relativamente ao modelo
biomédico e a sua afirmacdo no sistema oficial de satde (Almeida, 2008; 2010).

Uma das estratégias utilizadas € descrita por Almeida (2010) sob a forma de
pragmatismo clinico. Na prética verifica-se que este tipo de medicinas procura a cura
através de métodos baseados na experiéncia e rotina clinica em vez de procurar a evidéncia
cientifica. Esta estratégia tem sido usada pela Ordem dos Médicos como entrave a pratica
das MAC, alegando a auséncia de conhecimentos e de estudos que garantam a validade

cientifica dessas praticas. Trata-se de um aspeto chave que tem vindo a ser amplamente



discutido na literatura das medicinas alternativas (Saks, 2003). Este assunto é também
abordado por Antunes (2003) ao referir, a propésito das MAC, que a sua crescente
popularidade tem causado grande desconforto na classe médica e que na apreciacdo do seu
valor terapéutico podem ser usados critérios de validade cientifica da medicina
convencional. Com base em resultados obtidos em estudos efetuados no contexto
portugués, podemos constatar que a posicdo assumida pelas ordens profissionais e pela
classe médica é contestada pelos profissionais das terapéuticas alternativas, que se referem
aos resultados como prova da eficiéncia deste tipo de terapéuticas.

Outra das estratégias de profissionalizacdo mais comuns utilizada pelas MAC tem
sido a procura de regulamentacdo oficial e que, em Portugal, teve como primeira fase a
aprovacdo da Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto. Esta lei constituiu o culminar de um
alargado processo de discussdo politica e socioprofissional protagonizado pelo parlamento
portugués e por representantes das associacdes socioprofissionais interessadas,
designadamente a Ordem dos Médicos e associacdes profissionais associadas as medicinas
alternativas e complementares. Entre as razdes apontadas para a criagdo da lei

encontravam-se:

“O aumento significativo da procura e do recurso a estas medicinas bem como os
medicamentos e produtos homeopdticos; a tendéncia crescente para a
regulamentacdo destas medicinas por vdrios Estados europeus; o crescente
interesse do corpo médico convencional por métodos alternativos de tratamento,
inserido numa tendéncia mais geral para uma abordagem holistica da saiide; a
tendéncia para um papel mais ativo dos pacientes no que respeita a sua satide e
bem-estar, e a necessidade de elevar padroes de qualidade e de controlar de forma
eficaz estas medicinas de forma a garantir aos utentes a seguranga e confianca na
sua utilizacdo.” (Almeida, 2008, p. 5)

Com a aprovagao da lei, foram reconhecidas como terapéuticas ndo convencionais as
praticadas pela Acupuntura, Homeopatia, Osteopatia, Naturopatia, Fitoterapia e
Quiropréxia, colocando-se assim seis MAC no caminho para a regulamentacdo. A lei
encontra-se estruturada em cinco principios orientadores e define as MAC como “aquelas
que partem de uma base filosdfica diferente da medicina convencional e aplicam processos
especificos de diagndstico e terapéuticas proprias” Na lei, podemos ler os seguintes

principios:
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O direito individual de opcdo pelo método teraputico baseado numa escolha
informada sobre a inocuidade, qualidade, eficicia e eventuais riscos;

e A defesa da saude publica no respeito do direito individual de protecéo da saude;

e A defesa dos utilizadores, que exige que as terapéuticas ndo convencionais sejam
exercidas com um elevado grau de responsabilidade, diligéncia e competéncia,
assentando na qualificagdo profissional de quem as exerce e na respetiva
qualificacdo;

e A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui a complementaridade com outras
profissdes de sadde;

e A promocdo da investigacdo cientifica nas diferentes dreas das terapéuticas nio
convencionais, visando alcangar elevados padroes de qualidade, eficicia e
efetividade.

Contudo, verificou-se que a lei permaneceu sem efeito pritico pois nado foi
regulamentada, o que resultou na auséncia de fiscalizagdo, deixando os utilizadores sem
qualquer protecao.

A regulamentacdo das MAC surge em Setembro de 2013 através da aprovacdo da
Lei n.° 71/2013 que regula o acesso as profissdes no ambito das terapéuticas ndo
convencionais e o seu exercicio no setor publico ou privado, com ou sem fins lucrativos.
Este documento acrescenta a fitoterapia e a medicina tradicional chinesa como terapéuticas
colocando esta ultima como disciplina a parte da acupuntura. De acordo com a mesma lei
sdo reconhecidos os locais de prestacdo de terapé€uticas ndo convencionais € o0s
mecanismos de fiscalizacdo e controlo, no entanto, é de estranhar a proibicio da
comercializa¢do de produtos aos utilizadores nos locais de pratica.

Quanto ao acesso as profissdes das terapéuticas ndo convencionais, a nova lei
determina, no artigo 5, a titularidade do grau de licenciado na pritica da Acupuntura,
Fitoterapia, Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Naturopatia, Osteopatia e
Quiropréxia. Neste ponto da lei parece estar acautelada uma das estratégias associadas a
tentativa dos praticantes obterem legitimacdo no mercado de trabalho, demarcando assim a
sua posicdo face ao charlatanismo. Importa salientar, no entanto, que as estratégias de
demarcagdo em relacdo ao charlatanismo aumentaram no pais, em particular apds a

aprovacdo da Lei n.° 45/2003. Com a introdug¢do deste ponto na lei, a certificacdo
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profissional passa a estar dependente dos requisitos fixados por portaria dos membros do
governo responséveis pelas dreas da satde e do ensino superior.

No que respeita a formacdo e investigacio na drea, em Portugal, a Escola Superior
de Medicina Tradicional Chinesa (ESMTC) estd entre as mais populares e reconhecidas no
pais e encontra-se intimamente associada a Associagdo Profissional de Acupuntura e
Medicina Tradicional Chinesa (APAMTC). Embora exista uma variedade de escolas e
associacdes, a ESMTC confronta-se com a Universidade de Medicina Chinesa (UMC)
intimamente associada a Associacdo Portuguesa de Acupuntura e Disciplinas Associadas
(APA-DA).

Em relagado a regulamentacio das MAC, os dados acima apresentados suscitam um
conjunto de questdes relativamente a posicdo futura das terap€uticas ndo convencionais
dentro do sistema de saude portugué€s. Mesmo com o reconhecimento da sua autonomia e
da possivel integracdo no setor publico ou privado, poderemos questionar até que ponto
estas medicinas poderdo ser integradas num modelo de saide biomédico, abandonando
assim algumas das suas reivindicagdes e carateristicas em favor de aspetos mais cientificos
e padronizados. Outro ponto que permite alguma reflexdo diz respeito a atitude da
profissdo médica. Ird a profissao médica desempenhar um papel de guardid destas
terapéuticas ou, antes trabalhar em igualdade com os profissionais das MAC (Saks, 2003)?
Mesmo regulamentadas irdo estas medicinas integrar o Sistema Nacional de Satide ou
continuardo a operar no sistema de saude privado? Por ultimo, vale a pena acrescentar,
poderd esta regulamentacdo modificar as percecdes dos pacientes sobre as medicinas
alternativas e influenciar a opcao de tratamento numa situacao futura?

Segundo Almeida (2008), de acordo com os entrevistados no seu estudo, mesmo
regulamentadas e legalizadas, as MAC continuardo a funcionar de forma privada no
mercado de trabalho e os médicos interessados em alargar a sua pritica com este tipo de

medicinas irdo ter de o fazer por iniciativa propria e sem qualquer tipo de apoio oficial.
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2.SISTEMA DE SAUDE EM SINGAPURA
2.1. Evolucao

Singapura é uma cidade-estado situada no extremo sul da peninsula da Mal4sia, que
conquistou autonomia aos Britinicos em 1959 e a independéncia da Maldsia em 1965.
Com uma drea de 715.1 Km® e uma populag@o de cerca de 5,3 milhdes de habitantes em
2011 (maioritariamente de etnia chinesa e minoritariamente de etnia indiana e malaia), esta
pequena ilha sem recursos naturais tornou-se, nos ultimos 30 anos, uma das maiores e mais
robustas economias do mundo. Desde a sua independéncia, em 1965, que se encontra no
poder o partido politico, People™s Action Party (PAP), liderado até Novembro de 1990 por
Lee Kuan Yew, uma das personalidades mais marcantes da histdria recente de Singapura.
Foi este homem, juntamente com o seu Ministro das Finangas, Goh Keng Swee, que
conduziram Singapura de uma situacdo de subdesenvolvimento a um dos paises mais ricos
do mundo.

O elevado padriao de qualidade de vida, as condi¢cdes habitacionais, o ensino e os
servicos de saude tém impulsionado a satde dos cidaddos de Singapura. A este respeito,
em 2000, a OMS classificou a performance do Sistema de Satide de Singapura como a
sexta melhor, num conjunto de 191 paises (WHO, 2000).

As reformas do Sistema de Saide de Singapura remontam o ano de 1960. Nesta
altura os cuidados de saide eram prestados essencialmente por organismos publicos e
financiados pelo governo. Em 1960, o governo introduziu pela primeira vez o pagamento
de taxas no acesso aos cuidados de saide ambulatdrios. Nos quatro anos que se seguiram,
foram descentralizados os cuidados de satide primédrios dos hospitais e criadas 26 clinicas
ambulatdrias e 46 clinicas materno-infantis (Lim, 2004).

Em 1967, o Ministro da Saide declarou no seu discurso que a satde seria a quinta
prioridade na aplicacdo de fundos do governo. No entanto, apesar da declaracdo, as
modifica¢des resumiram-se basicamente a expansdo e melhoria dos servicos, com uma
consequente melhoria da satide na populacdo. Anos mais tarde, nos discursos de Lee Kuan
Yew, em 1975, e do Ministro da Satide, em 1981, € demonstrada a preocupagdo com o
crescente aumento das despesas na saude e € evidenciada a adoc¢do de novas praticas de
gestdo. Estas declaragdes foram o prenincio de uma extensa reforma no financiamento e

estrutura do sistema nacional de saide que viria a ser concretizada anos mais tarde.
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Em 1984, é implementada a Medisave como uma extensdo do Central Provident
Found (CPF). A este respeito surgem na literatura diversas referéncias relativas a analise
do impacto desta medida no sistema de saide (Barr, 2005; Chia & Tsui, 2005; Lim, 2005).

O CPF foi estabelecido em 1955 e consiste num esquema de poupancga obrigatdrio,
isento de impostos, para o qual a entidade empregadora e empregados sdo obrigados a
contribuir mensalmente.

A Medisave tem cardcter obrigatorio e representa 7 a 9, 5% dos descontos efetuados
para o CPF. Aos detentores da conta é permitido usar o valor acumulado para pagar as suas
despesas hospitalares, assim como as despesas dos familiares diretos (Lim, 2004).
Inicialmente a Medisave apenas assegurava o pagamento das despesas em hospitais
publicos e em enfermarias de classe inferior mas, em 1986, a cobertura foi estendida aos
hospitais privados e, em 1988, passou a assegurar todo o tipo de enfermarias. Mais tarde,
com o objetivo de complementar o sistema, é introduzida o Medishield, o Medifund e o
Eldershield, com a introduc@o dos dois primeiros (Medishield e da Medifund) ficam
completos os 3M que caracterizam o Sistema de Saide de Singapura.

A Medishield complementa a Medisave e é um seguro de baixo custo, voluntério,
que permite o pagamento das contas hospitalares referentes ao internamento em
enfermarias de classe superior e no caso de doengas graves e internamentos prolongados.
A Medifund trata-se de um fundo de Estado criado para aqueles que ndo capazes de pagar
as suas despesas, quer por ndo estarem abrangidos pelos regimes anteriores, quer por ja
terem ultrapassado o limite de financiamento. Em 2002, foi introduzido o Eldershield que
se destina a idosos incapazes de pagar as suas contas e ¢ um seguro de invalidez que
confere protecdo na fase mais avangada da vida.

Na década de 1985 € iniciada uma extensa reforma hospitalar que terminou cerca
de 20 anos mais tarde. Na sua origem estiveram as crises econdémicas da década de 80,
altura em que o governo procurou transferir o motor do crescimento econémico do setor
ptblico para o setor privado (Barr, 2005).

Em 1986, um relatério do Comité Econdémico, fez referéncia a desregulacdo e
privatizacdo do sistema de satde. Partindo deste pressuposto, o governo considerou vérios
modelos para reduzir ou eliminar o controlo pelo Ministério da Satide e conceder
autonomia aos hospitais. A face mais visivel desta mudanga emerge com a privatiza¢do

dos hospitais, no entanto, a opinido publica negativa levou o governo a modificar os
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planos. Segundo Lim (2009), o governo optou entdo pela empresarializacdo dos hospitais
publicos e centros de especialidade. Com a empresarializacdo, o Ministério mantém a
responsabilidade na formacdo das politicas ptblicas e regulacdo dos servicos de satide. As
instituicdes empresarializadas mantém-se como propriedade do governo, mas sdo geridas
como organismos privados, com autonomia sobre os recursos financeiros, humanos e
operacionais; e diferem dos hospitais privados, pois sdo financiados pelo governo para a
prestacdo de cuidados médicos subsidiados. Ao implementar estas medidas, o governo
introduz mecanismos de mercado no setor da saide. Aos hospitais é permitido definir os
seus modelos de gestdo, competir entre eles aumentando assim a sua eficdcia e a eficiéncia.

No ano de 1987, € criado o “Monolithic Government Company” e o “ The Health
Corporation of Singapore”, entidade a que pertencem os hospitais e a partir da qual sdo
geridos. Com o objetivo de melhorar a eficiéncia dos organismos empresarializados e
acreditando que estes funcionariam melhor com um menor nimero de competidores, em
1999, as instituicdes foram reagrupadas em dois clusters: o “The National Health Care
Group” e o “Singapore Health Services”. A formacdo dos dois clusters permitiu ao
governo o controlo horizontal e vertical de todos os organismos publicos prestadores de
cuidados.

No ano de 2008, com o objetivo de tornar os cuidados de saide mais acessiveis aos
cidadaos de Singapura, a estrutura dos dois clusters foi modificada para uma estrutura
piramidal. Segundo este novo modelo, os cuidados de satide passam a estar organizados
por zonas e, a medida que se vai caminhando da base para o topo da pirdmide, os cuidados
tornam-se mais especializados e diferenciados. Este modelo permitiu uma maior
autonomia aos hospitais na gestdao da sua zona.

O Sistema de Saide em Singapura reflete um misto de responsabilidade,
competicdo, orientacio para o mercado e intervencdo do Estado. Os cidaddos de
Singapura, através do copagamento dos servicos de satde, sdo responsabilizados pelas suas
escolhas e pela partilha dos custos referentes e essas escolhas em vez de depender do

Estado.
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2.2. Organizacao

O Sistema de Saide em Singapura € universal e acessivel a todos os cidadaos,
assentando na filosofia de que a adocdo de comportamentos sauddveis e a prevencdo de
comportamentos indesejdveis sdo fundamentais na constru¢ao de uma nacao saudével.

A prestacdo de cuidados de saide primdrios em Singapura € assegurada por
instituicdes de origem publica e privada que t€m como objetivo responder as necessidades
da populacdo através da prestagdo de cuidados de saide basicos ao individuo, familia e
comunidade. Nas suas responsabilidades estdo incluidas a prevencdo da doenca, educacio
para a satide, investigacdo e servicos de farmécia.

A rede de cuidados de saide primdrios compreende “outpatient polyclinics” e
“private medical practitioner's clinics”; 20% dos cuidados sdo fornecidos por 18 clinicas
publicas, os restantes 80% sao prestados por aproximadamente 2000 clinicas privadas. Em
contraste, no que se refere aos cuidados de satiide secunddrios e tercidrios, 80% dos
cuidados sdo prestados por organismos publicos e 20% por organismos privados (Qian &
Lim, 2008).

Em 2012, faziam parte do servico de satde publico 15 hospitais e centros de
especialidade, num total de 10756 camas (MOH, 2013). As institui¢cdes de satide estdo
organizadas sob a forma de clusters, numa estrutura piramidal: cada “regional cluster” é
ancorado por um hospital regional que trabalha em conjunto com prestadores de cuidados
primdrios, intermédios e prolongados. Em Singapura, o Sistema de Saide compreende 5
regional clusters: Alexandra Health, Nathional Healthcare Group, National University
Health System, Jurong Health Services e Singhealth. A ligacdo entre os diferentes
prestadores de cuidados de saide € assegurada através da “ The Agency for Integrated
Care” ao qual cabe fazer a transicdo dos doentes entre as diferentes institui¢des e o0s
diferentes niveis de cuidados.

Nos hospitais de Singapura as camas hospitalares estdo distribuidas por categorias
que vdo desde a classe A, a C. Em cada classe estdo definidas o nimero de camas por
quarto e as condicdes das instalacdes (ar condicionado, televisao, telefone, casa-de-banho e
opcdo de escolha do médico). Os pacientes t€ém a opc¢do de escolha entre os diferentes tipos
de acomodacdo, sendo que 81% das camas existentes sdo altamente subsidiadas. Um

paciente acomodado na classe A paga 100% dos custos, enquanto na classe C paga apenas
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20%. O Ministério da Sadde estima que mais de 96% dos pacientes em classe B e quase
98% em classe C podem pagar as suas contas hospitalares através da Medisave.

Para garantir que os cidaddos fazem as escolhas certas é disponibilizado
aconselhamento financeiro na admissio e na programacgao dos cuidados de satide. No caso
de doenca grave ou hospitalizagcdo prolongada, a quantia acumulada na Medisave pode nio
ser suficiente. Para colmatar esta lacuna, o sistema de saide oferece a possibilidade de
subscrever a Medishield, um seguro de satde de baixo custo que permite o pagamento das
contas hospitalares numa acomodagao de classe inferior, nos hospitais ptiblicos. Através da
Medishield, os cidaddos de Singapura podem pagar até 80% do valor das contas
hospitalares ndo dedutiveis pela Medisave. A Medishield Plus é apresentada como uma
versdo mais cara e permite aos cidaddos que a subscreveram pagar as suas contas em
hospitais privados e usar os seus prémios para pagar a hospitalizacdo numa acomodacgao de
classe superior.

Mesmo com a seguranga da Medisave e Medishield, existem ainda cidaddos
incapazes de pagar as suas contas. Para garantir que todos os cidaddos tenham direito aos
cuidados de satde, em Abril de 1933 foi criado, com um capital inicial de $200 milhdes de
délares, o Medifund. Neste momento o montante ascende aos $1.7 bilides sendo que este
valor resulta da injecdes de excedentes orcamentais.

A este respeito, podemos concluir que a Medisave e a Medishiel foram desenhadas
para assegurar eficiéncia e o Medifund foi criado para permitir a igualdade. O apoio aos
cidaddos depende da andlise da sua situacdo social e financeira, bem como da andlise das
contas hospitalares, sendo fornecido em institui¢des que tenham aprovagdo do Medifund.

Em jeito de conclusdo pode afirmar-se que o Sistema de Saide em Singapura se
baseia na responsabilidade e ndo em direitos e privilégios. Assim, nenhum cidaddo espera
a prestacdo de servicos de satide gratuitos, mas sim a partilha de custos associados & sua
prestacdo. Cabe a cada cidaddo a promogao da sua satude através da adog@o de um estilo de
vida saudavel com vista a redug@o da probabilidade de ficar doente (Tong, 1992). O valor
acumulado na conta da Medisave pertence ao cidaddo, pelo que, deve ser encarado como
um incentivo. Os cidaddos devem usar a Medisave de forma prudente, fazendo escolhas
adequadas e minimizando a necessidade de cuidados de salide e permitindo a sua

acumulag¢do para cuidados de satide futuros.
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O sucesso do Sistema de Saudde reflete um misto de orientacdo para o mercado e
individualismo, com enorme aceitagdo da interven¢do do governo. Com a adocdo da
“medical savings account”, o governo de Singapura evitou deliberadamente um modelo de
acesso aos cuidados de saude universal e independente da capacidade contributiva dos
cidadaos. Comparativamente com os outros paises da Organizacdo para a Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), o governo de Singapura tem mantido as despesas

com a satide abaixo dos 5% do PIB (Produto Interno Bruto).

2.3. A Medicina Alternativa e Complementar

E provavelmente na Asia que as MAC se encontram mais generalizadas. Singapura
caracteriza-se pelo seu multiculturalismo e multirracialidade. Com uma populacio
descendente de emigrantes chineses e dos vdrios paises do sudeste e central asidtico, ndo é
de estranhar que a pratica e procura das MAC se encontre bastante enraizada. Entre as
véarias formas das MAC, a MTC, introduzida hd 200 anos pelos primeiros emigrantes
chineses, € aquela que apresenta maiores praticantes e seguidores. Um inquérito realizado
pelo Ministério da Sadde, em 1994, mostra que 45% dos cidaddos de Singapura j
consultaram um praticante de MTC. Em 1998, o Ministério da Sadde estimava que 12% da
populagdo que recorreu aos cuidados de satiide ambulatdrios ja se encontrava a ser seguida
por praticantes de MTC (Lim, 1998).

O aumento do numero de cidaddos que procuram a MTC e a crescente preocupacio
com a seguranca dos pacientes originou, em 14 de Novembro de 2000, a cria¢do do
“Traditional Chinese Medicine Practitioners Board”. Este organismo € responsdvel pela
regulacdo da conduta profissional e ética dos acupuntores e praticantes da MTC, assim
como pela acreditacio de escolas e cursos (Health Sciences Authority, 2008).

A partir de Janeiro de 2004, para praticar a MTC € obrigatério o registo neste
organismo, sendo o registo validado através da andlise dos dados fornecidos. Na sua
andlise é fundamental o local onde o praticante da MTC recebeu o curso. A * School of
Biological Sciences”, “ Singapore College of TCM” e o * Institute of Chinese Medical
Studies” sdo as Unicas escolas acreditadas em Singapura por este organismo. Os

profissionais oriundos do estrangeiro que adquiram qualificacdo em paises com escolas
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credenciadas na formacdo em MTC devem apresentar as suas qualificacdes a este
organismo para obter a sua acreditacdo.

Em Singapura, os praticantes de MTC estdo integrados no sistema de sadde, isto €,
0 acesso a este tipo de medicina estd disponivel nos hospitais e clinicas de natureza publica
ou privada, podendo ser exercida por praticantes com formacgdo especifica em MTC e
formacdo em medicina convencional. Para além destas opg¢des, o acesso a este tipo de
medicina pode ser feito através das tradicionais “ Mom-and-Pop”. As “Mom-and-Pop” sio
lojas onde podem ser adquiridos produtos de origem vegetal. Normalmente, neste tipo de
lojas o conhecimento ¢ passado de geragdo em geracdo e € assumido pelo membro
masculino da familia. O que se tem verificado na realidade € um declinio acentuado neste
tipo de lojas associado ao resultado das politicas de favorecimento do governo em relagdo
a medicina convencional (Tan & Freathy, 2011).

O controlo das substancias e todos os dispositivos utilizados pelos praticantes da
MTC esta a cargo do “Centre for Drug Administration”. Cabe a este organismo garantir a
sua qualidade, eficdcia e seguranca.

Todavia é importante salientar que, apesar dos mecanismos de regulacdo e controlo
da MTC por parte do governo de Singapura, na realidade, constata-se que esta é encarada
como uma forma secunddria de tratamento. O que se verifica na pritica é que o
financiamento e o investimento ndo sdo iguais nos dois tipos de medicina. Este facto
assume uma maior relevancia num pais onde predominam os habitantes com ascendéncia

chinesa.
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3. A MEDICINA CONVENCIONAL NA ASSISTENCIA A SAUDE

A medicina convencional tem sofrido mudancas drasticas desde a sua génese até a
atualidade. Na histéria da medicina identificam-se tradicionalmente duas tradicdes: a
magica e a racional (Carvalho, 2004). Na primeira, que se entendeu durante muitos
séculos, as doencas eram encaradas como algo sobrenatural. A causa das doencas era
atribuida ao universo dos espiritos e a sua cura dependia de alguém especializado a intervir
neste mundo. Com a atribui¢do da doencga a causas organicas, a observacdo dos pacientes e
andlise dos sintomas, assiste-se ao nascimento da medicina racional. Os gregos foram os
primeiros a ver a medicina separada da visdo mdgica e foram os propulsores da ciéncia
natural, explicando os acontecimentos por leis imutdveis (Margotta, 1996).

As teorias de Hipdcrates, considerado o pai da medicina, representaram o ponto de
partida para o nascimento da medicina moderna. Hipdcrates através da descricdo do
sistema médico humoral explicou que a doenca nio era mais do que um processo natural
oriundo de causas naturais e que o organismo tinha os seus meios de defesa. O tratamento
deveria restaurar o equilibrio entre os cldssicos elementos e humores dentro do corpo
(Foucault, 1994; Guerra, 1999). Galeno, mais tarde continuou a desenvolver a teoria
humoral e direcionou a medicina para a manuten¢@o da satde pelo controlo da dieta.

No renascimento foi-se impondo na sociedade a ideia de que a religido e a
supersticdo ndo podiam ser aceites como a Unica resposta para a causa da doenca. A partir
do século XVI com a descoberta da circulacdo sanguinea por William Harvey e a concecao
dualista do ser humano de Descartes, assiste-se ao desenvolvimento e afirmacdo da
medicina racional. Durante este periodo a posi¢do social dos médicos ascendeu a medida
que as supersti¢des da medicina medieval foram desaparecendo.

O século XIX trouxe mudangas radicais na estrutura da sociedade humana e
revolucionou dreas como a economia, a politica, a tecnologia e os costumes (Margotta,
1996). Em meados deste século comec¢a a emergir um novo tipo de medicina, a medicina
moderna, também denominada de cientifica e biomédica. E nesta altura que o médico,
apoiado pelos conhecimentos cientificos se liberta do dogmatismo e da metafisica.

A pratica médica nesta altura baseava-se no modelo biomédico, tendo como
principais premissas a visdo cartesiana do mundo que considerava o universo inteiro uma

maquina, incluindo o homem, e a doenga, como a avaria tempordria ou definitiva de um
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componente ou da relagdo entre os componentes de um corpo. Apesar da evolugio, este
modelo ainda persiste na atualidade mas € muito limitador pois considera uma tnica esfera
de ser humano - a esfera fisioldgica.

Na segunda metade do século XX, torna-se vigente um novo modelo, denominado
de holistico. Este modelo procura abordar o ser humano como um todo, ndo o reduzindo a
vdrios subsistemas. Na compreensdo do conceito de saide/doenga passa a ser dada
importancia ao conhecimento de como as partes agem sobre o todo e a influéncia do
ambiente no mesmo. De acordo com Uchoa e Vidal (1994), as nocdes de satde/doenga
referem-se a fendmenos complexos que conjugam fatores bioldgicos, sociolégicos
econdmicos, ambientais e culturais. Embora atualmente se assuma um conceito holistico
de saude, a perspetiva mecanicista e reducionista ainda permanece como marcante na area
da saide. A verdade é que o modelo biomédico da saude leva os profissionais a
concentrarem-se apenas na maquina corporal e a negligenciarem outros aspetos
determinantes no processo satde/doencga.

Na medicina convencional o diagndstico é considerado, desde o século XIX, a
forma de transformar sinais e sintomas em dados objetivos. Na constru¢do do diagndstico,
o médico baseia-se nos seus conhecimentos cientificos, na historia clinica construida
através do exame clinico e dos exames complementares atualmente realizados sob uma
sofisticada tecnologia. Por se apresentarem como fontes primdrias sobre a doenca e o
doente, sdo o material sobre o qual o médico se debruca para comecar a interpretar os
factos e, a partir dai, construir o seu diagndstico. A descricao do caso clinico ndo s6 exige
a transformacdo das queixas dos doentes num texto clinico, mas também a producdo de
uma explicacdo diagndstica que requer funcdes interpretativas por parte do médico, de
forma a interpretar, explicar a doencga e tomar uma decisdo acerca da mesma (Cardoso,
1999).

O processo de tomada de decisdo médica constitui o exercicio mais completo do
poder médico e envolve a utilizacdo de conhecimentos cientificos de veracidade facilmente
verificadvel, bem como de conhecimentos, experi€ncias e habilidades de valor cientifico
menos reconhecido. Segundo Serra (2008), o processo de tomada de decisdo trata-se de
uma espécie de fim em si mesmo. Assim os vdrios momentos de tomada de decisdo
resultam de uma construcdo entre diferentes conhecimentos, abordagens, olhares e

estratégias que se entrecruzam e materializam nas praticas médicas.
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Hoje é comummente aceite que o adoecer, para além do binémio saide/doenca, é
um processo que, dentro de determinadas carateristicas culturais, produz perce¢des
diferentes sobre a doenga e o doente e que se torna imperioso olhar o doente e interpretar
sinais que estdo para além da doenca.

Também a filosofia dos cuidados de medicina se foi alterando ao longo dos tempos.
Durante séculos a medicina apresentou apenas uma componente curativa. Presentemente,
para além da componente curativa, ¢ dada enfdse a componente preventiva. Procura-se,
cada vez mais, que os individuos adquiram competéncias para saberem tratar da sua satde
e podé-la melhorar no seu dia-a-dia (Carvalho, Lopes & Gouveia, 2003). O estudo e
conhecimento do material genético marcam o nascimento da medicina preditiva. A sua
finalidade tem por definicdo os pontos fracos de cada individuo, indicando as suas
vulnerabilidades e os perigos a que estdo sujeitos.

O ser humano quando se vé€ confrontado com um problema de saide, tende a
procurar solucdo para os seus problemas fora da sua esfera familiar. Assim, optar por um
determinado tipo de cuidado de saide implica uma tomada de decisdo que envolve entre
outros fatores, a sua conce¢do de saide/doenca, a rede de cuidados de satde disponivel e a
necessidade, ou ndo, de pagar pelos servicos. Atualmente, tem-se verificado um aumento
da procura das MAC. O possivel desencantamento com o modelo biomédico ou com a
medicina convencional pode estar na origem da procura de formas alternativas de
tratamento. Spence e Ribeaux (2004) referem dois aspetos que contribuiram para
questionar o modelo biomédico. Segundo estes autores, o primeiro aspeto prende-se com a
auséncia de eficicia perante novas doencas e condi¢gdes. O segundo refere-se ao facto de os
individuos, tendo acesso a mais informac¢ao e conhecimento acerca da sua satide, tenham
também a possibilidade de procurar outros tipos de tratamento. Bates (2002), considerou a
focalizacdo nos erros e nas limitacdes da medicina moderna um forte contributo para o
crescente interesse pelas medicinas alternativas.

Se por um lado, a insatisfacdo com a medicina convencional podera favorecer a
procura de praticas alternativas, por outro, as propostas apresentadas pelas MAC poderio

ser atrativas por si proprias, indo ao encontro do que os seus utilizadores procuram.
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4. A MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR NA ASSISTENCIA
A SAUDE

Paralelamente & medicina convencional coexistem outras praticas de diagndstico e
de cuidados. A tendéncia na literatura € agrupé-las sob o termo de medicina tradicional,
medicina alternativa e complementar (MAC) ou medicina ndo convencional. A tentativa de
compreensdo da MAC confronta-se com a inexisténcia de uma definicdo uniforme.
Segundo a OMS, as MAC s@o o somatério do conhecimento, habilidades e praticas
baseadas em teorias, crencas e experiéncias de diferentes culturas que sdo usadas para
manter a saide, assim como para prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas
e mentais, que ndo se encontram inseridas nos sistemas nacionais de satde e ndo fazem
parte da tradicdo do pais. De acordo com o National Centre for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM, 2006), as MAC “ sdo um conjunto de diversos sistemas,
préticas e produtos médicos e de atengdo a saide que ndo se consideram atualmente parte
da medicina convencional”. Eisenberg, Kessler, Foster, Norlock, Calkins e Delbanco
(1993) definem MAC como o conjunto de sistemas terapéuticos e intervencgdes que nio sao
ensinadas em escolas médicas e que geralmente néo estdo disponiveis nos hospitais ou que
ndo estdo em conformidade com os padrdes da comunidade médica. O grupo Cochrane
define a MAC como um dominio alargado de terapias que englobam todos os sistemas de
saiude, modalidades e priticas e as suas teorias e crengas associadas, que ndo sao
intrinsecas ao sistema de sadde politicamente dominante de uma sociedade ou cultura num
dado periodo da histdria.

Embora ndo sejam iguais entre si, todas as definicdes realcam a tendéncia em
definir as MAC como tudo o que estd excluido da medicina convencional e como sendo
um termo que abrange vdrias filosofias, abordagens e modalidades que a medicina
alopética habitualmente ndo estuda, compreende, aceita, usa ou torna disponivel (Koithan,
2009). O Termo MAC apresenta-se como um termo que se reveste de diferentes
significados, designando qualquer forma de tratamento que ndo faca parte da medicina
oficial.

A popularidade das MAC tem aumentado nos paises ocidentais, sendo interessante
notar que o seu crescimento esteja a ocorrer em paises onde o método cientifico e a ciéncia

ocidental sdo geralmente aceites como pilares dos cuidados de satde e o paradigma
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dominante é a medicina baseada na evidéncia (Almeida, 2012). A tomada de decisdo de
utilizacdo de préticas das MAC torna-se ainda mais significativa e com extenso relevo
social, se atendermos que implica um pagamento ndo comparticipado, que potencialmente
contradiz o conselho médico, e que o individuo se submente a si proprio a préticas e
produtos que ndo foram necessariamente testados com rigor (Coulter & Willis, 2004).

Até meados dos anos 50 do século passado, o campo de conhecimento das MAC
era entendido, de um modo geral, como “charlatanismo” pela comunidade médica
ocidental. A partir da segunda metade do século XX tem-se vindo a assistir a um
“revivalismo” (Cant & Sharma, 1999) de préticas ndo convencionais de saide, entre elas as
medicinas alternativas e complementares (revivalismo no sentido de que ndo representam
um fendmeno novo no sistema de saide) (Almeida, 2010).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saidde, estima-se que 70 a 80% da
populacdo dos paises ocidentais recorre em alguma circunstincia a medicina tradicional,
em algumas das suas vertentes (OMS, 1998). Em varios paises desenvolvidos foram
realizados estudos que visaram demonstrar a taxa de utilizacdo das MAC. Os estudos
realizados nos EUA, em 1990 e 1997, mostram um aumento significativo da utilizacdo das
MAC, de 33, 8% para 42,1% (Eisenberg, Davis, Ettner, Appel, Wilkey, Rompay &
Kessler, 1998). Em Franca, em 1994, a taxa de utilizac@o situou-se nos 49% (Fischer &
Ward, 1994); no Reino Unido, um estudo populacional indicou que 10% da populagdo
utilizava alguma forma de MAC (Thomas & Coleman, 2004); e na Alemanha, um estudo
realizado em 2007 revelou que 60% dos médicos de familia utilizaram as MAC na sua
prética clinica ( Joos, 2011).

No que se refere ao tipo de utilizador mais provdvel das MAC, Ernest, em 2000b,
apds a andlise de doze estudos realizados em paises industrializados, identificou como
utilizadores mais comuns, mulheres de meia-idade, com escolarizagdo e nivel
socioecondmico elevado.

No futuro imediato ndo é de esperar que a crescente procura das MAC pare,
estando a ocorrer num contexto de mudancas socioldgicas que tém produzido um clima
politico em que estas terapias desafiam a medicina convencional e procuram o seu proprio
espaco. E de certa forma consensual que, desde o seu revivalismo, as MAC tém

reivindicando mudancgas nos cuidados oficiais de saide de vérios paises (Almeida, 2010;
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Couler & Willis, 2004; Kessler, Davis, Foster, Rompay, Walters, Wilkey, kaptchulk &
Eisenberg 2001).

A integracdo das MAC nos sistemas de satde tem sido tema de constantes debates,
encontrando importante referéncia em documentos da OMS. Na declaracdo de Pequim, em

2008, definem-se, entre outros, 0s seguintes pontos:

1. Os governos sdo responsaveis pela satde dos seus cidaddos e devem reformular
politicas, regulamentos e standards, como parte de um Sistema Nacional de
Satide que assegure o uso apropriado, seguro e efetivo da medicina tradicional;

2. Reconhece o progresso de muitos governos, até a data, de integrar a medicina
tradicional nos seus sistemas nacionais de saide e apela para que os que ainda
ndo o fizeram ponderem fazé-lo;

3. Os governos devem estabelecer sistemas para a qualificacdo, acreditacdo ou
licenciamento da medicina tradicional e os terapeutas devem melhorar o seu
conhecimento e aptiddoes com base nos requisitos nacionais;

4. A comunicag¢@o entre a medicina convencional e tradicional deve ser reforcada e
estabelecer programas de formagdo apropriados para profissionais de satde,

estudantes de medicina e investigadores relevantes.

4.1. A Medicina Tradicional Chinesa

Com uma histdria de mais de 5000 anos, a MTC oferece terapias naturais, seguras e
efetivas e a cura para varias doengas com menos efeitos secundarios. Na MTC, a andlise do
corpo humano e o conceito de saide tem como base uma visdo holistica, ou seja, nada
pode ser entendido e analisado como isolado. A saide é um estado de bem-estar que
implica uma coordenag@o harmoniosa entre as diferentes partes do organismo € a sua
adaptacdo ao meio externo. A doenga surge quando existe uma quebra deste equilibrio no
organismo ou uma perda de equilibrio entre o organismo e o meio ambiente. Com base
nesta teoria, um praticante de MTC nunca olha isoladamente para a causa da doenca. Na
verdade, para entender a doenga a causa € irrelevante, o praticante foca-se no paciente e

nas suas experiéncias.
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Para entender a MTC, a descri¢@o dos elementos e conceitos que estdo na sua base
sdo fundamentais, pelo que nos seguintes pardgrafos serd descrito o conceito do yin e yang,
a teoria dos cinco elementos, o conceito do Qi e o sistema dos meridianos.

O conceito do yin e do yang sdo fundamentais na medicina chinesa. Segundo o
pensamento Taoista (Ernest & White, 2001), o Tao € a origem de todas as coisas. O Tao é
o universo. Dele surgem duas energias opostas, complementares e suplementares: o yin € o
yang. Para o yin existir, o yang necessita de estar presente. Nenhuma destas energias pode
ser definida sem a presenca da outra. Segundo a medicina chinesa o yin e o yang estdo em
constante equilibrio. Para manter a saide e prevenir a doenca ¢ fundamental que o ser
humano mantenha o equilibrio entre estas duas energias. Juntamente com o conceito do yin
e do yang, a teoria dos cinco elementos constituem a base da MTC.

De acordo com os chineses, o cosmos desenvolveu-se e manifesta-se sob a forma
de cinco categorias interdependentes - madeira, fogo, terra, metal e dgua. Toda a matéria
no universo apresenta uma carateristica dominante que se assemelha as propriedades de
um dos cinco elementos. Esta teoria € usada para agrupar as diferentes propriedades da
matéria e as diferentes relagdes entre a matéria, na qual cada elemento é concebido para
promover e produzir o seguinte através do ciclo de geracdo, ou controlar o outro, através
do ciclo de controlo. A sequéncia do ciclo de geracdo € a seguinte: madeira, fogo, terra,
metal e dgua: a madeira produz fogo, o fogo produz terra, etc. No ciclo de controlo, a
sequéncia € a seguinte: dgua, fogo, metal, madeira e terra: a 4gua controla o fogo, o fogo
controla o metal, etc. Segundo esta teoria, cada parte da anatomia humana é controlada por
um 6rgdo e os 6rgdos do corpo humano estdo associados aos cinco elementos: os pulmdes
ao metal, o figado a madeira, o rim a dgua, o coracdo ao fogo e baco a terra. A teoria dos
cinco elementos explica o funcionamento dos diferentes 6rgaos, tecidos e ligacdes. Quando
um determinado 6rgdo entra em desarmonia, o terapeuta deve ter em conta a influéncia de
um 6rgdo sobre o outro, sendo o ciclo de geracdo e o ciclo de controlo fundamentais para
restabelecer a harmonia.

Para os fildsofos chineses, o0 homem € um ser energético - todos os seres vivos e
seres humanos possuem energia, a energia Qi. Esta sustenta o corpo de pé e suporta todas
as suas atividades. Durante a vida o fluxo desta energia deve ser mantido a todo o custo
sob pena de desencadear o caos. Os chineses acreditam que existe uma rede de caminhos

dentro do corpo humano, os meridianos, onde circulam regularmente o Qi e o sangue. A
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doenca surge sempre que o seu fluxo € interrompido. Quando esta energia se dissipa, surge
a morte. A energia Qi, também denominada de energia vital, € inata e adquirida. A inata é
transmitida pelos pais no momento da conce¢do e é armazenada nos rins, a adquirida é
obtida através dos nutrientes existentes no meio ambiente.

No corpo humano existem 12 pares de meridianos principais através dos quais os
orgdos internos, 6rgaos externos e tecidos estdo ligados. Cada meridiano estd associado a
um 6rgdo ou funcdo, recebendo assim o nome do 6rgdo ou func¢do inerente. O sistema dos
meridianos € usado na MTC para explicar a fisiologia do corpo humano, a fisiopatologia
da doenca, assim como o diagndstico e tratamento das doengas.

De acordo com a MTC, a saide implica um equilibrio dindmico entre as vdrias
partes do corpo e o meio ambiente. A doenga surge sempre que esse equilibrio € destruido
pela acdo de fatores internos ou externos, denominados de fatores patogénicos. Os fatores
patogénicos podem ser classificados de enddgenos ou exdgenos, de acordo com a sua
origem. Os fatores patogénicos exdgenos estdo relacionados com as alteracOes
atmosféricas e os fatores patogénicos endégenos estio relacionados com as emog¢des.

Os principios e métodos de tratamento na MTC baseiam-se na andlise geral dos
sinais e sintomas, incluindo a causa, natureza e localiza¢do da doenca. O grande objetivo
na MTC € sempre evitar os estados de desarmonia nos individuos. Caso tal ndo seja

possivel, ha que recuperar rapidamente o equilibrio.
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CAPITULO 2: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento metodoldgico desempenha um papel essencial, pois s6 através da
escolha de uma metodologia adequada ao estudo que € possivel atingir os objetivos. Assim
com o proposito de enquadrar as nossas questdes de investigacdo, comecamos, neste
capitulo, num primeiro momento, por definir o tema de estudo e, num segundo momento,
abordamos as opcdes metodoldgicas definidas, ou seja, definimos as questdes de
investigacdo, o tipo de estudo, os objetivos, e referimos e justificamos o instrumento de

recolha de dados selecionado.

1. DEFINICAO DO TEMA DE ESTUDO

Em diversos paises do ocidente, a partir da segunda metade do século XX, tem-se
vindo a assistir a um aumento da procura e utiliza¢do de praticas alternativas na saide. De
tal modo que se t€m reivindicado mudangas nos cuidados estatais de saude. Até a data,
Portugal, a semelhanca de outros paises desenvolvidos, tem percorrido um logo caminho
na tentativa de legitimacéo e regulamentagdo de algumas dessas praticas.

Em Singapura, desde 2000 que a prdtica da medicina tradicional chinesa se
encontra regulada. Como resultado, o nivel de confianga na medicina tradicional chinesa
tem vindo a aumentar desde essa altura (Shen, Chu & Choo, 2005).

Os estudos existentes nesta drea t€ém-se centrado maioritariamente na escolha entre
as terapias ndo convencionais (nomeadamente a homeopatia e a acupuntura) e a medicina
convencional. Tendo por base a mesma temdtica e tendo em conta que, em Singapura, a
MTC jé se encontra regulada, e uma vez que, em Portugal, a data do estudo, esta ainda
carecia de legitimagao legal, consideramos importante fazer um estudo comparativo entre
os dois paises. Definimos como tema “A escolha entre a medicina convencional e a
medicina tradicional chinesa: o caso de Portugal e Singapura”. O objetivo geral deste
estudo € identificar as razdes que estdo na base da escolha do tratamento por parte dos
pacientes, em situacdo de doenca, em Portugal e em Singapura.

Limitamos o nosso campo de estudo a MTC e a medicina convencional. As razdes
que ditaram esta limitagdo prendem-se com o facto de ambas se afirmarem como o tipo de

cuidados mais procurados nos dois paises, em situagdo de doenca. De entre as terapéuticas
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ndo convencionais, a op¢do da escolha da MTC prendeu-se com o facto de este tipo de
terapéutica se apresentar como a mais popular e a mais utilizada nos dois contextos

estudados.

2. PROCESSO METODOLOGICO

2.1. Questdes de investigacio

O processo inicial de uma investigacdo consiste em precisar uma drea de interesse
ou preocupacdo do investigador para a qual se pretendem encontrar explicacdes. Recorde-
se que, como temos vindo a referir, as terapéuticas alternativas tém aumentado o seu nivel
de confianca em paises cuja biomedicina tem monopolizado os cuidados de satude e tém-se
afirmado como opg¢do de tratamento em diversos sistemas de satde. Tendo por base esta
realidade foram colocadas duas questdes de investigacdo:

e Quais as percecoes dos cidaddos de Portugal e de Singapura em relagdo a
medicina convencional e a medicina tradicional chinesa?

e Quais os fatores que estdo na base da escolha de diferentes tipos de
tratamentos nos pacientes em Portugal e em Singapura?

Nos processos de investigacdo, apds a defini¢dao das questdes de investigacdo e dos
objetivos, é imperativo selecionar uma op¢do metodologica para desenvolver o estudo.

Neste sentido procuramos, de seguida, apresentar o tipo de estudo definido e o método

eleito para a recolha de dados.

2.2. Tipo de estudo

A metodologia é um conjunto genérico de procedimentos ordenados e
disciplinados, utilizados para a aquisi¢ao de informacdes seguras e organizadas. O tipo de
estudo descreve a estrutura metodoldgica utilizada para responder as questdes de
investigacdo ou hipéteses, visando descrever as varidveis, explorar e analisar relagcdes entre
varidveis e ainda testar hipéteses (Padilla & Haro, 2000). Varios fatores estiveram na
origem da escolha do método qualitativo como o método mais adequado para desenvolver

o processo de investigacdo. Segundo Queirds (2001), a investigagdo qualitativa centra-se

29



na maneira como os individuos interpretam e ddo sentido as suas experiéncias e a0 meio no
qual estdo inseridos. Assim a compreensdo de um fendmeno pode ser possivel se
conhecermos o individuo, as suas vivéncias, o significado que ele atribui ao fendmeno e o
meio em que estd inserido. Para Teixeira (2001), o objetivo da abordagem qualitativa serd
ao nivel dos significados, motivos, aspiragdes, atitudes, crengas e valores que se expressam
pela linguagem comum. Uma vez que este nosso estudo tem por base as razdes que
presidem a eleicdo do tratamento em caso de doenga, torna-se fundamental recorrer a um
método que nos permita aceder as motivacdes, percecdes e atitudes dos potenciais
pacientes. Assim, optdmos por desenvolver uma abordagem qualitativa tendo por base um

estudo exploratdrio/descritivo e comparativo.

2.3. Contextualizacdo da Investigacdo: local de estudo e participantes

A investigacdo qualitativa é um tipo de investigagdo sistemdtica, preocupada em
analisar os seres humanos e a natureza, enquanto em interagdo e inseridos em determinado
meio ambiente. Envolve uma recolha de dados empiricos que geralmente descrevem o dia-
a-dia e os momentos problemadticos da vida dos participantes, que sdo selecionados tendo
em conta a sua experiéncia, cultura, convivio social ou um fenémeno especifico com
interesse (Carpenter & Streubert, 2002).

A selecdo dos participantes foi efetuada com base nos objetivos definidos e
segundo critérios de conveniéncia. Optdmos por construir uma amostra de conveniéncia e
em bola de neve. Estes elementos foram selecionados de acordo com um conjunto de
critérios estabelecidos pelo investigador:

e Os atores a entrevistar sdo residentes em Portugal ou Singapura;
e Os atores em Portugal devem ter ascendéncia Portuguesa;

e Os atores em Singapura devem ter ascendéncia Chinesa;

e Devem ter vivenciado um episédio de doenca nos tltimos 5 anos.

A escolha dos participantes e do local de estudo deveu-se ao facto de o
investigador, no momento do estudo, se encontrar a residir em Singapura e ter residido em
Portugal até Janeiro de 2010. Aos participantes do estudo foram explicados os objetivos,
garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, com a certeza de que qualquer

informacdo fornecida ndo seria publicamente divulgada a outros que ndo os envolvidas na
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investigacdo. Foi ainda explicada a necessidade de proceder a gravacdo da entrevista e da

importancia do seu consentimento para a realizacdo da mesma.

2 4. Instrumentos de colheita de dados

Antes da escolha do método ou métodos a utilizar na recolha de informacéo, o
investigador deve conhecer os métodos disponiveis, bem como as vantagens e
desvantagens de cada um, deve ter em conta o nivel das questdes, as carateristicas dos
individuos e estratégias de andlise definidas (Fortin,1999). Nos estudos de abordagem
qualitativa, a entrevista €, por exceléncia, o método mais utilizado pelos investigadores.

Tendo em conta o objeto e objetivo de estudo da nossa investigacdo, seleciondmos
como modo de abordagem a entrevista semiestruturada.

A escolha deste tipo de entrevista prende-se com o facto de ser um instrumento qtil
no estudo de tdpicos sensiveis, permitir comparacdes entre respostas no mesmo estudo,
aumentar a validade das respostas, uma vez que o investigador pode clarificar as questdes e
as respostas com os respondentes e, ainda, pela possibilidade de avaliar as atitudes e
reacdes dos entrevistados (Parahoo, 2006). Polit e Hungler (1995) também partilham da
mesma opinido quando referem que a entrevista semiestruturada € muito flexivel e
interativa, permitindo que a informacgdo colhida acerca do fendémeno seja mais ampla e
profunda.

Como modo de abordagem na entrevista foi elaborado um guido com um conjunto
de questdes especificas em relacdio aos temas em andlise (ver anexo 1 e 2).

Estruturdmos a entrevista em trés partes. Na primeira parte do guido da entrevista
formulamos questdes no sentido de encaminhar os entrevistados a partilhar as percecdes
relativas a medicina convencional e MTC. A segunda parte da entrevista visa examinar os
fatores que estdo na base da opg¢ao do tratamento, em Portugal e Singapura, em situacdo de
doenca. A terceira parte da nossa entrevista pretende identificar as carateristicas
sociodemograficas dos nossos participantes.

Este guido foi precedido de dois pré-testes, um em Portugal e outro em Singapura,
dos quais ndo resultaram alteragdes.

Foram realizadas 25 entrevistas semiestruturadas; destas, 12 foram realizadas a

cidadaos de Portugal e 13 a cidaddos de Singapura com uma duracdo de cerca de 15
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minutos. Estas entrevistas foram realizadas no momento e no local mais conveniente para
o entrevistado, na maioria das vezes correspondendo a casa dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas entre Julho de 2012 e Agosto de 2012 pela prépria
investigadora, foram gravadas em suporte digital apds a autorizagdo por parte do
entrevistado. As entrevistas foram transcritas e as gravacdes foram eliminadas.

Em relacdo as entrevistas € importante referir que de um modo geral os
entrevistados em Singapura foram mais sintéticos nas suas respostas. As razdes para esta
diferengca podem estar associadas a questdes culturais j4 que é comum a comunicagdo ser

mais breve, sobretudo com estrangeiros, em Singapura. O ndmero de entrevistas estd

associado a saturacdo do discurso.

2.4.1. Carateristicas sociodemograficas

As carateristicas demograficas ndo diferem muito nos dois paises. A média de
idades dos entrevistados € de 36 anos em Portugal sendo a mesma em Singapura. Tal
coincidéncia resulta do facto das entrevistas terem sido realizadas, como explicitado, pelo
método de bola de neve e através de contactos pessoais da investigadora. Em relagdo ao
sexo, verifica-se que em ambos os paises a amostra € constituida maioritariamente por
mulheres (10 em Portugal e 9 em Singapura) existindo apenas uma pequena diferenca no
numero de individuos do sexo masculino (2 em Portugal e 4 em Singapura).

O nivel de escolaridade constitui, também uma varidvel relevante na caracterizacio
da amostra, tendo-se verificado alguma diversidade a este nivel. Os entrevistados em
Portugal t€ém, em média, como formacdo académica a licenciatura; o mestrado é o grau
académico detido por apenas um elemento; dois entrevistados frequentaram cursos de pds-
graduacdo e apenas um possui como formagdo o ensino secunddrio. Em relacdo a
Singapura, consideramos para a nossa andlise o ensino secundario (secondary education), o
bacharelato (undergraduate education) e a licenciatura, mestrado e doutoramento (graduate
education). Constatdmos que trés dos entrevistados possuiam o ensino secunddrio; cinco, o
bacharelato; trés, o mestrado, sendo o doutoramento detido apenas por dois entrevistados.
Os dados demonstram que ndo existe diferenca substancial entre as qualificacdes dos
cidaddos de Portugal e Singapura que fazem parte desta amostra. Embora a amostra nio

pretenda ser representativa € importante conhecer as qualificacdes gerais dos cidadaos de
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Portugal e Singapura. Em Portugal, em 2011, 16,8 % da populacio residente com mais de
15 anos era detentora do ensino secunddrio e 13, 4% possuia como formacdo académica
um curso superior (Pordata, 2013). Em Singapura os dados sdo relativos a populacio
residente, ndo estudante com mais de 25 anos. Neste contexto foi possivel observar que
19% apresenta como qualificagdes o ensino secunddrio e o ensino universitdrio € detido
por 25,7% ( Department of statistics Singapore, 2013).

No que diz respeito a profissdo dos participantes no estudo, verifica-se uma
diversidade da mesma nos contextos estudados (ver anexo 3). Em sintese e relativamente a
caracterizacao dos entrevistados, verificamos uma ligeira predominancia de mulheres, com
uma média de idade de 36 anos e possuindo, na maioria dos casos, qualificacdes ao nivel
superior. Embora a amostra ndo procurasse ser representativa da populacdo em geral a sua
constitui¢do ndo difere substancialmente dos dados utilizados por outros estudos empiricos
em Singapura. De facto, em 2008, Chua e Furnham efetuaram um estudo que tinha como
propdsito verificar as crencas e atitudes dos residentes de Singapura e residentes no Reino
Unido relativas a sadde e cuidados de satide em geral, assim como na medicina alternativa
e complementar. Neste estudo, num total de 110 participantes, 47 pertenciam ao sexo
masculino e 63 ao sexo feminino. No que respeita a escolaridade foi possivel constatar que

a média de escolaridade se situa nos 13,9 anos em Singapura e 15,2 no Reino Unido.

2.5. Procedimentos e analise de conteddo

Ap6s a recolha dos dados procuramos proceder ao seu tratamento, tendo sido eleita
a andlise de contelido como técnica de andlise da informagdo obtida. O conteddo recolhido
das entrevistas foi objeto de uma andlise, como sugerido por Bardin (1995), que prevé a
organiza¢do dos dados e a producdo de categorias através do uso de procedimentos
sistemdticos e objetivos que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
carateristicas especificas da mensagem. Desta forma, o discurso dos nossos entrevistados
foi lido e organizado de forma a construir uma andlise de conteido de tipo
tematico/categorial. O processo de constru¢do das categorias resultou da andlise do
material empirico obtido através das entrevistas e do seu confronto com o quadro tedrico.

Inicialmente, procedemos a uma primeira leitura de todas as entrevistas com o

objetivo de criarmos ideias e alguns conceitos globais. Numa segunda fase, tendo em
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aten¢do as questdes de investigacdo e objetivos formulados para o estudo, procurou extrair-
se das entrevistas os segmentos de discurso mais pequenos a serem codificados,
constituindo assim as unidades de registo. As unidades de registo foram selecionadas
durante o processo de andlise de conteido contendo elementos do discurso que se
traduzem em conhecimentos, opinides ou acdes quando os atores descrevem uma
determinada realidade. Por ultimo, classificimos as unidades de registo, estruturando-as
em categorias que coincidiram com as questdes formuladas durante as entrevistas.

Durante o processo de codificagcdo das unidades de registo foram criadas grelhas de
andlise provisorias diferentes para os contextos estudados, que apds vdrias leituras se
foram transformando em grelhas definitivas. Nas vérias grelhas foi possivel identificar a
relacdo entre as categorias nos contextos estudados facilitando assim a sua anélise,
interpretacdo e comparagao.

Ainda de acordo com Bardin (1995), durante a fase de categorizagdo procurdmos
que as categorias respeitassem as qualidades que s3o exigidas na sua definicdo: a
homogeneidade, a pertinéncia, a produtividade, a objetividade e fidelidade.

A grelha temadtica categorial com a defini¢do das dimensdes, categorias e temas

usados pode ser analisada de seguida (Tabela 1).

Tabela 1: Grelha tematico-categorial

PRIMEIRA DIMENSAO: PERCECOES GERAIS

CATEGORIA: Imagens dominantes dos diferentes modelos

A andlise procura identificar as percecdes dos entrevistados quanto a natureza especifica dos dois modelos de

medicina.

TEMAS
Imagens da medicina | Percecdo dos entrevistados sobre as carateristicas dominantes do modelo de
convencional medicina convencional.
Imagens da medicina | Percecdo dos entrevistados sobre as carateristicas dominantes do modelo de
tradicional chinesa medicina tradicional chinesa.

Modelos entre oposi¢des e | Percecdo dos entrevistados sobre os elementos comuns e divergentes entre

complementaridades os dois modelos.

CATEGORIA: Dominios de divergéncia

Identificam-se dominios em que as percecdes entre os dois modelos podem divergir.
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TEMAS

Credibilidade Perce¢do de dominios distintos de credibilidade nos dois modelos.
Qualidade/Eficdcia Percegdes de diferencas nos resultados no uso dos dois modelos.
Risco Divergéncia na identificacdo dos efeitos ndo esperados nos dois modelos.

SEGUNDA DIMENSAO: PERCECOES DA ESCOLHA DO TRATAMENTO

CATEGORIA: Razoes da escolha e prospetiva

A andlise procura identificar as percecdes dos entrevistados quanto a escolha por um modelo especifico em

caso de tratamento e as intengdes futuras.

TEMAS

Razoes da escolha do modelo

convencional

Identificagdo dos critérios eleitos pelos entrevistados para a escolha do

modelo de medicina convencional.

Razoes da escolha do modelo

de MTC

Identificagdo dos critérios eleitos pelos entrevistados para a escolha do

modelo de medicina tradicional chinesa.

Razdes da escolha dos dois

modelos

Identificagdo dos critérios eleitos pelos entrevistados para a escolha dos

dois modelos.

Previsoes de escolhas futuras

Percegdo das escolhas futuras em relacdo aos dois modelos.
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CAPITULO 3: APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados analisados neste capitulo referem-se aos discursos recolhidos durante as
entrevistas realizadas a cidaddos de Portugal e Singapura que acederam a participar no
estudo. A andlise de conteido dos discursos centrou-se num processo de categorizacio
tendo as categorias sido definidas e organizadas de acordo com os objetivos do estudo, as
questdes de partida e a revisdo da literatura efetuada. Simultaneamente, as categorias e 0s
temas resultaram da analise sistemdtica do contetido dos discursos e foram agregadas em
unidades de registo e de enumeragdo, procurando-se desta forma proceder a uma andlise
que orientasse as respostas as questdes de partida iniciais.

A andlise de conteido dos discursos dos entrevistados foi dividida em duas
dimensdes, sendo a primeiro, as perce¢des dos entrevistados sobre a medicina
convencional e a medicina tradicional chinesa e o segundo, os fatores ou elementos na base
da opcdo pelo tratamento em caso de doenca. Os discursos foram analisados tendo sempre

como ponto de partida uma base comparativa.
1.PERCECOES GERAIS
1.1. Imagens dominantes dos diferentes modelos
1.1.1. Imagens da Medicina Convencional

O ser humano durante a sua vida vivencia diversas experiéncias na drea da satde e
cria percecdes ou representacdes sobre a satde, a doenca e os cuidados de satdde. Estas
percecdes sdo influenciadas pelos processos histdrico-culturais e simultaneamente
influenciam a tomada de decisdo e orientam comportamentos. Procurdmos com este tema
analisar as percecdes dos atores entrevistados sobre a medicina convencional.

Da andlise dos discursos dos atores verificimos que em ambos os paises existe
tendéncia para associar a medicina convencional a cientificidade. Ao longo das entrevistas,
os atores manifestaram a associacdo da medicina convencional ao conhecimento cientifico,
isto €, a prética baseada em estudos comprovados e testada de acordo com principios

cientificos:
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“Para mim a medicina convencional é a medicina praticada pelos médicos,
baseada em estudos cientificos e também comprovados que tém conclusoes e que
resulta num conhecimento mais ou menos aprofundado do corpo humano”. (EI P)

“Eu acho que a medicina ocidental é a medicina que é baseada no modelo
cientifico, o que significa que tem sido testada de acordo com os principios
cientificos de validade, credibilidade e fiabilidade (...) os resultados podem ser
replicados com outras pessoas e em alturas diferentes, isto €, se eu tomar um
paracetamol hoje, este vai funcionar da mesma maneira amanhd e se resulta
comigo também vai resultar contigo, é vdlida no sentido em que aborda o
problema que eu tinha, que era uma dor de cabegca”. (E16 S)

Apesar das diferencas culturais e geograficas entre os dois paises, ambos os
discursos evidenciam uma percecdo dominante de que o método cientifico estd na base da
formagdo e prética da medicina convencional. A aplicacdo do conhecimento cientifico
parece resultar de uma conce¢@o do ser humano centrada no seu funcionamento biolégico.
Estas percecdes resultam do facto de a medicina convencional sustentar a sua legitimidade
enquanto pratica convencional precisamente no conhecimento cientifico especializado.
Como salienta Queiroz (2000), a medicina convencional assenta num paradigma cientifico
apoiado numa consisténcia logica e epistemoldgica. Acrescenta, ainda, que este paradigma
deve basear-se na adaptag¢do a comunidade cientifica e a sociedade, tendo em conta os seus
interesses sociais e culturais. No entanto, esta parece ser uma dimensdo da medicina
convencional que ndo se encontra nos discursos dos entrevistados.

Nao obstante, nas entrevistas foi possivel constatar que os interesses da sociedade e
dos cidaddos estdo patentes no discurso dos entrevistados, sobretudo em Portugal, tendo

sido referida, por alguns, a necessidade de regulacdo estatal da medicina convencional:

“Para mim a medicina convencional é aquela que estd ndo so nos hospitais do
SNS mas também no privado, os profissionais tém uma formagcdo académica
especifica, seguem um conjunto de procedimentos que estdo definidos na lei (...)
reiine um conjunto de profissionais que estdo claramente definidos e aos quais
temos consciéncia a que devemos recorrer para tratar um problema de saiide
(...)" . (E2 P)

“Retine um conjunto de procedimentos que estdo definidos na lei e é a que estd
estabelecida em Portugal, é a medicina com a qual estou mais familiarizada (...) é
aquela com que nds, aqui em Portugal, temos mais contacto e que estd
estabelecida, segue as regras da medicina, ou seja, do que é lecionado nas
faculdades”. (E4 P)
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Da andlise das entrevistas é possivel extrair um conjunto de fatores referenciados
pelos atores que indicam a importancia da regulacdo da medicina convencional. Para além
da cientificidade que sustenta as préticas, os atores referem a necessidade de existéncia de
um enquadramento legal, de formag@o académica e de locais apropriados para a pratica e
para o exercicio da medicina. A existéncia de legislacdo e as ordens profissionais
salvaguardam e sustentam, ou legitimam, estas percecdes na sociedade portuguesa. Tais
aspetos s@o, no entanto, menos evidenciados na MAC onde a legislacdo e regulagdo € tida
como insuficiente (Silva, 2008a).

Em Singapura, no entanto, os discursos dos entrevistados ndo fazem referéncia a
regulacdo da medicina convencional. A legislagdo existente no pais pode constituir a
justificacdo para esta diferencga, j4 que ndo existe preocupagdo dos cidaddos em relacdo ao
uso dos dois tipos de medicina uma vez que os principios de cada uma se encontram bem
definidos e devidamente regulamentados.

Para além da regulamentagdo legal também o local de exercicio da medicina é

identificado como um elemento caraterizador deste modelo.

“A melhor definicdo para mim seria de primeira escolha, de primeira linha, é a
medicina que é praticada nos hospitais do Servico Nacional de Saiide a que as
pessoas normalmente recorrem em Portugal (...)". (E5 P)

“A medicina convencional é a medicina que vem do ocidente, maioritariamente da
Europa e Estados Unidos, e a que por tradicdo recorremos...basicamente é o tipo
de medicina que temos quando recorremos a uma clinica ou hospital (...)”. (E19 S)

Estes discursos parecem corroborar as conclusdes dominantes na literatura de que a
medicina convencional monopoliza o sistema oficial de sadde nos vdrios paises
industrializados do ocidente, assim como em Portugal (Almeida, 2010). Tal monopdlio
parece comecar a estender-se ao oriente. No caso particular de Singapura tem-se verificado
nas trés ultimas décadas um declinio da procura da MTC em favor da medicina
convencional. As razdes na base desta mudangca prendem-se com as politicas de
favorecimento de um sistema de saide baseado em principios ocidentais em detrimento
das formas de tratamento oriental (Tan & Freathy, 2011). A tradicio do dominio da
medicina convencional parece contribuir para delimitar a concecdo de medicina

convencional nos discursos nos dois paises.
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Outro elemento destacado nos discursos sobre a medicina convencional, em relagdo
ao qual parecem nao existir diferencas substanciais entre os dois paises, relaciona-se com o
cardcter individual e isolado deste modelo de medicina. Os seguintes excertos dos

discursos denotam a identificagao deste elemento caraterizador.

“(...) baseia-se nas nossas queixas procurando a cura das nossas queixas...os
médicos recomendam que se facam exames e tratam-nos de acordo com os exames
realizados (...)”. (E6 P)

“A medicina ocidental estd mais focada nos sintomas e no seu alivio, o que eu
quero dizer com isto é que estd mais focada no tratamento de uma doenca
especifica com sintomas especificos, é mais direcionada para a doenca”. (E15 S)

“(...) para mim a medicina convencional tem uma filosofia que eu ndo concordo
mas aceito, pois a visdo do homem, o homem ainda se centra na soma das partes,
de acordo com os nossos sintomas somos encaminhados para um especialista,
agora jd existem as consultas multidisciplinares mas servem apenas para nos
facilitar a vida, no fim cada especialista trata a sua parte (...)”. (E2 P)

“(...) eu acho que a forma de entender o corpo é diferente e a forma como
estuddmos o corpo humano também é diferente, na medicina convencional o
diagnostico vem da forma como eles entendem o corpo e ndo estd relacionado com
o todo, baseia-se no estudo das diferentes partes e funcdes do corpo humano (...)
7 (EI8S)

Podemos inferir do discurso dos atores que estes concebem a medicina
convencional como estando centrada numa interpretacdo do processo de saide e doenca,
que se concentra numa doenga especifica e no seu tratamento, limitando-se apenas a esfera
fisiol6gica do individuo. Este pressuposto parece assentar em grande medida no facto de
que, quando os cidaddos t€m acesso aos cuidados de sadde, reconhecerem que sdo tratados
por vérios especialistas. Sendo a patologia portanto o foco principal da intervengdo, os
cidadaos sentem que sofrem intervengdes como se fossem doentes diferentes. Ceolin,
Keck, Pereira, Martins, Coimbra e Silveira em 2009 referem, a este respeito, que a
perspetiva mecanicista do modelo biomédico ainda é marcante na drea da saide e que a
medicina convencional perdeu ou ndo desenvolveu a sua capacidade de exercicio clinico
com alto teor de integralidade.

Por ltimo, na andlise deste tema, foi, ainda, possivel identificar o tratamento como

um aspeto fundamental na percecio da medicina convencional. Neste dominio foi possivel
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constatar que o recurso a produtos quimicos no tratamento da doenga foi associado pela
maioria dos entrevistados a uma conce¢do de medicina convencional, especialmente no

caso das entrevistas em Singapura, como se pode constatar nas seguintes afirmacdes:

“A medicina ocidental estd focada no tratamento dos sintomas através do uso de
drogas quimicas que podem ser agressivas para outras partes do corpo”. (E20 S)

“A medicacdo prescrita normalmente ndo tem origem em plantas (...), é feita com
produtos quimicos”. (EI8 S)

“Na medicina convencional usam produtos quimicos e ndo é feita de produtos
naturais”. (E21 S)

Embora o tratamento apresente muito pouca relevancia no discurso dos atores em
Portugal, o uso de quimicos € igualmente referenciado como uma parte estruturante da
definicdo do modelo de medicina convencional. O uso de produtos quimicos como forma
de tratamento ¢é referido por um entrevistado como estando associado a préticas culturais

tradicionais:

“Convencional no fundo é a medicina que temos cd nos hospitais, que no fundo
funciona, que a medicacdo é feita a base de quimicos, aquilo que conhecemos de ir
ao médico € ir d medicina convencional e que a medicacdo prescrita serd em
principio em grande parte a base de quimicos”. (E10 P)

A andlise deste tema permitiu concluir, com base nas unidades de registo
selecionadas, que a percecdo dominante sobre a medicina convencional se estrutura em
torno da sua legitimidade cientifica; da regulacdo estatal, que atesta a adequacdo do seu
funcionamento; da formalidade institucional do local da sua prética (hospital); do seu
cardcter individual e fragmentado e do uso extensivo dos quimicos em processos de
tratamento. Estes sdo os fatores que emergem como estruturantes dos discursos e das
representacdes dos entrevistados acerca da medicina convencional. Um aspeto interessante
a reter desta andlise é a existéncia de elementos comuns nos discursos dos entrevistados
nos dois paises, apesar das diferencas culturais. Nao obstante, sdo detetadas algumas
diferencas relevantes.

Em relacdo a associacdo da medicina convencional a cientificidade ndo foram
encontradas diferencas substanciais entre os dois paises. Os atores sdo undnimes ao afirmar

que a cientificidade é um aspeto fundamental da medicina convencional. Ao contririo da
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cientificidade, a regulacio da medicina convencional foi bastante expressiva na sociedade
portuguesa, ndo tendo sido menos referenciada nas entrevistas realizadas em Singapura.

No que concerne a definicdo do conceito de medicina convencional e por ser um
aspeto mais abrangente pudemos verificar na nossa andlise que, em ambas as sociedades,
foi reconhecida a importancia do objetivo, da filosofia e das tradi¢cdes no entendimento da
medicina convencional. A semelhanca da regulagdo, mas em sentido oposto, foi possivel
extrair das entrevistas que o tipo de tratamento efetuado apresenta relevancia expressiva na
sociedade de Singapura.

Analisadas as configura¢Ges da imagem que os atores entrevistados t&ém em relacio
a medicina convencional, importa agora perceber quais sdo as suas percecdes em relacdo a

MTC.

1.1.2. Imagens da Medicina Tradicional Chinesa

A existéncia da MTC responde aos desafios especificos da sociedade. Assim se
entende que em cada sociedade se estabeleca uma cultura prépria adaptada as suas
carateristicas na qual sdo impressos pardmetros e conceitos que inevitavelmente a definem.
Neste ponto da nossa andlise de contetido tentamos dar conta do conjunto de percecdes na
conceptualizacdo da MTC.

Em relacdo as entrevistas podemos inferir que, em Portugal, e em oposi¢do a
defini¢do de medicina convencional é referida a falta de estudos que comprovem a eficécia
da MTC como garantia da sua cientificidade. Os seguintes excertos de entrevistas

constituem exemplo desta condicionante:

“(...) tem a ver com os antepassados, com o povo chinés e baseia-se em produtos
naturais e técnicas naturais que ndo sdo comprovadas como na convencional,
para os praticantes deste tipo de medicina o saber empirico dos antepassados é
muito importante”. (E1 P)

“A medicina tradicional chinesa faz parte dos métodos que ndo sdo
cientificamente provados embora os outros também ndo tenham acesso d parte do
cientificamente provado, em que no fundo acredito neles mas sem ser s6 uma
questdo de crenga (...)”. (E10 P)
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Esta preocupagdo, embora com menor relevancia, também ¢é manifestada em
Singapura.

Em contraposicdo a falta de legitimidade, a certificacdo associada a pratica emerge
como uma carateristica definidora do modelo de MTC nos discursos dos dois paises.
Apesar de, como referimos antes, a sua tradicdo estar mais presente em Singapura, 0S

seguintes excertos denotam a presenca dessa legitimidade:

“(...) em que no fundo acredito nelas mas sem ser s6 uma questdo de crengca
propriamente e que acredito no psicoldgico, acredito porque na minha familia jd
vdrias pessoas usaram e funcionou, também porque jd usei e sei que esses métodos
Sfuncionam”. (E10 P)

“(...) eu cresci a tomar algumas formas de medicina tradicional chinesa, eu cresci
a detestar a medicina tradicional chinesa (...). Lembro-me do cheiro da cozinha da
minha mde e pensar: “ oh, ela estd a fazer outra vez aquele liquido horrivel para
eu tomar”. (E16 S)

Para além da legitimidade da pritica e dos resultados obtidos, também a
antiguidade € apresentada como um elemento definidor deste modelo de medicina, como é

possivel constatar através das seguintes citagdes:

“(...) a medicina tradicional chinesa é uma medicina de origem oriental, com mais
de 5000 anos de existéncia (...) e que foi passando de geracdo em geracdo”. (E11
P)

“ Sim conheco, cresci numa familia em que se usava muito a medicina tradicional
chinesa, é uma medicina muito antiga que foi passada de geragcdo em geragdo (...)
7 (E25S)

A tradi¢do familiar no uso de métodos alternativos destaca-se, precisamente, como
um elemento determinante na legitimidade concedida a tradicdo. A identificacdo deste
fator e a diferencga de expressividade existente nos dois paises parece indicar a importancia
do uso da MTC em Singapura. Neste caso concreto foi possivel verificar que a maioria dos
atores, ao contrdrio do verificado em Portugal, referiu ja ter tido contacto com a MTC. Esta
realidade foi corroborada em 2005 por Lim, Sadarangani, Chan e Heng num estudo que
tinha como objetivo identificar a prevaléncia do uso de medicina alternativa e
complementar em Singapura. Nesse mesmo estudo Lim e os seus colegas (2005)

concluiram que 88% dos participantes ji tinham usado a MTC.
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Em contrapartida, na andlise da importancia atribuida a antiguidade podemos
concluir que esta apresenta uma grande expressividade no contexto portugués. Para um
grande nudmero atores, a medicina tradicional estd relacionada com ensinamentos
milenares, passados de geragdo em geracdo. Uma hipétese plausivel para esta associacio
pode estar relacionada com o facto da MTC em Portugal ser incessantemente ligada a

China e ao saber empirico dos seus antepassados. Esta mesma tendéncia é também

observada no discurso dos atores em Portugal quando fazem referéncia a origem da MTC:

“E um tipo de medicina que teve a sua origem na China (...)” . (E 6P)

Do conjunto de anélises apresentadas e tendo em conta o nimero de unidades de
registo encontradas nos dois paises, parece ser possivel concluir que a filosofia holistica
em que se baseia 0 modelo constitui um fator essencial na percecdo da MTC. Os atores sdo
undnimes ao afirmar que a medicina chinesa € tradicionalmente holistica, como tal, vé€ o
organismo como uma entidade orgénica constituida por 6rgdos e tecidos com fungdes
distintas mas interdependentes. Quando os drgdos estdo em equilibrio, o organismo
encontra-se em harmonia ndo existindo portanto doenca, porém, e devido a sua
interdependéncia, se um 6rgdo se encontrar afetado os outros poderdo vir a ser afetados
(Surdoval & Esten, 2007).

Em relacdo aos principios da MTC, encontrdmos, recorrentemente, como principios
basicos no discurso dos atores, a alusdo a energia do corpo e ao seu equilibrio. De facto,
como vimos na discussdo tedrica, a MTC assenta num paradigma distinto e os atores
parecem incorporar essas diferencas. A MTC tem por base a observagdo direta dos
fendmenos e é sustentada pelos principios filoséficos do Yin e Yang. O organismo € visto
como um sistema energético e funcional, a salide apresenta-se como um estado de
constante equilibrio e a doenca € vista como um desequilibrio energético entre o corpo € o
ambiente que o rodeia (Beinfield & Korongold, 1995; Li, 2011). Neste dominio, foi
possivel verificar que também neste caso ndo se detetaram diferengas substanciais nos

discursos obtidos em Portugal e em Singapura:

“(...) sei que funciona com certeza, que é mais antiga que a outra e que durante
muitos anos as pessoas foram tratadas com ela. Fundamenta-se na condugdo de
energias e meridianos (...)”. (E8 P)
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“(...) a medicina tradicional chinesa procura a cura através do equilibrio entre o
yin e yang (...). Usam formas tradicionais para tentar curar o corpo (...)” . (E13 S)

Finalmente foram também identificados nos discursos elementos referentes aos
métodos utilizados no tratamento. Em relagdo a esta problemaética os atores sdo unanimes
em afirmar que o uso de produtos naturais ndo manipulados constitui a principal forma de
tratamento usada na MTC. De facto, em teoria, os principios centram-se no uso de plantas,
partes de animais e minerais e na forma como os seus resultados sdo determinados.
Segundo os praticantes da MTC, as propriedades das plantas sdo determinadas através da
observacdo da sua interagdo no corpo humano ( Chan, Tan, Xin, Sudarsanam & Johnson
2010; Dong & Zhang, 2001; Tan, 2012 ). No caso do nosso estudo podemos verificar que a
forma de tratamento estd identificada com o mesmo significado nos atores entrevistados

em Portugal e Singapura:

“(...) eu penso que deve ser uma medicina que utiliza produtos naturais e extrai
esses produtos da natureza (...)”. (E3 P)

“(...) usam muitas plantas, sdo livres de quimicos”. (EI13 S)

Os atores entrevistados referem, ainda, alguma apreensao em relagéo a utilizacio de
produtos falsificados. A contrafacdo dos produtos usados parece vir ao encontro da tese de
que a falsificagdo dos produtos constitui um dos maiores obstdculos a compra e utilizacao

da MTC. Este fenémeno ja foi observado em estudos empiricos (Tan & Freathy, 2011).

“(...) medicina tradicional chinesa tem uma base empirica e pode ser um
problema, pois alguns dos praticantes sdo inconscientes e utilizam muitas plantas
vindas da China que ndo sdo testadas (...) ”. (E24 S)

Como conclusdo da andlise que desenvolvemos neste tema, podemos afirmar que a
semelhanca da medicina convencional existem elementos estruturantes no discurso dos
atores acerca da MTC. Assim, a andlise dos dados obtidos nesta categoria torna possivel
extrair das entrevistas os elementos que, de acordo com a percecdo dos entrevistados,
definem a imagem da MTC.

A associagdo da MTC a falta de cientificidade € um fator primordial na percecdo
deste modelo, sobretudo no discurso dos atores em Portugal. Em Singapura estd mais

presente a apreensdo pela falta de cientificidade de alguns dos produtos usados.
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Em substituicdo da cientificidade, a tradicdo e a pratica parecem constituir os
elementos que na percecdo dos entrevistados legitimam a existéncia deste modelo. A
tradi¢do surge em Singapura como um fator relevante no conhecimento da MTC, em
Portugal, por oposicdo € reconhecida a antiguidade e origem.

Em relacdo aos principios e tratamento usados pela MTC, verificou-se que ambos
se apresentam relevantes nos discursos dos atores e que nao foi encontrada diferenca
significativa entre Portugal e Singapura. Na verdade, foi possivel verificar que os conceitos
de yin e yang, assim como o uso de plantas, sdo bastante citados como caraterizadores do
modelo.

A estes elementos caraterizadores junta-se, ainda, a perce¢do do cardcter holistico
do modelo.

Depois de conhecidas as perce¢des em relacdo a medicina convencional e a MTC, é

importante compreender como sdo percecionadas as diferencas entre elas.

1.1.3. Modelos entre oposi¢des e complementaridades

A introdugdo desta temdtica teve como proposito clarificar os conceitos e ao
mesmo tempo verificar se iria ser introduzido algum elemento que ndo tivesse sido
referenciado anteriormente. Assim, procurdmos com a andlise deste tema circunscrever o
conjunto de diferencgas percecionadas pelos atores entrevistados de forma a discutir o modo
complementar ou divergente como os dois modelos s@o interpretados pelos atores
entrevistados.

Na andlise das temdticas anteriores tivemos oportunidade de identificar um
conjunto de elementos que, na perspetiva dos atores, sdo fundamentais na identificacdo dos
dois tipos de modelos de medicina.

Como tivemos oportunidade de sublinhar, a medicina convencional € uma ciéncia
baseada em préaticas legalmente sustentadas e comprovadas. Na andlise dos nossos
discursos podemos inferir, tanto na realidade de Portugal como na de Singapura, que este
elemento estd presente nas percegdes e discursos dos intervenientes que o colocam em

oposicdo a falta de cientificidade da MTC:

“As diferencas, eu acho que basicamente sdo as que enumerei na pergunta
anterior... Mas eu acho que a grande diferenca estd no conhecimento, uma é
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testada e tem bases cientificas a outra baseia-se no conhecimento empirico”. (E7
P)

“Eu acho que a medicina convencional tem provas cientificas de como funciona,
enquanto a medicina ndo tem provas cientificas, mas tem resultados que foram
passando de geragdo em geracdo”. (E25 S)

N

Também as distintas filosofias que presidem a existéncia dos dois modelos se
mantém como um pilar importante na estruturacio das perce¢des dos dois modelos. Os
conceitos de medicina convencional e tradicional chinesa sdo distintos para os atores
entrevistados, em grande medida porque partem de principios filoséficos diferentes. No
discurso de dois atores foram usadas as suas experiéncias pessoais para explicar estas

diferencas:

“Talvez a tal questdo dos quimicos e se calhar na medicina tradicional chinesa
talvez com uma componente mais do dentro para fora, ndo digo do psicologico,
mais a ver com a propria pessoa e com o funcionamento da pessoa como um todo,
do que na medicina convencional. Eu penso que a medicina convencional olha
mais para o problema e para o sintoma, a medicina tradicional chinesa,
eventualmente olha mais para a pessoa. Eu jd fiz fitoterapia e posso dizer que o
tratamento ndo ¢é igual para todos, eu posso ter febre e tu teres febre mas eu tomo
uma coisa e tu tomas outra, enquanto na medicina convencional tomdmos as duas
ben-u-ron”. (EI0 P)

“(...) eu tenho dores de cabeca frequentes, de acordo com a medicina ocidental a

forma mais rdpida de tratar este problema é tomar um Panadol para suprimir a
dor de cabega. O praticante de medicina tradicional chinesa neste caso especifico
procura a causa da dor de cabeca, que pode ser devida a uma insuficiente
circulacdo sanguinea relacionada com uma insuficiéncia hepdtica. A solucdo
encontrada pelo praticante de medicina tradicional chinesa foi prescrever
medicacdo chinesa (plantas) para fortalecer o meu figado. Este exemplo ajuda a
compreender a diferenca é que a medicina tradicional chinesa vé o corpo como um
todo e tenta identificar a razdo que causa o problema enquanto a medicina
convencional apenas se preocupa com a parte. O tratamento é mais demorado,
mas resulta (...) ”. (E20 S)

As afirmacdes destes dltimos entrevistados permitem-nos extrair dois importantes
elementos distintos.

O primeiro centra-se no tipo de tratamento oferecido pela medicina convencional e
pela MTC. Isto é, os entrevistados apontam como carateristica principal da primeira o

possuir como base os quimicos e ser dirigida para as massas. Em oposi¢do, reconhecem
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que o tratamento oferecido pela MTC tem na sua origem produtos naturais e é concebido
para aquele individuo naquela situacdo especifica. De facto, estas percecdes confirmam as
nogdes previamente identificadas na andlise da literatura e, também, na interpretacdo dos
dados nas temadticas anteriores: de que a MTC nio trata apenas a doenca, mas o individuo
na globalidade, enquanto a medicina convencional baseia a sua ac¢do na sintomatologia do
individuo. A esta forma de pensamento estd subjacente o tratamento aplicado na medicina
convencional. Neste caso, a medicacdo é administrada tendo como base o seu principio
ativo; na MTC, por contrério, as infusdes sdo baseadas no diagndstico que por sua vez tem
como pressuposto o todo (Beinfield & Korngold, 1995).

O segundo elemento estd relacionado com a durag@o do tratamento e resultados. O
surgimento deste elemento € particularmente relevante no contexto de Singapura. Este
facto podera ser ilustrado pela tradi¢do no uso da MTC nesta sociedade. A este respeito os
entrevistados sdo undnimes ao afirmar que o tratamento proposto e efetuado na MTC ¢é
mais longo, mas procura a origem dos problemas; ja o tratamento proposto pela medicina
ocidental procura o alivio rdpido dos sintomas, ndo se preocupando com a origem do

problema:

“(...) a medicina tradicional chinesa cura mais lentamente, mas preocupa-se com a
raiz do problema; na ocidental vém-se os resultados mais rdpidos, mas o que
acontece muitas vezes é que o problema se mantem e ndo foi resolvido” . (E21 S)

“A minha opinido é que a medicina convencional produz resultados mais
rapidamente, mas os médicos ndo se preocupam muito com as razoes que podem
estar a provocar as nossas queixas ”. (E22 S)

A este respeito, podemos concluir que a medicacio usada na MTC € percecionada
pelos entrevistados como sendo orientada para a prevengdo. O tipo de prevencdo, segundo
os principios da MTC ocorre a dois niveis: o primeiro diz respeito a prevengdo da doencga e
o segundo a prevencdo de futuros episodios, caso a doenca ja se encontre instalada, o que
condiciona a duragdo dos tratamentos (Dong & Zhang, 2001).

Em suma, a andlise deste tema permite-nos confirmar que os atores possuem uma
percecdo dual e divergente dos dois modelos de medicina. Neste dominio, a atribuicdo da
cientificidade emerge como um fator diferenciador, tal como o sdo, também, os modos de
tratamento e os principios filoséficos que subjazem aos dois tipos de medicina. Em

particular no caso dos entrevistados em Singapura foi possivel inferir que o0 modo como o
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tratamento ¢ dirigido e os resultados fazem parte dos fatores que permitem diferenciar a

medicina convencional da MTC.

1.2. Dominios de divergéncia

1.2.1. Credibilidade

Na andalise do desenvolvimento tedrico referente a medicina alternativa e
complementar tivemos a oportunidade de verificar que este tipo de medicinas sdo cada vez
mais utilizadas nos paises desenvolvidos e que Portugal, apesar de se desconhecerem
estudos relativos a sua utilizacdo, tem vindo a assistir a uma tentativa de legitimagdo de
algumas destas terapéuticas (Almeida, 2010; Carvalho, Lopes & Gouveia, 2012). Em
contrapartida, Singapura apresenta-se como um pais onde este tipo de praticas é também
frequente. Destas praticas destaca-se a MTC que, desde o ano 2000, se encontra
devidamente regulamentada. A introducdo deste tema surge inserida neste contexto. No
ambito deste trabalho é importante tentar compreender se a percecdo da credibilidade da
medicina convencional e da MTC ¢ influenciada pela legislacdo e regulagdo existentes no
pais.

Através da andlise das entrevistas realizadas aos cidaddos portugueses foi possivel
concluir que 10 dos entrevistados afirmam ser a medicina convencional mais credivel e
apenas 2 referem que ambas apresentam o mesmo nivel de credibilidade. Quando
questionados para justificar essa mesma credibilidade, verificdimos que grande parte dos
atores entrevistados justifica essa credibilidade a luz da cientificidade da medicina
convencional. No entanto podemos verificar que o conhecimento e tradicdo deste tipo de

medicina influencia a perce¢@o de alguns dos entrevistados:

“Aquela que até a data conheco melhor...mas ndo nego completamente a medicina
tradicional chinesa, a minha credibilidade passa por aquilo que eu conheco,
quando eu comegar a conhecer um bocadinho, talvez a minha credibilidade seja
conforme”. (E2 P)

“(...) porque sou europeia e tem a ver com a nossa educag¢do, aquilo que somos
criados e influéncia as nossas escolhas”. (E7 P)
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Apesar da énfase na cientificidade, conhecimento e tradi¢do foi também referida a

complementaridade como justificag@o para a credibilidade da medicina convencional:

“(...) se eu tivesse que optar pelas duas, eu vejo a medicina tradicional chinesa
como um complemento. Eu ainda ndo consigo.... Se tivessem de colocar a
tradicional chinesa e a convencional para optar, eu optaria sempre pela
convencional. A medicina tradicional chinesa pode ser uma mais-valia, mas
sempre como complemento... Ainda sé consigo vé-la assim”. (E5 P)

De facto, estd explicito neste excerto que a MTC ainda é sentida como uma
medicina alternativa e complementar. Uma das razdes que pode estar na origem desta
percecao estd relacionada com o crescimento exponencial das MAC enquanto alternativa
ao modelo biomédico. De facto tem-se verificado nos pafses ocidentais a utilizacdo da
acupuntura como alternativa ao controlo da dor, o qual, segundo os principios da medicina
convencional, é muitas vezes baseado em farmacos e com uma taxa de insucesso
consideravel (Almeida, 2010).

Ao analisar os discursos dos atores na justificagdo da credibilidade, verificimos
que, os atores que afirmam que ambos os tipos de medicina sdo crediveis, tendem a

justificd-la com a sua complementaridade:

“Eu acho que as duas sdo crediveis por se complementarem, cada uma partindo
de principios diferentes mas complementam-se” . (E4 P)

“(...) alternativa ndo, complementar, acho que essa é a palavra correta, porque
acho que a medicina é s6 uma e temos que ver o individuo como um todo e temos

que seguir o caminho que mais se apropria ao caso, nenhuma é panaceia para
tudo” (E9 P)

Este ultimo segmento ilustra bem a importincia da complementaridade e a
legitimagdo da medicina integrativa como forma do cuidar. Otani & Barros (2011)
referem-se & medicina integrativa como um modelo de medicina que viabilize a introdugio
de novas préticas, colaborag@o e respeito entre os diferentes tipos de medicina.

Na andlise das entrevistas aos cidaddos de Singapura verificimos que a tendéncia é
para classificar a medicina convencional como o método mais credivel, a credibilidade
simultdnea dos dois tipos de medicina aparece com algum significado. Com alguma
surpresa, foi possivel constatar que apenas um dos atores descreve a MTC como mais

credivel e dois dos atores t€m duvidas refentes a sua classificagdo. A semelhanca do que
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aconteceu nos entrevistados em Portugal, podemos concluir que mais uma vez a
cientificidade da medicina convencional foi o argumento principal na justificacdo da
credibilidade. No entanto, surgem também nos discursos de alguns elementos argumentos

que nos permitem inferir que a cientificidade da MTC € um fator preponderante para a sua

afirmacdo:

“Eu penso que para a maioria das situagées a medicina ocidental é mais credivel,
mas eu também acredito que também hd beneficios em usar a medicina tradicional
chinesa. Pelo que sei, existem muitos estudos sobre o uso da medicina tradicional
chinesa nos Estados Unidos e grandes universidades como Harvard a lecionar a
medicina tradicional chinesa como uma ciéncia. E uma diferente filosofia mas

também é ciéncia”. (E19 S)
Para este entrevistado, para além da importancia de reconhecer a cientificidade da
MTC, estd também implicito no seu discurso que, dependendo da doenga a tratar, poderd

ser vantajoso escolher qual o tipo de medicina que queremos usar. Este foi também o

argumento usado para justificar a credibilidade simultanea dos dois tipos de medicina:

“A mais credivel para mim? As duas...depende da doenca: eu acho que para tratar
um problema muscular ou Osseo vou procurar sempre a medicina tradicional
chinesa, pois, para além de procurar a origem do problema, acho que o consegue
tratar mais rapidamente. Quando se tratar de uma doengca grave dos orgdos
internos, acho que vou procurar a medicina ocidental (...)”. (E23 S)

A questdo da doenca que se pretende tratar ¢ o motivo usado pelos entrevistados

para explicar a divida na credibilidade dos dois tipos de medicina:

“ Talvez as duas, apesar de na sociedade toda a gente recorrer ao médico em vez
de recorrer ao praticante de medicina tradicional chinesa... Mas, no final, se ndo é
uma doenga grave toda a gente recupera”. (E17 S)

Na andlise do discurso dos atores observdmos que, pela primeira vez, a eficiéncia,
seguranca e efeitos secundarios nos tratamentos utilizados na medicina sdo referidos neste

estudo e, neste caso em concreto, para justificar a credibilidade da MTC. De facto

podemos verificar que:

“No passado as pessoas falavam muito dos aspetos negativos da medicina
convencional, agora, apercebo-me de que a medicina ocidental também tem
muitos aspetos negativos, por exemplo, tu podes ficar imune a determinados tipos
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de medicamentos se os tomares vdrias veze, e, como precisas, tens que tomar uma
dose mais elevada (...) Para além disso, muitas vezes os medicamentos que tu
tomas fazem bem a uma parte mas mal a outra, por exemplo: melhora o figado
mas provoca dores de estomago (...) o praticante olha para a globalidade na
medicina tradicional chinesa e os tratamentos sdo ndo invasivos (...) ”. (E14 S)

Estes mesmos aspetos foram encontrados por See, Teo, Kwan, Lim, Lee, Tang e
Verkooijen, em 2011, no seu estudo sobre o uso da MTC em pacientes do foro
dermatolégico em Singapura.

Procurou-se com este tema perceber qual € a percecdo da credibilidade dos
cidadaos entrevistados em Portugal e Singapura relativamente aos dois tipos de medicina.
Constatou-se que nos dois paises a medicina convencional € percecionada como sendo a
mais credivel, estando essa credibilidade, como tem vindo a ser demonstrado, associada a
cientificidade. Em relacio a MTC podemos constatar que a sua credibilidade sé foi
mencionada em Singapura e que se encontra associada aos efeitos colaterais e a ineficdcia
da medicina convencional. Outro argumento a favor da MTC refere-se ao facto de esta ser
reconhecida como ciéncia e, por esse motivo, ser lecionada em universidades de grande
prestigio. Nas duas realidades o argumento usado para explicar a credibilidade de ambas as
medicinas estd relacionado com a prépria doenca. Em Singapura, este argumento serviu
para explicar a divida dos entrevistados quando inqueridos sobre o tipo de medicina que

na sua perspetiva seria a mais credivel

1.2.2. Qualidade / Eficécia

A criacdo deste tema neste trabalho tem como objetivo comparar a percecdo dos
entrevistados relativamente a qualidade e eficdcia da medicina convencional e tradicional
chinesa no contexto portugués e singapurense. A importincia deste tema tem suscitado
algum interesse nos utilizadores das MAC (Chua & Furnham, 2008; Lim e os seus colegas,
2005; Tan & Freathy, 2011). Neste sentido, a sua andlise surge como um elemento
fundamental na compreensio da perce¢do dos entrevistados em relagdo aos dois tipos de
medicina.

A este propdsito e apds a andlise dos resultados obtidos, podemos extrair duas

conclusdes principais. A primeira diz respeito a prevaléncia de resposta. Podemos concluir
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que nos dois contextos a medicina convencional ¢ assumida como sendo a que apresenta
mais qualidade e eficidcia e com grande discrepancia em relacdio a MTC. A segunda
conclusdo refere-se a sua simultaneidade. Neste caso especifico podemos concluir que uma
minoria dos atores referiu que ambas apresentam qualidade e eficicia.

Temos vindo a salientar ao longo deste trabalho a importancia da cientificidade na
percecdo da medicina convencional. Verificimos que este fator foi referenciado
maioritariamente nas entrevistas realizadas no contexto portugués. No mesmo contexto foi
possivel inferir que a tradi¢do e resultados se apresentam bem ilustrados na percegdo da

sua eficacia e qualidade:

“ Até a data aquela que me parece mais eficaz é aquela que eu conhego, uso e
domino. Agora efetivamente existe um conjunto de relatos e as vezes grandes
reportagens na televisdo e nos vemos resultados francamente positivos na
medicina tradicional chinesa, portanto, algum grau de efetividade e competéncia
ela deve ter. Para mim, até a data, como eu nunca recorri a medicina tradicional
chinesa, ¢ a dita normal na sociedade ocidental”. (E2 P)

No discurso deste entrevistado estd acentuada a tradicdo da medicina convencional
e a influéncia desta na procura de cuidados de saide, mas também estd subjacente o
interesse pelos resultados e divulgagdao da MTC na cultura ocidental.

A demora em obter resultados positivos pode também constituir um entrave a
percecdo positiva da qualidade e eficdcia da medicina tradicional. A informagao que, de

seguida, se apresenta ilustra bem esta conclusio:

“Mais qualidade... a medicina convencional, pois tem resultados mais rdpidos.
Por exemplo, no caso da acupuntura para obter o mesmo resultado temos que
fazer vdrias sessoes. Lembro-me do caso de uma amiga minha que estd sempre
constipada e disseram-lhe que a acupuntura era boa para melhorar a imunidade.
Ela teve que fazer vdrias sessées até conseguir ver alguns resultados. Na medicina
convencional os resultados sdo imediatos...”. (E12 P)

A abordagem holistica em oposicdo ao reducionismo presente no modelo
biomédico volta a ser referido pelos atores em Portugal para justificar a eficiéncia e
qualidade diferencial das duas medicinas. Neste caso em concreto e em relagdo ao holismo
parece estar subjacente no discurso a importancia deste ndo s6 na visao do homem, mas
também na integrag¢do dos dois tipos de medicina. De facto tem-se verificado um aumento

de médicos praticantes de medicina alternativa e complementar. Segundo Almeida (2010),
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estes mantém-se reducionistas na sua abordagem a doenga e tendem a evidenciar as bases
bioldgicas e fisioldgicas da doenga. No entanto, apesar da proliferacdo destas ideias,
continua a existir muita resisténcia por parte da comunidade médica em relacdo a aceitacio

das MAC pelos seus pacientes:

“(...) porque devemos ver o homem como um todo e escolher o melhor caminho de
acordo com o problema, eu ndo vejo mal em conjugar os dois tipos de tratamento,
mas com alguns médicos é impossivel e esconder ndo é a melhor opgcdo”. (E10 P)

Os discursos dos entrevistados em Portugal mostram também que os efeitos
secunddrios associados a medicina convencional servem como elemento para justificar a

qualidade e eficicia da MTC:

“(...) na medicina convencional, os tratamentos podem correr mal e se correrem
mal podem ter repercussées mais graves do que na chinesa, ndo querendo por em
causa a qualidade da medicina convencional. Tem essa vertente, por exemplo, os
tratamentos de quimioterapia no cancro, nos sabemos que as vezes aquilo corre
muito mal e as pessoas acabam por morrer. Na medicina tradicional chinesa acho
que nunca poderdo ter esse tipo de efeitos”. (E4 P)

Ao longo das entrevistas realizadas em Singapura foi possivel perceber que a
qualidade e a eficdcia da medicina convencional sdo reconhecidas em grande medida

devido a sua forte regulagao:

“A medicina convencional tem um sistema mais completo de tratamento em termos
de equipamento, infraestruturas e instalacoes. Os médicos e o pessoal de apoio
tém formacdo especifica e exercem de acordo com normas especificas”. (E 20 S)

“(...) a razdo principal prende-se com a regulacdo da indistria. A medicina
convencional é mais regulada que a medicina tradicional chinesa, especialmente
os praticantes da medicina tradicional chinesa. Alguns sdo mesmo
irresponsdveis”. (E22 S)

A partir destes testemunhos percebe-se que a avaliacdo da regulacdo ocorre tanto
ao nivel da medicina convencional como da MTC. No primeiro caso, a regulacdo é
considerada adequada para a medicina convencional, sendo, no segundo caso, considerada
insuficiente. Para os entrevistados a formacdo académica, o local apropriado para a pratica

e a tecnologia sdo descritos como fatores determinantes na avaliacdo da qualidade e da
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eficicia. Por outro lado, a falta de regulacdo da MTC constitui uma preocupagdo em
relacdo a sua qualidade e eficdcia. Esta preocupagdo estd, alids na base da criacdo, em
2000, do “Tradicional Chinese Practitioners Board” pelo governo de Singapura.

A doenca também ¢ referida pelos atores como um aspeto interferente na percecio
da qualidade e eficidcia da medicina convencional. Neste caso em particular, os atores
mencionaram diversas vezes que, em caso de doenca grave, a MTC néo oferece tratamento
adequado. Este fator estd obviamente associado as desvantagens da MTC e constitui um

aspeto negativo na percecao da sua qualidade e eficacia:

“(...) mesmo os praticantes da medicina tradicional chinesa, até mesmo as pessoas
que acreditam lhe diriam, caso tivesse um problema grave como insuficiéncia

\

renal, para ndo recorrer a medicina tradicional chinesa, pois morreria. Eles
mesmo a aconselhariam a procurar um médico (...)”. (E16 S)

No entanto, verificimos que a doenca ¢ também usada como aspeto determinante
para a justificacdo da qualidade e eficidcia de ambos os tipos de medicina. Neste caso
podemos verificar que, quando se trata de doengas graves, denominadas frequentemente de
problemas internos, os singapurenses tendem a procurar a medicina convencional e em
caso de doenca menos grave tendem a procurar a MTC. Esta mesma tendéncia foi

confirmada por Tan e Freathy no seu estudo de 2011.

“(...) depende da drea a tratar. Para mim pessoalmente a medicina tradicional
chinesa é melhor para problemas musculares e dores, mas se é algo interno, a
medicina convencional é melhor” . (E15 S)

“(...) a medicina tradicional chinesa tem muito bons resultados em casos de
infertilidade e problemas musculares, mas hd dreas a que pode ndo dar uma
resposta adequada a tempo, como no cancro (...)". (E25 S)

Por ultimo, os cidaddos de Singapura foram unanimes em afirmar que a qualidade e
a eficicacia da MTC estdo relacionadas com a sua perspetiva curativa e preventiva. Na
opinido dos atores entrevistados, para o éxito do tratamento é fundamental para além da
cura a prevencdo da reincidéncia de novos episddios de doenga. A identificacdo deste tipo
de estratégias assenta nos principios da MTC que se vé€ legitimada nao s6 pelos seus

poderes curativos mas sobretudo pelos seus poderes preventivos:
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“Eu acho que, em geral, a medicina tradicional chinesa tende a ser mais eficaz.
Trata de tudo. A convencional ndo tem em conta o que estd a originar os
problemas e ndo previne o aparecimento do mesmo problema”. (E17 S)

Em termos gerais podemos concluir que em relacdo a este tema a andlise dos
resultados obtidos torna possivel corroborar algumas das conclusdes formuladas nas
tematicas anteriores. Assim, a analise dos dados conduzem-nos a sustentar sem reservas
que, em ambos os contextos, a medicina convencional € percecionada pela grande maioria
como o tipo de medicina com mais qualidade e eficicia. Em relacdo aos fatores que estio
na base dessa percegdo, eles diferem em func¢do do contexto nacional. No contexto
portugués é dada énfase a cientificidade, a tradi¢do e aos resultados observados. J4 em
Singapura sdo usados como argumentos a forte regulacdo da medicina convencional,
sobretudo quando comparada com a falta de regulacdo da MTC. Constata-se, ainda, que o
tipo de doenca surge para os entrevistados em Singapura como um aspeto preponderante
na explicac@o das diferengas de eficdcia da medicina convencional e da MTC. Em Portugal
podemos verificar que o holismo, numa vertente integrativa, surge para explicar a eficicia
e a qualidade em ambos os tipos de medicina. Quanto 8 MTC, podemos inferir da analise
das entrevistas realizadas em Portugal que os entrevistados consideram a auséncia de
efeitos secunddrios como um dos elementos que justificam a sua qualidade, sobretudo
quando comparada com a medicina convencional. Em Singapura foi, ainda, realcada a

importancia da prevencdo como um elemento estruturante da eficicia da MTC.

1.2.3. Risco

A MTC, como temos vindo a referir, tem-se afirmado como pritica a nivel
mundial. Esta prética pode ser desenvolvida integrada em coopera¢do ou mesmo como
alternativa a designada medicina convencional.

Sendo o risco um elemento inerente as praticas neste dominio e constituindo, por
isso, um elemento determinante na tomada de decisdo, a andlise da sua presenca nos
discursos dos atores surgiu como inevitavel na compreensdo das percecdes sobre medicina
convencional e MTC.

Em relacdo a este tema, e no conjunto das entrevistas realizadas, foi possivel detetar

o surgimento de respostas opostas nos dois contextos. Com efeito, verificdmos que, em

55



relacdo ao contexto portugués, a MTC aparece associada a um maior risco, enquanto a
medicina convencional se apresenta como uma medicina de menor risco. Em Singapura,
pelo contrério, os entrevistados percecionam a medicina convencional como tendo maiores
riscos do que a MTC.

Um dos argumentos frequentemente utilizado pelos entrevistados neste estudo para
justificar as suas decisdes e opg¢des relaciona-se com a associacio que estabelecem entre os
dois tipos de medicina e a cientificidade. No caso dos portugueses, a falta de cientificidade

¢ o argumento utilizado para justificar o risco associada a MTC:

“(...) falando agora em riscos, se calhar o ndo haver estudos e certezas e coisas
objetivas, a medicina tradicional chinesa poderd ainda comportar alguns riscos
(...) eu sou muito objetiva e baseio-me muito nas coisas que tém provas dadas. Eu
acho que com mais riscos seria a medicina tradicional chinesa porque ainda ndo
tem provas dadas”. (E5 P)

“Mais riscos... a medicina tradicional chinesa porque ainda ndo estd estudada e
comprovada cientificamente e algumas das substdncias que sdo administradas,
nomeadamente, os produtos naturais podem ter alguns efeitos que ainda ndo sdo
conhecidos”. (E11 P)

Apesar da énfase dada a cientificidade, foi também referido que alguns dos
produtos naturais podem ter efeitos desconhecidos. Este argumento estd em oposi¢do ao
que afirma Xu, Bauer, Hendry, Fan, Zhao, Duez, Simmonds, Witt, Lu, Robinson, Guo e
Hylands (2013). Estes argumentam que, em contraste com a medica¢@o usada na medicina
convencional os produtos naturais usados pela MTC sdo na generalidade reconhecidos
como indcuos, apesar de se poder verificar alguma toxicidade no uso destes produtos a
médio e longo prazo. Ainda no contexto desta temética € importante perceber que os
efeitos adversos em contraposicdo com a inocuidade dos produtos usados pela MTC
constituiram o argumento usado para justificar o risco associado a medicina convencional.

As posicOes assumidas por os entrevistados ilustram bem esta problemadtica:

“(...) elevando ao plano do cancro e do tratamento (radioterapia e quimioterapia),
eu penso que na medicina convencional se ndo se morre da doenca morre-se da
cura, na medicina tradicional chinesa como usam produtos naturais, se calhar
fazem tratamentos nessas dreas e se calhar faz menos mal”. (E3 P)

“(...) olhando por exemplo para o caso do cancro se eu tivesse que optar optava
pela medicina convencional mas embora jd tenha visto casos... ou uma ou outra...
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a nossa mentalidade leva-nos a escolher a convencional embora com a perce¢do
que a convencional tem muito em termos de efeitos secunddrios nocivos... eu
penso que a convencional a percecdo que eu tenho, tem muitos mais efeitos
secunddrios negativos que a medicina tradicional chinesa por ex: podemos dizer
que até pode ndo curar, ndo fazer bem mas também ndo vai fazer mal, enquanto a
convencional cura e faz bem, mas também pode ndo curar e fazer muito mal.. isto
para um leigo como eu”. (E10 P)

Quanto ao discurso dos entrevistados em Singapura verificdimos que o recurso a
cientificidade se mantém para justificar as diferencas no risco. Neste caso em concreto
como referimos antes, o risco surge mais associado a MTC. A par da falta de cientificidade
sobressai no discurso dos atores a falta de regulagcdo da MTC. No excerto de discurso
apresentado em seguida é possivel identificar diferentes fatores que na perspetiva do
entrevistado, conduzem inevitavelmente ao risco. Estas fatores coincidem com alguns dos
principios subjacentes a formacdo de entidades reguladoras da priatica da MTC em

Singapura:

“(...) porque é menos fiscalizada, os praticantes da medicina tradicional chinesa,
normalmente ndo estudam, enquanto os médicos estudam nas faculdades e
praticam a medicina em locais especializados e para além disso tém
responsabilidades perante o publico”. (E15 S)

A perce¢cdo de que ambas as medicinas apresentam o mesmo nivel de risco, é
manifestada pelos cidaddos em Singapura. Esta semelhanca no risco decorre por um lado
do tipo de doenga e, por outro, do proprio profissionalismo do médico, quer seja praticante

de MTC ou de medicina convencional:

“FEu acho que qualquer uma delas tem risco dependendo do que tiver a ser
tratado.E 6bvio que o risco ¢ diferente se estamos a tratar um problema muscular
ou se vamos fazer uma grande cirurgia. No final a op¢do é nossa e nés somos
responsdveis pela escolha”. (E16 S)

“O risco estd altamente relacionado com o profissionalismo do médico. Ndo
importa se € praticante de medicina tradicional chinesa ou medicina ocidental” .
(E20S)

Na andlise destes dois segmentos estd implicito que mais importante que associar a
medicina, seja ela convencional ou tradicional chinesa, ao risco, é a opcdo consciente do

cidaddo na escolha da solu¢do mais adequada para o seu tratamento. A percecdo da
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possibilidade de usar o proprio conhecimento parece estar relacionada com o controlo do
risco. De entre os argumentos utilizados para justificar o risco da medicina convencional

destacam-se os efeitos secundarios dos tratamentos oferecidos:

“(...) nunca se sabe como ¢é que o corpo reage a determinados medicamentos (...)
existe sempre risco em tudo, quando te propéem a realizacdo de uma cirurgia
dizem sempre que tem riscos”. (E13 S)

“(...) ainda ndo ouvi nenhuma historia de alguém que tivesses morrido ou ficado
paralisado devido ao uso de medicina tradicional chinesa. Na medicina
tradicional chinesa ndo hd risco, enquanto na medicina ocidental dizem sempre
que hd risco”.(E 14 S)

Como conclusdo, podemos afirmar que os resultados da andlise de contetdo deste
tema vai ao encontro ao esperado e que o risco se encontra associado a tradi¢do e uso dos
dois tipos de medicina nas diferentes sociedades. De facto, verificdmos que em Portugal a
MTC estd associada a um maior risco, o que poderd estar relacionado com o0s baixos
indices de utilizacdo da MTC e, portanto, com o desconhecimento de alguns dos seus
principios e resultados. Em Singapura, pais onde as duas praticas sdo comuns, verificAmos
que a medicina convencional € percecionada como tendo maior risco. Esta associagdo nio
constitui surpresa num pafs onde a medicina convencional se afirma como o sistema

dominante (Lim e os seus colegas, 2005, Tan & Freathy, 2011).

2.PERCECOES DA ESCOLHA DO TRATAMENTO

Ap6s a andlise das percegdes dos atores entrevistados em relacdo aos dois tipos de
medicina, importa, agora analisar os fatores ou elementos que estdo na base da decisdo em
termos de tratamento, em caso de doenca, nos dois contextos nacionais.

Com vista a captar estes fatores ou elementos decidimos incluir como critério no
nosso estudo a vivéncia de um episdédio de doenca nos ultimos cinco anos. Da andlise das
entrevistas surgiu a necessidade de identificar uma categoria: razdes da escolha e
prospetiva — subdividida em quatro temas: razdes da escolha do modelo convencional;
razdes da escolha do modelo de MTC; razdes da escolha dos dois modelos; e previsdes de
escolhas futuras. Em relacdo a esta problemadtica foi possivel verificar que as respostas as

perguntas efetuadas foram, na generalidade dos entrevistados, mais curtas e sintéticas.
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Observou-se também que em ambos os contextos foi identificada uma grande variedade de
doencas. Tal poderéd dever-se a falta de delimitacdo no critério de doenca definido para o

estudo (ver anexo 4).
2.1. Razdes da escolha e prospetiva
2.1.1. Razdes da escolha do Modelo Convencional

A partir do discurso dos atores em torno da sua resposta em relagdo ao tipo de
tratamento escolhido foi possivel identificar diferentes respostas nos dois contextos
nacionais. Com efeito, verificimos que em relacdo a realidade portuguesa, nove dos
entrevistados procurou a medicina convencional e trés optaram por frequentar ambas as
medicinas. Em Singapura, constatdimos que a medicina convencional foi procurada por
nove dos entrevistados, apenas um frequentou exclusivamente a MTC e tré€s optaram pela
frequéncia simultanea.

No caso dos atores entrevistados em Portugal parece ser possivel extrair a
conclusdo de que a tradicdo e as falhas na MTC estdo na origem da escolha da medicina
convencional. As posicdes manifestadas pelos entrevistados associam-se claramente ao
reconhecimento que lhe é conferido na sociedade em detrimento da MTC, cujas estratégias
de legitimacdo sdo, no ocidente, hd muito reivindicadas (Almeida, 2010). E recorrente,
entre as nossas entrevistas, a afirmacdo de que a medicina convencional é mais eficaz e

que a MTC apenas funciona como complemento:

“Neste caso se tivesse de recorrer as alternativas so se fosse para tratar a dor,
mas primeiro quis saber o que é que tinha e acho que o médico ortopedista seria a

pessoa ideal para resolver o problema em questdo” . (E5 P)

“Um tumor das células gigantes ndo se trata com medicina tradicional chinesa,
nem com outras alternativas. E ai que eu digo que ndo é panaceia para tudo, mas
jd pensei em recorrer a medicina tradicional chinesa para ver se ndo sou tdo
reincidente” . (E9 P)

Outra posicdo definida pelos entrevistados € a de associar a procura de cuidados
médicos a tradi¢do, neste caso especifico. A assuncdo de que doencga € sinénimo de

procura de um médico estd bem patente nos discursos que se seguem:
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“Porque, normalmente, recorro ao meu médico de familia quando tenho algum
problema” . (E3 P)

“Porque é onde recorro normalmente quando tenho um problema do foro
ginecologico”. (E7 P)

Quanto aos entrevistados em Singapura emerge a percecao de que os resultados e a
urgéncia da situagdo assumem particular relevancia na procura da medicina convencional.
Vale a pena explicar que, em relagdo aos resultados, as respostas dos entrevistados em
Singapura foram diretas e rdpidas o que pode pressupor que ndo existem dividas quando

se pretende um tipo de tratamento mais répido:

“Porque os resultados sdo visiveis mais rapidamente”. (E18 S)
“Porque € rdpida a produzir resultados”. (E24 S)

Alguns dos atores entrevistados, por outro lado, assumem que a urgéncia no
tratamento os levou a optar pela medicina convencional. A identificacdo deste fator
permite observar que, em Singapura, os entrevistados t€ém dificuldade em assumir que
existem falhas na MTC, atribuindo essas falhas a urgéncia no tratamento e ndo a hipotética
falta de resposta da MTC em situagdes urgentes. Na verdade, ao longo das entrevistas foi
possivel verificar que a MTC tem como principios a cura e a promog¢do de cuidados

preventivos o que torna os seus tratamentos mais longos:

“Foi uma situa¢cdo muito séria que precisava de ser tratada rapidamente. Na
medicina tradicional chinesa para me tratar necessitava de um periodo de tempo
mais longo. Foi a maneira mais rdpida e segura de tratar. Por exemplo: na minha
situagdo o diagnostico foi instantdneo e em duas semanas estava curada”. (E13 S)

“Porque tinha dores muito fortes na barriga e tive de recorrer ao hospital. Claro
que a medicina tradicional chinesa deveria ter uma solu¢cdo para mim, mas eu ndo
estava disposto a esperar e a continuar com dores”. (E25 S)

Depois de perceber quais as razdes em que se basearam os atores entrevistados na
escolha do tratamento importa agora tentar perceber o porqué de nao terem optado por
outro tipo de tratamento. No préximo ponto da nossa andlise de contetido tentdmos dar

conta do conjunto de argumentos assumidos pelos atores entrevistados na opc¢do pela
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medicina convencional em detrimento da MTC. Esta analise tem como base 18 entrevistas,
9 realizadas em Portugal e 9 em Singapura.

No que concerne a escolha da medicina convencional € possivel verificar nas
realidades estudadas que o tipo doenga e a falta de informag@o em relagdo ao tratamento

oferecido constituem um argumento contra a utilizacdo da MTC.

“Ndo me passou pela cabeca que pudesse haver alguma solucdo para o meu
problema nesse tipo de medicina”. (E2 P)

“Eu ndo sei o que a medicina tradicional chinesa poderia fazer por um problema
deste tipo”.(E15 S)

Em relacdo a estes discursos e tendo como base para a andlise o facto de os atores
ndo terem vivenciado uma situacio urgente e séria, nota-se alguma falta de interesse na
pesquisa de alternativas ao tratamento. Este ultimo discurso, t€ém implicita a conclusio
encontrada por Chua e Furnham (2008) de que os singapurenses tendem a ser menos
positivos na utilizacdo das medicinas alternativas e complementares que os cidaddos do
Reino Unido. Contudo, em oposi¢do a este argumento, verificimos que em Portugal,
outros atores referem o conhecimento da doenca e tratamento como argumentos a favor da
utilizacdo da medicina convencional. Nos discursos que se seguem estd explicito que a

resposta mais adequada ao seu tratamento seria a utilizag¢do deste tipo de terapia:

“(...) porque era um problema que achava que ficava rapidamente resolvido em

pouco tempo pela medicina convencional”. (EI P)

“Porque sabia que a unica forma de resolver o problema era ser operada”. (E12

P)

Em Singapura foi possivel concluir que a durag@o do tratamento se apresenta como
um fator decisivo na escolha da medicina convencional em prejuizo da medicina
tradicional chinesa. Neste sentido alguns dos entrevistados exprimiram posi¢des criticas

em relacdo a duragdo do tratamento, como alids ja se tinha salientado anteriormente:

“Porque os tratamentos sdo muito longos e eu ndo estou disposto a esperar pelos
resultados”. (E21 S)
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“Ndo pensei porque as dores eram tdo fortes, que eu queria uma solucdo rdpida” .
(E25S)

Mas, tal ndo significa necessariamente que esta critica se traduza na ineficicia da

MTC. No discurso apresentado é reconhecido o mesmo problema. No entanto, o

entrevistado salienta a eficidcia da MTC, apesar da maior morosidade:

“A medicina tradicional chinesa leva muito tempo a tratar. As vezes 2 ou 3 meses,
outras vezes 6, antes de se ver melhorias. Os resultados aparecem, mas demoram
tempo”. (E13 S)

Por ultimo, ao longo do processo de andlise de conteuido foi possivel extrair das
entrevistas realizadas nos dois contextos que grande parte dos atores justifica o facto de
ndo ter optado pela MTC com a possibilidade da frequéncia da mesma. Neste caso
especifico, constatimos que a possibilidade de frequéncia s6 é equacionada no caso de

reincidéncia da doenca em questio:

“Jd pensei em recorrer a medicina tradicional chinesa para ver se ndo sou tdo
reincidente” . (E9 P)

“Sim, poderei vir a tomar algumas ervas como forma de suplemento, mas so se
este tipo de situagdo se tornar muito frequente”. (EI18 S)

Feita a andlise das razdes que levaram os atores a recorrer a medicina
convencional, pensdmos que seria importante analisar o Unico depoimento do entrevistado
que recorreu em exclusividade a MTC e tentar analisar as razdes de ndo ter optado pela

medicina convencional.

2.1.2. Razoes da escolha do Modelo de Medicina Tradicional Chinesa

Neste ponto da nossa andlise tentdmos dar conta das perce¢des e tomada de posi¢ao
assumida pelo entrevistado. Importa referir que este tema surgiu com muito pouca
expressdo, o que, de alguma forma, vai de encontro a outros estudos realizados em
Singapura (Tan & Freathy, 2011). De facto, os autores demonstraram, com base num
estudo empirico realizado em Singapura, que a maioria dos intervenientes do estudo,
independentemente da doencga, t€ém tendéncia a procurar a medicina convencional. Nesse

mesmo estudo verificaram que em caso de doenca ligeira, como febre, tosse ou gripe,
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tendem a auto medicar-se ou entdo a recorrer a MTC através da compra de produtos

adequados ao tratamento da doenga em questao:

“Sim, normalmente para este tipo de doengas simples e que a partida ndo tem
grandes complicagcdes procuro a medicina tradicional chinesa, tomo uns chds que
a minha mde me aconselha e s6 se a situacdo ndo se resolver é que penso em

procurar um médico” . (E20 S)

A afirmacdo deste entrevistado permite-nos ainda concluir que a medicina
convencional, neste caso especifico, é encarada como uma alternativa a falha da MTC.
Permite ainda corroborar a hipétese de que a tradi¢do continua a ter uma forte influéncia
nas escolhas dos cidaddos de Singapura, em caso de doenga.

Vimos, nas andlises anteriores, quais as razdes dos entrevistados na escolha da
medicina convencional, medicina tradicional chinesa e tentdimos perceber o porqué de nédo
ter sido equacionado outro tipo de tratamento. No ponto que se segue, analisaremos o
discurso dos entrevistados que optaram pela frequéncia dos dois modelos e as terapias por

eles frequentadas.
2.1.3. Razodes da escolha dos dois modelos

No discurso dos entrevistados, a frequéncia dos dois tipos de medicina assume
posicdes divergentes nos dois contextos. Ao longo das entrevistas, em Portugal, foi
possivel detetar que os atores optaram pelos dois tipos de tratamento tendo por base o

principio da complementaridade e também a utilizacdo de menos produtos quimicos:

“Além da medicina convencional recorri a medicina tradicional chinesa porque
tinha um amigo que jd tinha recorrido e porque tinha tido bons resultados e
porque pensava que era o tipo de doenca ideal para poder ajudar com medicina
tradicional chinesa. Acabava por ndo fazer tantos produtos quimicos, uma das
desvantagens da medicina convencional, por isso recorri as agulhas”. (E8 P)

“Por achar que se complementam e por achar que a medicina tradicional chinesa
pode levar a que se reduza de certa forma os quimicos (...) se puder tratar com
menos quimicos e com menos agressividade é melhor... Também pode ser uma
ideia feita... mas tento mais ou menos conjugar” . (E10 P)

Em Singapura, de acordo com os nossos entrevistados, o recurso a MTC fez-se ndo

como complemento, mas sim devido a falhas na medicina convencional. Na realidade,
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verificdmos que ao contrario de Portugal ndo existiu frequéncia simultdnea, mas sim uma
procura apds o insucesso do tratamento oferecido pela medicina convencional. Esse
insucesso € justificado com a ineficdcia do tratamento aplicado e com a existéncia de

efeitos secundarios:

“O problema nos ombros é um problema que facilmente é tratado por médicos e
essa foi a minha primeira opcdo. Fiz entdo fisioterapia e tomei vdrios
comprimidos. Como ndo resultou, a solucdo e por sugestdo de uma amiga foi
recorrer a medicina tradicional chinesa” . (E14 S)

“(...) recorri ao médico e eles impregnaram-me de comprimidos. Senti-me tdo mal
posteriormente, que a minha sogra decidiu levar-me a um praticante de medicina
tradicional chinesa (...) ”. (E16 S)

Apesar das diferentes posicdes nos dois paises, € possivel afirmar que, em ambas as
realidades, o uso de produtos quimicos na medicina convencional constitui um fator
preponderante na escolha da MTC como complemento ou forma principal de tratamento.

Depois de perceber a razdo da frequéncia simultinea, consideramos pertinente
perceber se existe diferenca no tipo de terapias frequentadas nos contextos estudados. Em
Portugal verificimos que, dos trés entrevistados, dois recorreram a acupuntura € um a
fitoterapia; em Singapura podemos concluir que os dados sdo opostos aos encontrados na
realidade portuguesa. De facto, verificdmos que dois dos atores utilizaram a fitoterapia e
um referiu ter utilizado a acupuntura e massagem.

Em relacdo as terapias frequentadas podemos afirmar que a compara¢do com outros
estudos se torna dificil devido a discrepancia de resultados. Uma hipdtese plausivel para
justificar a diferenga encontrada pode estar relacionada com os diferentes contextos em

que os participantes se inserem e com as doengas de que padeciam.

2.1.4. Previsdes de escolhas futuras

Depois de analisadas as percecdes dos atores referentes a medicina convencional e
a MTC e aos fatores ou elementos na base da op¢do pelo tratamento em caso de doenga,

importa perceber a sua influéncia na op¢do de tratamento numa situagdo futura. A andlise

do conjunto de excertos inseridos nesta dltima temadtica suscita-nos algumas reflexdes
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sobre as perce¢des dos entrevistados a propdsito da relacido que estabelecem entre a doenca
e a procura da medicina convencional e/ou tradicional chinesa.

Em Singapura, constatimos que a escolha se baseia no tipo de doenca e que, a
semelhanca de Portugal, a maioria dos atores entrevistados opta pela medicina
convencional. Apesar do predominio deste modelo de medicina, alguns dos entrevistados
referem a opcao pela MTC. A possibilidade da opcao pela frequéncia simultinea surge em
minoria e apenas no contexto portugués. Em Singapura verificamos que esta possibilidade
nio se coloca. Apds a andlise geral, vejamos agora alguns pormenores que nos parecem
importantes na discussdo deste tema.

Em Portugal, no conjunto de entrevistas analisadas foi possivel associar a procura
da MTC a uma doencga especifica. Em relagdo a medicina convencional constatimos que
os atores do estudo ndo definem uma doenca justificando a procura deste tipo de cuidados

com a tradicdo:

“Sim a medicina tradicional chinesa para resolver um problema de sono. Jd
recorri a medicina convencional, mas até a data ndo tenho solucdo. Sei que hd
uma possibilidade de tratamento nesse tipo de medicina. Penso que serd uma
opgdo que ndo estd colocada de parte, de todo. Em termos de medicina
convencional, se me aparecesse um problema de saiide grave ou menos grave
direcionava-me ld numa primeira instancia, mas ndo colocava de parte pesquisar
e ver outras alternativas”. (E2 P)

“Sim, tendo qualquer problema teria sempre como primeira abordagem ir ao
médico convencional, mas estando sempre aberta a medicina tradicional chinesa
porque acho que se complementam. Se tivesse um problema oncologico acho que
iria tentar. Eu sei que agora hd imensas coisas que se fazem, se calhar com um
bocadinho de medo...” . (E5 P)

Esta dltima declaracio espelha a importancia das medicinas alternativas na procura
de solucdo para o alivio dos sintomas, reducdo de efeitos secunddrios e cura do cancro. Ao
longo dos discursos analisados estd bem presente a ideia de que este tipo de medicina pode
apresentar solugdes para este problema. Este foi também o resultado obtido por Elias e
Alves (2002), em que a maioria dos doentes oncoldgicos utilizadores de terapias ndo
convencionais ndo abandona a medicina convencional, utilizando-as de forma a

complementar o tratamento convencional. Neste tipo de comportamento estd presente a
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concecdo de que as medicinas alternativas complementam, mas ndo constituem solucio

para o problema. Como referiu o seguinte entrevistado:

“Com certeza, olhe por exemplo no caso do cancro. Se eu tivesse um cancro n@o
hesitaria, ndo para curar porque ndo cura e quem disser que cura estd a mentir.
Depois dd uma imagem negativa. Ajuda mas ndo resolve. Quem diz que resolve
mente. Era bom, que jd ndo havia e ndo se gastava tanto dinheiro em investigacdo.
Uma medicina complementa a outra, mas conheco os limites”. (E 9 P)

Os dados obtidos com as entrevistas em Singapura permitem-nos retirar algumas
conclusdes. A primeira estd relacionada com a importincia atribuida a MTC na cura de
problemas do foro musculo-esquelético. A segunda mostra que os cidaddos de Singapura
privilegiam a medicina convencional no tratamento de doengas graves. A ultima assenta na

constatagdo de que os atores entrevistados ndo colocam a hipdtese de recorrer a MTC no

caso de problemas nos 6rgaos internos:

“Depende da doenca. Se ndo for nada sério, como problemas musculares, escolho
a medicina tradicional chinesa, se pelo contrdrio for algo critico como um
problema dos orgdos internos, vou procurar com toda a certeza a medicina
convencional”. (E 13 S)

“(...) se for um problema de um drgdo interno, como o figado, escolho a medicina

ocidental, se for um problema muscular escolho a medicina tradicional chinesa” .
(E14 )

“No caso de problemas graves com infecdo dos orgdos internos vou procurar a
medicina ocidental”. (E21 S)

Ou seja, se considerarmos um problema oncolégico, um problema interno e critico
podemos concluir que, nestes casos especificos, os cidadaos entrevistados nio recorrem a
MTC e ndo ponderam usé-la como complemento, como foi concluido para a realidade
portuguesa. Este facto tem implicita a conclusdo evidenciada por Chua e Furnham (2008)
de que os cidaddos singapurenses, ao contrario dos cidaddos do Reino Unido, mostram-se
menos recetivos a experimentar e usar as vdrias formas de MAC. A este respeito e
extrapolando a conclusdo para o nosso estudo podemos afirmar que seria de esperar a
procura deste tipo de medicina como complemento em situacdes em que, aparentemente, a

medicina convencional ndo da resposta. No entanto, nas nossas entrevistas verificamos que
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a hipétese de recorrer a MTC s6 € colocada no caso de problemas miusculo-esqueléticos e

no caso de falha na medicina convencional:

“A medicina ocidental serd sempre a minha primeira opg¢do, a medicina
tradicional chinesa serd uma alternativa. Se a ocidental ndo for capaz de resolver
0 meu problema vou recorrer a medicina tradicional chinesa para saber se existe

qualquer coisa que eu possa fazer”. (EI15 S)

“A minha opg¢do tende sempre para a medicina ocidental. Se por acaso o médico
ndo me der uma boa resposta para o problema, vou recorrer a medicina
tradicional chinesa”. (E23 S)
A procura simultinea dos dois tipos de medicina foi evidenciada apenas nas
entrevistas realizadas em Portugal. Neste caso concreto podemos afirmar que os

entrevistados nao t€m dividas que numa situacio de doenca irdo recorrer aos dois tipos de

medicina.

“Se aparecer algum problema recorro as duas porque acho que elas se
complementam” (E4 P)

“Uma coisa que eu acho que nunca farei é abdicar da medicina convencional para
a medicina tradicional chinesa. Agora, tentar conciliar as duas ou usar uma a
seguir a outra ndo tenho nenhum problema em fazer para qualquer tipo de doenca
Jjd fiz acupuntura mais que uma vez, jd fiz shiatsu mais que uma vez (...) Uma das
coisas de que eu ndo gosto muito na medicina tradicional chinesa é a parte da
fitoterapia que poderd ser mais arriscada que a outra porque sdo medicamentos e
chazinhos que ndo estdo testados e esses, sim, podem ser um problema” (ES P)

A andlise dos resultados obtidos com este tema deu-nos a possibilidade de
compreender melhor a forma como as percecdes identificadas anteriormente dos atores
entrevistados influenciam as futuras decisdes. Em relagdo a este tema podemos extrair duas
importantes conclusdes. A primeira estd relacionada com o facto de em ambas as
realidades existir uma maior tendéncia na procura da medicina convencional. A segunda
baseia-se na hipotética doenga e nas opcdes tomadas em relagdo a essa doenca. Em relagéo
a este aspeto podemos concluir que nos contextos estudados, quando se trata de doencas
graves, os atores entrevistados assumem posi¢des divergentes. Assim, foi possivel
constatar que os atores entrevistados em Singapura s6 colocam a hipétese de frequéncia da
MTC no caso de falha da medicina convencional. Em contrapartida, em Portugal, em caso

de doenca grave, a MTC € equacionada como complemento e forma de tratamento.
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CAPITULO 4: CONCLUSAO DO ESTUDO

Nos dltimos anos tem sido observado uma atencdo crescente quanto ao uso das
MAC em paises industrializados. As MAC traduzem-se num conjunto de priticas de
prevencao, diagndstico e tratamento que ndo se consideram, atualmente, parte da medicina
convencional. Apesar da supremacia da medicina convencional tem vindo a testemunhar-
se, ao longo dos tempos, um interesse publico renovado por este tipo de préticas. De entre
as praticas complementares mais utilizadas, a MTC afirma-se como uma disciplina de
relevo e em constante crescimento. No entanto, tem-se verificado que apesar das duas
medicinas serem praticadas simultaneamente, tanto no ocidente como no oriente, a MTC
defronta-se com limitagdes no que respeita a sua cientificidade e, consequentemente, a
falta de critérios objetivos para a medi¢do das suas mais-valias e resultados. Por outro lado,
importa salientar que a MTC assenta numa paradigma diferente, o que tem implica¢des na
procura da sua legitimidade e crescente profissionalizagdo (Almeida, 2008).

Uma das estratégias utilizadas na tentativa de legitimacdo tem sido a procura de
regulamentacdo oficial. Em Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, existe um
aumento da procura deste tipo de terapéuticas. Este aumento levou a tentativa de
regulamentacdo oficial destas praticas, que culminou com a aprovacdo da Lei n.° 71/2013.
Em oposi¢do a Portugal, a MTC tem uma tradi¢do muito forte em Singapura, tanto ao nivel
da pratica, como ao nivel da regulamentagao e legislacdo.

Esta realidade, associada ao facto de o investigador, na altura da realizacdo do
estudo se encontrar a residir em Singapura, despertou e motivou a realizacio deste projeto.
Quisemos com este estudo identificar as razdes que estio na base da escolha do tratamento
por parte dos pacientes, em situacdo de doenca, em Portugal e em Singapura. Com este
intuito, come¢dmos por contextualizar e caracterizar as reformas do sistema de saide nos
contextos estudados para melhor compreender as diferencas na assisténcia a satde tanto na
medicina convencional como na MTC.

Para a concretizacdo do objetivo anteriormente anunciado foram formuladas as

seguintes questdes de investigacio:

e Quais as percecdoes dos cidaddos de Portugal e de Singapura sobre a

medicina convencional e a medicina tradicional chinesa?
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e Quais os fatores que estdo na base da escolha de diferentes tipos de

tratamentos nos pacientes em Portugal e em Singapura?

Os resultados da analise empirica empreendida revelam que em relagdo a medicina
convencional, apesar das diferencgas culturais entre os dois paises, a percecdo dominante se
estrutura em torno da sua legitimidade cientifica e da regulacdo estatal. Assim, no que
concerne a cientificidade da medicina convencional foi possivel concluir que ndo foram
encontradas diferengas substanciais nos dois paises. Ao contrdrio da cientificidade, a
regulacdo estatal assume-se como elemento caraterizador da medicina convencional na
sociedade portuguesa. Outro elemento que podemos destacar do discurso dos atores, em
relacdo ao qual nio foram encontradas diferencas significativas entre os dois paises, refere-
se a individualidade do modelo de medicina convencional.

Ao nivel das perce¢des da MTC verifica-se, a semelhanca da medicina
convencional, a existéncia de elementos estruturantes. Assim, podemos constatar que nas
duas realidades existe uma tendéncia para associar a MTC ao holismo e aos seus principios
filosoficos. A falta de cientificidade constitui motivo de preocupag@o nos entrevistados em
Portugal. Em Singapura, a apreensio situa-se mais ao nivel da falta de cientificidade de
alguns dos produtos utilizados. Nos discursos em Portugal assiste-se a associacdo da MTC
a sua origem e antiguidade, em Singapura verificAmos a importancia da tradi¢do e pratica
na legitimacdo deste modelo.

Outro elemento estruturante dos discursos nas nossas entrevistas refere-se a
importancia conferida ao tipo de tratamento oferecido pelos dois tipos de medicina. No
caso da medicina convencional, os atores referem o tratamento oferecido como estando
centrado nos produtos quimicos e sendo dirigido para as massas. Em contrapartida, o
tratamento oferecido pela MTC baseia-se em produtos naturais e € concebido para cada
individuo e para cada situacdo especifica. Ainda em relacdo ao tratamento podemos
constatar que em Singapura ele € considerado mais longo do que ocorre na medicina
convencional, em virtude da sua duracdo e da forma como € identificado, tendo em conta a
origem do problema e a sua prevengao.

Ao nivel dos dominios de divergéncia entre as duas medicinas foram analisados no
decorrer do nosso estudo como estando concentradas ao nivel da credibilidade, qualidade/

eficacia e risco. Em relagd@o a credibilidade e qualidade/ eficdcia € possivel afirmar, para
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ambos os contextos, que a medicina convencional se afirma como sendo o método mais
credivel e com maior qualidade e eficdcia. Quanto aos elementos estruturantes nos
discursos foi possivel corroborar algumas das conclusdes formuladas anteriormente,
nomeadamente em relagdo a cientificidade e forte regulagdo da medicina convencional.
Por dltimo, em relagdo ao risco, foi possivel detetar que, nos dois contextos, surgem
respostas opostas. De facto, verificdimos que em Singapura a medicina convencional
aparece associada a um maior risco, em contrapartida, em Portugal, este estd mais
associado a MTC.

As informacdes extraidas das entrevistas relativamente as percecdes referentes a
escolha do tratamento e a sua influéncia nas escolhas futuras, permitiram a identificacdo de
alguns elementos importantes na compreensdo da relag@o entre os dois tipos de medicina.
Na procura da medicina convencional foi possivel concluir para o contexto portugués que a
tradicdo e as falhas da MTC se apresentam como elementos dominantes na escolha do tipo
de tratamento. Por outro lado, foi possivel verificar que o tipo de doenca e a falta de
informacgdo relativamente ao tratamento oferecido pela MTC constituem argumentos
principais contra a sua utilizacdo. Nos discursos em Singapura constituem-se, como
argumentos a favor da utilizacdo da medicina convencional, a emergéncia da situacdo e a
procura de resultados mais rdpidos. Este €, também, o argumento utilizado pelos cidaddos
entrevistados na justificagdo da ndo opg¢ao pela MTC.

Outra posicdo definida pelos entrevistados diz respeito a frequéncia simultinea dos
dois tipos de tratamentos. Em relacdo a esta realidade foi possivel constatar que os
entrevistados em Portugal se referem a complementaridade na sua justificacdo, enquanto,
em Singapura, a frequéncia dos dois tipos de medicina ndo é assumida como simultanea,
mas sim como resultado de falhas da medicina convencional.

Por dltimo, a andlise das percecdes e a sua influéncia nas escolhas futuras revelam
dois aspetos que nos parecem importantes de salientar. O primeiro relaciona-se com a
existéncia de uma maior tendéncia na procura da medicina convencional, ndo tendo sido
encontradas diferencas nas realidades estudadas. Quando se trata de uma doenca grave, a
situacdo assume diferentes contornos. Em Portugal verificimos que a MTC € considerada
como uma hipotética forma de tratamento e como complemento. Em oposi¢do, em
Singapura, os cidaddos entrevistados s6 colocam a hipétese de recorrer em caso de falha da

medicina convencional.
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Importa, ainda, considerar que este estudo, tal como todas as investigacGes
cientificas, apresenta algumas limitacdes. Desde logo, a investigadora estd
profissionalmente envolvida, o que pode conduzir a atribuicdo de valores e ideias pessoais
na andlise. Acrescem a estas questdes pessoais, outras, mais associadas as fragilidades
metodoldgicas. Neste dominio cabe destacar o facto de ndo se poder realizar uma
extrapolacdo dos resultados, uma vez que a amostra se classifica como uma amostra de
conveniéncia.

A realizagdo deste tipo de estudos € pertinente particularmente no contexto
portugués dada a aprovacgdo da lei que regulamenta o acesso as profissdes no ambito das
terapéuticas ndo convencionais e seu exercicio. Em relagdo a este facto é importante
questionar se a nova lei serd suficiente para alterar as percecdes existentes em relacdo as
terapéuticas ndo convencionais na sociedade portuguesa € a0 modo como estas operam no
sistema nacional.

Esperdmos, desta forma, ter conseguido clarificar as perce¢des que estdo na base da
eleicdo do tratamento e, de certa forma, ter contribuido para esclarecer os fatores que

poderdo interferir na escolha do tratamento numa situagdo futura de doenga.
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ANEXO 1- Guiao de entrevista
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I-Qual a percecio dos cidadaos de Portugal e Singapura sobre a medicina

convencional e a medicina tradicional chinesa?

1 - Para si o que é a medicina convencional?

2 - Conhece a medicina tradicional chinesa? O que significa para si?

3 - Quais as principais diferencas entre as duas (convencional e tradicional
chinesa)?

4 - Qual a mais credivel para si? Porqué?

5 - Qual a que lhe parece ter maior qualidade e ser mais eficaz?

6 - Qual a que tem maiores riscos?

II-Quais os fatores que estio na base da eleicao do tratamento, em caso de doenca,

nos cidadaos de Portugal e Singapura?

1 - Teve algum problema de saide nos tltimos 5 anos?

2 - Como procurou solucionar o problema?

3 - Quais as razdes que o levaram a recorrer a esse tipo de tratamento?

4 - Se recorreu a medicina convencional: ndo pensou em recorrer a medicina
tradicional chinesa? Porqué?

5 - Se recorreu a medicina tradicional chinesa: ndo pensou em recorrer a medicina
convencional? Porqué?

6 - Frequentou ao mesmo tempo ambas? Porqué?

7 - Que tipo de terapias lhe foi recomendado?

8 - No futuro haveria alguma situacdo que o fizesse recorrer a medicina

convencional ou a medicina tradicional chinesa? Qual ou Quais? Porqué?

III-Carateristicas sociodemograficas:

- Idade
- Sexo
- Nivel de Escolaridade

- Profissdo
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ANEXO 2 - Interview guide
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I-What is the perception of citizens of Portugal and Singapore of western medicine

and Traditional Chinese Medicine?

1 - In your opinion what is western medicine?

2 - Do you know about traditional Chinese medicine? What do you think of
traditional Chinese medicine?

3 - Which are the differences between traditional Chinese medicine and western
medicine?

4 - Which is the most credible? Why?

5 - In your opinion which one seems to be more effective and provide higher
quality of treatment?

6 - Which one has a greater risk?

II-What are the underlying factors that influence treatment preference in Portuguese

and Singaporean citizens?

1 - Did you have any health problem over the last 5 years?

2 - What solution did you find to this problem?

3 - Why did you choose this treatment?

4 - If you chose western medicine: did you ever think about choosing traditional
Chinese medicine?

5 - If you chose traditional Chinese medicine: did you ever think about choosing
western medicine?

6 - Did you attend both at the same time?

7 - What kind of therapy have you been recommended?

8 - In a future situation (sickness episode) which of the medicines do you choose?

The western medicine or the traditional Chinese medicine? Why?

III-Sociodemographic characteristics:

- Age
- Gender
- Education

- Occupation
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ANEXO 3 - Analise das carateristicas sociodemograficas
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Idade Portugal

H3] W32 W34 E35 W35 W33 W40 Waz

Sexo Portugal

Hp WF

Escolaridade Portugal

®i3% Ano B Licenclatura

" Mestrado B pas-Graduagao

Profissdo Portugal

WEmp. Balcla B Arimiadara Sécia Cultural
= Gestor  Notiria

B Medico Veterinaria B fugalliar acgdo Médica

= Professar Ersing Basico ® Farmaceutics

Idade Singapura

Wip W3} W35 W36 W37 W33 W40 Waz

Sexo Singapura

Hn WF

Escolaridade Singapura

B Secondary School B Bachelor

¥ paster Degree ¥ poctoral Degree

Profissdao Singapura

B Secondary Schaol B Bachelor

¥ Master Degree B poctoral Degrea



ANEXO 4 - Tipo de doenca
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Problema de Saude Portugal

® Doy de Estomaga W Nighilos nias cordas vacals
= Heérnias na colura W nfertelidade

B Caldfcagio do tenddo ¥ Nédulos na tirolde

¥ Papiloma na dlero = MteragBo do rito cardisog

Problema de Satde
Singapura

B Trombose venosa ® Nédula na mama ®yirus Influenza
WP neumanis ™ Gripe W Hérmia g cakang
¥ Problema no omira ¥ Dor ne estomage: Apendicite

® Quista i Gvanio



ANEXO 5 - Entrevista
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I

1- Para si o que é a medicina convencional?

Convencional no fundo é a medicina que temos cd nos hospitais, que no fundo
funciona, que a medicacdo é feita a base de quimicos, aquilo que conhecemos de ir ao
médico é ir d medicina convencional e que a medicacdo prescrita serd em principio em

grande parte a base de quimicos.

2- Conhece a medicina tradicional chinesa? O que significa para si?

A medicina tradicional chinesa faz parte dos métodos que ndo sdo cientificamente
provados embora os outros também ndo tenha acesso d parte do cientificamente provado,
em que no fundo acredito neles mas sem ser sé uma questdo de crenca propriamente e que
acredito no psicologico, acredito porque na minha familia jd vdrias pessoas usaram e

funcionou, também porque, jd usei e sei que esses métodos funcionam.

3- Quais as principais diferencas entre as duas (convencional e tradicional chinesa)?

Talvez a tal questdo dos quimicos e se calhar na medicina tradicional chinesa
talvez com uma componente mais do dentro para fora, ndo digo do psicolégico, mais a ver
com a propria pessoa e do funcionamento da pessoa como um todo, do que na medicina
convencional, eu penso que a medicina convencional olha mais para o problema e para o
sintoma, a medicina tradicional chinesa, eventualmente olha mais para a pessoa. Eu jd fiz
fitoterapia e posso dizer que o tratamento ndo € igual para todos, eu posso ter febre e tu
teres febre mas eu tomo uma coisa e tu tomas outra, enquanto que na medicina

convencional tomdmos as duas ben-u-ron.

4- Qual a mais credivel para si? Porqué?

Sem diivida a convencional, porque ¢ cientificamente provada.
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5- Qual a que lhe parece ter maior qualidade e ser mais eficaz?

As duas, porque devemos ver o homem como um todo e escolher o melhor caminho
de acordo com o problema, eu ndo vejo mal em conjugar os dois tipos de tratamento mas

com alguns médicos ¢ impossivel e esconder ndo é a melhor opgdo.

6- Qual a que tem maiores riscos?

Mais risco...olhando por exemplo para o caso do cancro se eu tivesse que optar
optava pela medicina convencional mas embora jd tenha visto casos... ou uma ou outra...
a nossa mentalidade leva-nos a escolher a convencional embora com a percepgcdo que a
convencional tem muito em termos de efeitos secunddrios nocivos... eu penso que a
convencional a percepcdo que eu tenho, tem muitos mais efeitos secunddrios negativos que
a medicina tradicional chinesa por exemplo podemos dizer que até pode ndo curar, ndo
fazer bem mas também ndo vai fazer mal, enquanto que a convencional cura e faz bem,

mas também pode ndo curar e fazer muito mal...isto para um leigo como eu.

11

1- Teve algum problema de satide nos tltimos 5 anos?

Sim, problemas intestinais, obstipacdo cronica.

2- Como procurou solucionar o problema?

As duas medicinas mas muito a medicina tradicional chinesa.

3- Quais as razoes que o levaram a recorrer a esse tipo de tratamento?

Por achar que se complementam e por achar que a medicina tradicional chinesa
pode levar a que reduza de certa forma os quimicos, eu sou da opinido que se puder tratar
com quimicos e com menos agressividade é melhor..também pode ser uma ideia

feita...mas tento mais ou menos conjugar.
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4- Se recorreu a medicina convencional, nao pensou em recorrer a medicina

tradicional chinesa?

Nao aplicavel.

5- Se recorreu a medicina tradicional chinesa: nio pensou em recorrer a medicina

convencional?

Nao aplicdvel.

6- Frequentou ao mesmo tempo ambas? Porqué?

Se puder tratar com quimicos e com menos agressividade é melhor...também pode

ser uma ideia feita, tento mais ou menos conjugar.

7- Que tipo de terapias lhe foi recomendado?

Fitoterapia.

8- No futuro haveria alguma situacdo que o fizesse recorrer a medicina convencional

ou a medicina tradicional chinesa?

No caso de um cancro, acredito que tentava pelo menos como complemento a
alternativa para reduzir os efeitos secunddrios dos tratamentos convencionais e aumentar
a qualidade de vida. Se me dissessem para optar, ficaria com dilemas se fosse para optar

completamente.
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