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Resumo

Este trabalho tem por principal objetivo compreender o comportamento do
consumidor, habitos e atitudes, identificando as principais razbes pelas quais mais
pessoas ndo recorrem a Medicina Tradicional Chinesa em Portugal. Visto esta medicina
ter uma maior utilizacdo, despertando cada vez mais o interesse pela sua crescente
importancia no mercado de prestacdo de servi¢os de salide em Portugal e Resto do
Mundo.

Relativamente a metodologia foi realizada uma Focus Group, aplicada a um
grupo de 5 pessoas, ndo utilizadores de MTC, com idades compreendidas entre 25 e 40
anos, com rendimento mensal liquido de 1600€ a 2400¢€.

Os resultados evidenciam que ha preocupacdo com a saude e o grupo revela ter
precaucOes guanto a esta. Quanto a MTC, existem diversos fatores que condicionam a
sua utilizacdo, e em relacéo ao tema notou-se falta de conhecimento, segundo o grupo a
principal condicionante ¢ a falta de divulgacao e informacédo disponivel sobre estre tipo
de medicina, que se traduz na ndo compreensdo desta, levando a uma consequente
rejeicdo por parte do consumidor. Contudo todos os participantes afirmaram néo ter
qualquer problema em utilizar e mostraram-se curiosos quanto a acupunctura e

respetiva medicina associada.

Para uma melhor compreensdo do comportamento do consumidor face as
Medicinas Alternativas e MTC, seria importante a realizacdo de um maior nimero de
discussbes de Focus Froup com grupos que ndo recorreram, recorrem e grupos que
recorreram, mas ja nao recorrem a MTC, com idades compreendidas entre 25 e 40 anos

e mais de 40 anos.

Palavras-chave: Marketing da Saide, Comportamento do Cliente, Focus Group,
Medicina Tradicional Chinesa, Portugal.

“A MTC em Portugal — Estudo de atitudes, habitos e comportamento dos ndo utilizadores”



Abstract

This work has as main goal to identify and to understand the reasons why people
do not turn to Traditional Chinese Medicine in Portugal. According to Coimbra,
Traditional Chinese Medicine is a system of diagnosis and health care that has evolved
over the last three thousand years. The first records found relate to the year 1000 BC to
Chang dynasty ,by that time problems of sophisticated medicine had already been
addressed.

Since the 50°s the Traditional Chinese medicine has been taking more and more

importance in Western countries, including the United States and the United Kingdom.

In the empirical study was used the methodology of Focus Group , applied to

one non-user group of 5 people MTC , aged between 25 and 40 years .

The results show that there are many factors that determine the use of TCM,
namely the lack of disclosure and information available on this type of medicine, which
consequently translates into lack of understanding regarding how it operates and its
benefits . However, participants in the study said they did not have any problem using

MTC, showing curiosity related to acupuncture and its use.

For a better understanding of consumer behavior in the face of Alternative
Medicines and MTC we consider important to develop a greater number of focus group

discussions, in particular with participants who use or have already resorted to MTC.

Key — words: Marketing, consumer behavior , Focus Group ,Traditional Chinese

Medicine
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Introducao

Em Portugal deu-se consideraveis melhorias na satde nas Ultimas décadas, nao

esquecendo a criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS).

A Medicina Convencional (MC), continua a assumir um papel central de
extrema importancia para todos os cidaddos, contudo a globalizagdo e novas
tecnologias deram a conhecer novas medicinas, novas alternativas por sinal, mais
naturais e muitas delas com provas cientificas das suas capacidades terapéuticas, estas
mudancas aliadas a uma crescente preocupacdo por parte do consumidor na saude,
levaram ao aumento do bem-estar, e um conjunto de op¢Oes mais variadas, face ao

mercado.

Quanto a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), nos ultimos quarenta anos,
tem-se assistido a uma mudanca, a acupunctura tem tido uma crescente utilizacdo no
Ocidente e em Portugal, aumentando cada vez mais a sua importancia. A ciéncia
positivista tem dificultado o envolvimento de cientistas no desenvolvimento, estudo e
desenvolvimento de algumas préaticas da MTC, contudo 0S seus processos e conceitos

tém sido constantemente modernizados, facilitando o processo de compreenséo.

A informagdo disponivel sobre a MTC em Portugal é reduzida. Existem alguns
trabalhos académicos publicados sobre este tema, contudo nota-se que 0 assunto ndo €
muito explorado e esta medicina ainda é desconhecida pela grande maioria dos
portugueses. Dai a importancia da realizacdo de estudos cientificos que permitam
compreender o comportamento do consumidor e suas opcdes em relacdo a este tipo de

medicina.

Este trabalho tem por principal objetivo identificar as razdes pelas quais as

pessoas ndo recorrem a MTC e, assim, entender o seu comportamento neste dominio.

Neste estudo foi efetuada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos,
estudos cientificos e dissertacGes sobre a medicina convencional e tradicional chinesa,

assim como sobre o comportamento do cliente, em especial no sector da salde.
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Em relacéo ao estudo empirico para obtencdo de informacdo primaria, utilizou-
se a metodologia de Focus Group considerada, por diversos autores, como a mais
adequada para compreender o comportamento do consumidor e recolher percecoes,

ideias e sentimentos relativamente a saude.
Em termos da estrutura do trabalho, este € composto por cinco capitulos.

No primeiro, é feita uma introducdo ao tema em estudo, aos seus objetivos, a

metodologia utilizada, assim como a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo trata a saude atualmente praticada em Portugal,
nomeadamente SNS e tendéncias quer da saude dos portugueses, como também dos

medicamentos.

O terceiro capitulo serve de introdugdo as Medicinas Alternativas
Complementares (MAC), onde se insere a MTC, medicina sobre o qual recai o trabalho

de pesquisa, devido a sua crescente importancia em Portugal.

O marketing e comportamento do consumidor sdo tratados no quarto capitulo,
onde se procura explicar as influéncias que afetam o consumidor nas suas decisdes de
compra (servico, medicamento ou tratamento), abordando sobretudo a relacdo

prescritor e consumidor.

O quinto capitulo é dedicado ao método de pesquisa qualitativo Focus Group,
assim como ao porqué da sua utilizacdo, viando a apresentacdo e analise dos dados

recolhidos.

O sexto e ultimo capitulo é dedicado a apresentacdo das conclusbes onde se
podera retirar informacGes, com a finalidade de se dar uma resposta relativa ao
consumo de Medicinas Alternativas em Portugal, mais especificamente a Medicina

Tradicional Chinesa.
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Introducéo ao Sector da Saude em Portugal

1.1 O Sistema Nacional de Saude em Portugal

De acordo com o OPSS (Observatorio Portugués da Saude), embora o desenho
fundamental do SNS, tenha levado dez anos a ser implementado, Mozzicafredo &
Monteiro (2000) foi consagrado pela regulamentacdo juridica em 1979 o Sistema
Nacional de Saude, Decreto-Lei n°56/79, de 26 de Agosto, considerado um dos marcos
mais importantes relativamente a satde em Portugal, com o objetivo de universalidade,
generalidade e gratuitidade, dando-se a transferéncia dos hospitais das Misericordias para
o Estado (Eira, 2010).

Passava assim a ser garantido o acesso a todos os cidaddos portugueses ou
estrangeiros a saude, independentemente da condicéo social e econdmica em que estes
se inserissem, tentando criar uma espécie de “igualdade”, assente em estruturas do
Estado, tanto a nivel de cuidados de salde primarios (centros comunitérios de salde)
como secundarios (hospitais gerais, hospitais especializados e outras instituicdes
Especializadas), indo em conta com o principio de que 0s servigos sejam
disponibilizados e estruturados pra servir os interesses dos seus utilizadores, os utentes
(Eira, 2010).

Um sistema de saude, segundo Almeida & Duarte, (1999) pode ser visto como
“conjunto dos diversos tipos de recursos que o Estado, a sociedade, as comunidades ou
simples grupos de populacdo relinem para organizar a protecdo generalizada de
cuidados na doenga e na promocao de salde”. A partir da defini¢do acima descrita, é
possivel entender que o SNS é uma estrutura bastante complexa, com muitos

intervenientes e partes interessadas.

A Revolugdo de 25 de Abril de 1974 e a adesdo a Comunidade Econdmica
Europeia (CEE), atual Unido Europeia (EU), foram determinantes para Portugal evoluir
em termos Sociais, Culturais e Econdmicos, possibilitando uma melhoria significativa

nas condicdes de vida da populagéo (de Campos, 2008).
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As Ultimas décadas, conferiram melhorias, que estdo a vista de todos, a
esperanca média de vida tem aumentado e a mortalidade infantil tem diminuido Eira,
(2010). Por exemplo, a politica de vacinacdo que nos Ultimos anos em Portugal atingiu

valores de imunizacéo acima dos 90%. (de Campos, 2008).

Segundo Barbosa, (2012), “a construcéo de infraestruturas para prestacdo de
cuidados de saude possibilitou uma maior universalidade no acesso aos cuidados de
saude, e consequentemente contribuiu de forma extraordinaria para os indicadores de

saude que atualmente se registam”.

“Em 2008, em Portugal, a Esperanca Média de Vida a Nascenca para os Homens
era de 75,5 anos, e para as Mulheres de 81,7 anos (tendo aumentado mais de 11 anos num
intervalo de 40 anos, apresentando valores semelhantes aos da média dos paises da OCDE
(em 2007, a Esperanca Média de Vida a Nascenca para os Homens era de 76,3 anos e para
as Mulheres de 81,9 anos”. (Eira, 2010)

Relativamente ao sector privado na década de 80, ndo tinha grandes hipoteses de
prosperar, devido a generalizacdo do acesso e a gratuitidade de cuidados de satde na rede
do SNS, quer porque era entendido como dependente de possiveis ineficiéncias do sector
publico (Eira, 2010). “Hoje € visto como um sector dinamico, em grande desenvolvimento e

ainda com potencial de crescimento”.

Este tem atualmente um peso importante na economia portuguesa, com ambiciosos
objetivos de crescimento e uma visdo bastante ponderada segundo defende (Ribeiro, 2009).
“A comprovar esta ideia podem apresentar-se os mais de 500 milhGes de euros de volume
de negocios que em 2007 pertenceram aos principais grupos de saude privados (José de
Mello Salde, Hospitais Privados de Portugal e Espirito Santo Salde)  (Eira, 2010).
Conclui-se que o sector privado esta a adquirir uma importancia crescente no sistema de

salide portugués, tornando-se também igualmente importante em termos econémicos.

Atualmente, o OPSS lancou o Relatorio de Primavera 2013 “Duas faces da
saude”, por considerar que “estamos em presenca de dois mundos que coexistem
paralelamente — o oficial, dos poderes, onde se afirma que as coisas vao mais ou menos
bem, previsivelmente melhorando a curto prazo; e um outro, 0 da experiéncia real das
pessoas, em que se assiste a um cada vez maior empobrecimento, a um desemprego
crescente, a problemas de acesso a cuidados de saude e, conjuntamente, a uma

consideravel descrenca em relagé@o ao presente e também ao futuro.
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Para o OPSS, estamos hoje aparentemente, perante uma sociedade dividida.
“Esta separagdo entre esses dois mundos, que raramente se encontram e dialogam
pouco um com o outro, estd no centro das preocupacdes do OPSS e na origem de

alguns dos nossos problemas mais importantes. ”

“No ultimo ano da governacdo da saude, podemos verificar a coexisténcia
dessas duas faces — uma, a da gestdo dos recursos da salde, ilustrada através da
racionalizagdo e da capacidade para mobilizar recursos financeiros e uma outra que
representa os efeitos na salde das pessoas e no sistema de salde, resultantes da atual
conjuntura econdmica, financeira e social, mas também da auséncia de uma base de
apoio solida aos projetos de longo prazo”. O sistema de saude que é oferecido aos
portugueses aparte de limitagdes, ndo esquecendo as descontinuidades politicas, que
prejudicam fortemente o sector com tentativas de reformas do sistema que nunca
chegaram a ser completadas ou implementadas, esta a ser conduzido para a insuficiéncia

e desigualdade na prestacdo de servicgos, penalizando o utente.

Segundo o Relatorio de Primavera 2013, o SNS é patrimonio dos portugueses,
“Foi construido por eles e foi pago por eles. Dele esperam beneficiar. Nele trabalha

parte importante dos profissionais de saude.”, “Das pessoas e para as pessoas”.

“O SNS s0 sera sustentavel se se modernizar, se se adaptar as circunstancias. E,
isso ndo pode ser feito por uma parte dos portugueses contra outra parte. Um

patriménio tem de ser preservado e mantido, sem divisdes ”.

“Necessitamos, por isso, de uma profunda reflexdo que ultrapasse o fosso
existente entre os dois mundos paralelos — o oficial e o real, o disponivel e 0 necessario

— e nos conduza a um SNS renovado, melhorado, modernizado e com futuro”.

Muita coisa mudou desde que foi criado o SNS, dos importantissimos avangos
até a uma possivel estagnacdo, numa area cada vez mais competitiva e tecnoldgica, o
Estado podera ter no futuro uma acdo mais reguladora que interventiva, garantindo a
prestacdo de servicos e regulando as atividades. O acesso aos cuidados de salde de
qualidade s&o um direito fundamental que deve ser reconhecido e valorizado pelo

Estado e pelos cidadaos.
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1.2 Caracterizacdo e Tendéncias da Saude dos Portugueses

O envelhecimento demografico é uma realidade mundial e, de acordo com o
ultimo Censos realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica INE (2012), em Portugal
a populacédo residente total encontra-se em 10.562.178 habitantes. Verifica-se que a
populacdo ativa manteve-se estavel ao longo dos ultimos 10 anos, tendo aumentado o

numero de pessoas com idades superiores a 65 anos.

“Em resultado desta tendéncia, o indice de envelhecimento aumentou de 103
para 128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e 2011. Nesse mesmo periodo, a
proporcao de jovens (populagdo dos 0 aos 14 anos de idade) decresceu de 16,2% para
14,9% da populacdo residente total. No mesmo periodo, a propor¢cao de pessoas em
idade ativa (populacdo dos 15 aos 64 anos de idade) também se reduziu de 67,3% para
66,0%, verificando-se simultaneamente o0 aumento da percentagem de idosos
(populacéo com 65 ou mais anos de idade) de 16,6% para 19,0%. ” (INE, 2012)

Nas Ultimas décadas deu-se uma reducdo na taxa de natalidade e taxa de
mortalidade, conduzindo a populacdo para o envelhecimento, originando um fenémeno
demogréafico bastante visivel na densidade populacional. Segundo George, et al., (2007)
Portugal, é um pais com populacdo envelhecida, cujas doencas associadas ao
envelhecimento aumentaram, tais como: diabetes, doencas musculo-esqueléticas,

doencas neuroldgicas e doencas vasculares.

A doenca que merece maior destaque é a diabetes, que segundo Barbosa, (2012)
registou um aumento alarmante, e tera que ser promovido um maior controlo e

acompanhamento aos utentes que dela sofrem.

“As doencas que em 1980 compreenderam as principais causas de morte, como
as doencas do aparelho circulatério e tumores malignos, continuam a ser as mesmas

passados mais de trinta anos” (Barbosa, 2012).

Os comportamentos quotidianos pouco saudaveis dos portugueses, refletem-se
num crescente aumento do consumo de tabaco, alcool. Em termos de estilos de vida, o
peso excessivo, remete-nos para a obesidade e diabetes associados ao sedentarismo, 0

que faz com que com o avancar da idade se dé uma reducdo no estado de salde do
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individuo, Barros, (2003) outras doencas em ascensdo Sd0 O stress e consequente
depressdo George, et al., (2007), é importante referir que existe uma facil ligacdo entre
estas doencas, por serem associadas, contudo ndo se poderd estereotipar, sendo cada

caso Unico, sendo que se trata de saude.

Em termos de doencas cronicas, as principais apontadas pelos portugueses, por
ordem decrescente, sdo as lombalgias, artrites, alergias, sinusites, hipertensdo arterial,
problemas renais, problemas e visdo, Ulceras, problemas de coragdo, outras doengas
cronicas, problemas de audicdo, problemas musculosqueléticos, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, problemas de pele, diabetes, hepatite, enfarte do miocardio, acidente
vascular cerebral, doenca da préstata, doencas oncoldgicas, doencas sexualmente

transmissiveis, tuberculose e por Ultimo a SIDA. (Ferreira & Ferreira, 2006).

1.3 Estado dos medicamentos em Portugal

Em 1993, a criacdo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, IP (INFARMED), veio permitir uma grande evolucdo na politica de salide em
Portugal, segundo Barbosa, (2012). Esta acompanha os medicamentos existentes no
mercado, na sua qualidade e praticas de marketing, utilizadas pelas empresas do sector

farmacéutico.

De acordo com Ribeiro (2013), “o medicamento é um ponto fundamental no
processo de cura ou manutencdo de um estado de saude aquando a existéncia de uma

doenca”.

Visto o mercado dos medicamentos representar uma fatia importante no
Orcamento de Estado para a Saude, segundo Ribeiro, (2013), foram tomadas algumas

medidas para reduzir os custos, aplicadas nos ultimos anos no sector:
Aumento da quota de genéricos

A entrada dos medicamentos genéricos no mercado portugués, € considerada uma
das medidas mais importantes, tendo em vista o controlo do crescimento dos custos com

medicamentos, ndo esquecendo o periodo de crise econdmica e social em Portugal e um
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pouco por todo o mundo Ribeiro, (2013). Facilitando sobretudo, o acesso aos
medicamentos por parte dos utentes que deles necessitam, funcionando como uma

alternativa aos medicamentos de marca (Maria, 2007).

O ano 2000 foi o ponto de partida para o crescimento da quota de mercado dos
medicamentos genéricos, quer em valor ou volume, até aos dias de hoje, através de
medidas de promocdo dos medicamentos genéricos dirigidas ao publico em geral,

profissionais de saude e industria farmacéutica (Maria, 2007).

Na primeira década assistiu-se a um forte desenvolvimento e crescimento de
mercado dos genéricos, onde algumas medidas adotadas também contribuiram para o
sucesso deste mercado, como os 10% de comparticipacdo do Estado Portugués em
2002, a promocdo realizada a partir de 2000, tal como acima mencionado e a introducao
do Sistema de Preco de Referéncia (SPR) em 2002 (Barbosa, 2012).

Ainda assim na segunda metade da década, houve uma desaceleracdo do
crescimento do mercado dos genéricos, em parte explicada pela suspensdo da majoracdo
dos 10% na comparticipacdo. Contudo esta desaceleragéo permitiu que em 2011 a quota

de mercado superasse, pela primeira vez a registada em valor (Barbosa, 2012).
Estabelecimento de precos de referéncia

O SPR foi estabelecido em 2002, com o intuito de controlar os custos, Ribeiro,
(2013). Segundo o INFARMED, este sistema consiste no valor sobre o qual incide o
valor de comparticipacdo no preco de venda ao publico (PVP) dos medicamentos, por

grupo homogéneo.

Essa informacdo encontra-se no Despacho conjunto n.° 865-A/2002, de 5 de
Dezembro e na Deliberacéo n.°4/2003, de 13 de Dezembro de 2002.

Medicamentos néo sujeitos a receita médica

Segundo o INFARMED, os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) sé&o todos aqueles, do qual ndo necessitam de prescricdo médica, por outras

palavras a venda e consumo € livre. (Ribeiro, 2013)
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A comparticipacao

A comparticipacdo, tem em conta o PVP aprovado e incide sobre o preco
individual de cada medicamento, grupo de medicamentos ou encargos associados a

determinadas terapéuticas (Ribeiro, 2013).
Modelo de prescri¢do de medicamentos

Entrou em vigor a 1 de Agosto de 2011. Esta tem por base regras de prescri¢cdo
atualizadas, através de um software de prescricdo médica, com o objetivo de facilitar a

escolha de medicamentos mais baratos, ganhando o SNS e o utente (Ribeiro, 2013).

Segundo Ribeiro, (2013) “todas as medidas referidas foram desenvolvidas, no
intuito de melhorar a regulacdo a formacéo e atualizacdo dos precos dos farmacos,
para tornar o mercado mais competitivo e, deste modo, originar ganhos de saude e

econdmicos quer para o consumidor final quer para o Estado”.
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2 MEDICINAS ALTERNATIVAS
COMPLEMENTARES

2.1 A Medicina Alternativa Complementar
2.2 A regulamentacao da Medicina Alternativa Complementar
2.3 A Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

2.4 Medicina Integrada
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2. Medicinas Alternativas Complementares

2.1 A Medicina Alternativa Complementar

Segundo o National Centre for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), a Medicina Alternativa (MAC) “é constituida por diversos sistemas,
praticas, produtos médicos e cuidados de saude que atualmente nao sdo considerados
parte da medicina convencional”, “Embora exista evidéncia cientifica que comprova a
validade de algumas terapias da medicina alternativa e complementar, para a maioria
ainda ndo foram encontradas respostas - quanto a sua seguranca e adequacao face as
condicGes ou doencgas para as quais sdo utilizadas - através de estudos cientificos
crediveis”. (Medicine, N. C. f. C. a. A., 2008)

As medicinas alternativas/complementares existem ha milhares de anos,

englobam um “vasto numero de filosofias, abordagens e de terapias” (Policarpo, 2012).

Para Astin, et al., (1998), a Medicina Ocidental coloca trés principais objecGes a

Medicina Alternativa Complementar:

1. Falta de conhecimento, principalmente ao nivel diagndéstico;

2. O risco de uma utilizacdo inconveniente por parte do utilizador, podendo
este recorrer a medicina convencional tardiamente;

3. Falta de evidéncia e garantias, embora exista estudos que evidenciam a

eficicia de algumas terapias da MAC.

De acordo com o autor Giddens, (1991), existem riscos associados a Medicina
Convencional (MC), que levam os individuos a diminuir a sua confianga na ciéncia e
nos peritos médicos. Uma maior consciéncia de riscos tais como, efeitos secundarios de
intervengdes médicas, e efeitos secundarios de farmacos, aliada a uma maior
informacdo por parte dos cidaddos atraves da globalizagdo, levam por vezes estes a

recorrem a outras alternativas contribuindo para um “regresso ao natural”.

Segundo Capra, "a impressionante desproporgdo entre o custo e a eficacia da

medicina moderna", realgando que "As intervengdes biomédicas, embora extremamente
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uteis em emergéncias individuais, tém muito pouco efeito sobre a saude de populacbes
inteiras™; nem as doencas crénico-degenerativas, tidas pela ciéncia médica "... como

consequéncia inevitavel do desgaste geral, para o qual ndo existe cura™ . (Capra, s.d.)

Queiroz fala de uma “crise profunda” da préatica e do saber da MC, que "... se
refere a crise de seu paradigma dominante... 0 positivismo", cujo sintoma principal é
"..produzir servicos extremamente caros e ineficazes" mostrando que
"... historicamente, o desenvolvimento da Medicina Convencional implicou a perda de
uma visdo unificadora do paciente, e deste com seu meio ambiente fisico e social™ e que

este € "...um fendbmeno recente e sem similar, quando confrontado com sistemas
médicos ndo-ocidentais. Nesses sistemas médicos alternativos... o fator social existe
como componente fundamental, ao contrdrio do que ocorre com o paradigma

dominante da medicina ocidental moderna.” (Queiroz, 1986).

“Assim, se por um lado, uma possivel insatisfagdo com a MC podera favorecer
a procura de préticas alternativas, por outro lado, as propostas apresentadas pelas
terapias alternativas poderdo ser atrativas por si préprias, indo de encontro ao que 0s

seus utilizadores procuram” (Silva, 2008).

Segundo Silva, (2008), as MAC, tem vindo a aumentar e a expandir a sua
popularidade em paises ocidentais, tal como Portugal, sendo importante destacar que
esses mesmos Paises, adotam a ciéncia Ocidental e 0 método cientifico como pilares

dos cuidados de salde.
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2.2 A regulamentacdo da  Medicina  Alternativa

Complementar

A regulamentacdo da MAC em Portugal teve inicio no comeco deste século,
como forma de assegurar os parametros de qualidade, creditacdo e certificacdo dos
profissionais em defesa da saude publica (Silva, 2008).

Segundo Pedro Choy, presidente da - Associacdo Portuguesa de Acupunctura e
Disciplinas Associadas (APADA), o futuro das medicinas ndo convencionais estaria a
ser posto em causa pelo l6bi farmacéutico e médico em querer impor a prescricdo
médica, ou que tais praticas fossem supervisionadas por um médico, como condicdo
necessaria para a sua pratica, o que aniquilaria completamente as MAC. “...0Os médicos
convencionais nunca receitardo tratamentos que se baseiam em principios
completamente diferentes e que eles ndo conhecem”, especulando sobre da
imparcialidade da comissdo técnica consultiva que € maioritariamente constituida por

elementos representativos da medicina convencional que aprovam o que quiserem.

De uma batalha longa entre politicos, representantes da profissdo médica e
profissionais da MAC na sociedade portuguesa, em 15 de Julho de 2003, o Parlamento
Portugués regulamentou as seguintes terapéuticas: acupunctura, homeopatia, osteopatia,
fitoterapia, quiropraxia e naturopatia, dando-se a aprovacdo do Diploma Legal (Lei n°
45/2003 — Lei do Enquadramento Base das Terapéuticas Ndao Convencionais). Que foi
publicada no Diério da Republica a 22 de Agosto de 2003.

Desta nova lei destaca-se a influéncia da OMP — Ordem dos Médicos
Portugueses, na sua elaboragdo, pois foi abandonado o termo “medicinas” para

“terapéuticas ndo convencionais”, introduzindo um conceito sociopolitico.

Os embates entre as primeiras tentativas de regulamentacdo desencadeadas por
BE — Bloco de Esquerda e PS — Partido Socialista, tiveram o seu parecer da OMP e

deixaram marcas nos principios orientadores da MAC, s&o eles:

“1 - O direito individual de opcdo pelo método terapéutico, baseado numa

escolha informada, sobre a inocuidade, qualidade, eficicia e eventuais riscos.
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2 - A defesa da saude publica, no respeito do direito individual de protecédo da

saude.

3 - A defesa dos utilizadores, que exige que as terapéuticas ndo convencionais
sejam exercidas com um elevado grau de responsabilidade, diligéncia e competéncia,

assentando na qualificacdo profissional de quem as exerce e na respetiva certificagéo.

4 - A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui a complementaridade com

outras profissdes de saude.

5 - A promocdo da investigacdo cientifica nas diferentes areas das terapéuticas
ndo convencionais, visando alcancar elevados padrGes de qualidade, eficacia e
efetividade “ (Diario da Republica, 2003:5391).

“No seguimento desta Lei, através da oficializacdo do despacho conjunto n°
261/2005 foi designada uma comissdo técnica consultiva responsavel pelo estudo e pela
proposta de parametros gerais de regulamentacdo do exercicio das terapéuticas nao
convencionais e constituida por elementos do Ministério da Saude, da Educacéo e da
Ciéncia e Ensino Superior, das terapias a regulamentar e, se necessario por peritos com
funcdes até término da implementacdo do processo de credenciacdo, formacdo e

certificagdo dos profissionais”. (Policarpo, 2012)

A regulamentacdo das seis terapéuticas acima descritas, trouxe mudancas positivas,
destacando-se quanto a acupunctura, a criacdo da respetiva competéncia em 14 Maio de
2002, através da ordem dos médicos, fazendo com que o reconhecimento da competéncia se

dé ap6s uma pos-graduacdo (Policarpo, 2012).

O Primeiro curso de pés-graduacdo em MTC em solo portugués iniciou-se em
no Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, seguindo-se outras instituicdes, como a
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Instituto Superior de Linguas e
Administracdo Policarpo, (2012) e Universidade de Evora com a cooperacdo da Escola
Superior de Medicina Chinesa Dr. Pedro Choy — Pélo da Universidade de Chengdu na
China (Silva, 2008).

Em 2009 o SNS ja contava aproximadamente com 200 médicos com pos-
graduacBes em acupunctura, realizando por ano, aproximadamente trés mil a quatro mil

consultas, em seis hospitais e num centro de saude de Lisboa.
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2.3 A Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

De acordo com Manuila, et al.,, (2000), a palavra medicina aparece nos
dicionarios de especialidade como sendo a “ciéncia das doencas e do seu tratamento”
ao passo que o conceito de medicina tradicional como o “conjunto dos conhecimentos
populares empiricos utilizados para identificar, prevenir ou suprimir um desequilibrio

fisico, mental ou social”.

A MTC, sempre fez parte do sistema terapéutico chinés, esta medicina esta
documentada ha pelo menos mais de 5000 anos e hoje é conhecida e praticada
globalmente. A partir de saberes e praticas ancestrais, foca-se na ciéncia da
compreensdo do processo funcional da natureza e como ela existe no interior do ser
humano. (Souza, 2008).

De acordo com Coimbra, (2011), “A Medicina Tradicional Chinesa é um
sistema de diagnodstico e cuidados de saude que tem vindo a evoluir ao longo dos
ultimos trés mil anos. Os primeiros registos encontrados reportam para o ano de 1000
a.C. a dinastia Chang, em que na altura ja abordavam problemas da medicina
sofisticados ”.

Para Damas, (2010) as ultimas décadas tém sido importantes para a divulgacao
das medicinas alternativas, incluindo a MTC. “Desde 0s anos cinquenta que a Medicina
Tradicional Chinesa tem vindo a ter cada vez mais importancia nos paises ocidentais,
incluindo os Estados Unidos da América e o Reino Unido. Apesar da crescente
relevancia na cultura ocidental, esta medicina ainda enfrenta nestes paises uma forte
resisténcia a sua pratica, tanto pela medicina ocidental como através da limitacdo no

reconhecimento governamental”.

A MTC, sofreu uma expansdo mundial e ao ter sido reajustada de forma objetiva
e criteriosa a modernidade, baseia-se em conceitos pragmaticos, para melhor orientar o

diagnostico e compreensdo deste tema (Greten, 2008).
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Segundo Porket, (1983) o Yin define-se, como sendo a parte estrutural, algo
estatico, a somatizacdo fisiologica, bem como o respeito patoldgico. Enquanto o Yang
representa acdo, em alteracdes, modificagdes, que pode desaparecer, destruir ou mesmo
surgir como algo disperso. Nei Jing Su Wen, afirma que seguir as leis do Yin e do
Yang, resulta na ordem, que se traduz-se em vida, caso contrario significa o caos e
morte. (Su Wen, 2003)

Pregadio, (2014), considera o Huai Nan Zi o texto que melhor identifica as
relacfes entre as nogdes cosmoldgicas de Yin e Yang, de Wu Xing, é nesse cenario

cosmoldgico que os textos médicos sdo desenvolvidos.

Para os tedricos da MTC, Zhang Zai (1020-1077 d.C) e Xun Kuang (313-238
a.C.), 0 Qi (Chi) e considerado material e imaterial ao mesmo tempo, com a capacidade
de se manifestar de diferentes formas, dependendo apenas de sua tendéncia para Yin ou

Yang.

O Qi ¢ definido como “energia”, ou “energia vital”, que circula ao longo dos
condutos. Existem 3 tipos de Qi: Qi nutritivum, o qi que nutre, o Qi defensivum o que

protege e Qi original é proveniente do Yin (Greten, 2008).

Segundo ... a MTC, associa 0 Homem a um ser energético que para além do
corpo, é também constituido por um sistema de canais (meridianos), por onde circula a
energia vital, o Qi. Esta energia compreende, entre outras, a energia mental, sensorial e

anatomica (Greten, 2008).

De acordo com (Jacinto, 2012), sdo sete os principais métodos de tratamento na
MTC:

Acupuntura, (baseia na inserc¢ao de agulhas no meridianos do corpo)
Moxa, (terapias a partir do calor);

Massagem Tui Na, (desfaz bloqueios e fortalecer o paciente);

el

Fito farmacoterapia, (tratamentos com medicamentos a base de plantas

medicinais);

o

Dietética, (terapias com base no emagrecimento);
6. Psicoterapia e prética fisica, Tai Chi (inclui, o conceito de Chi entre os

seus principios filosoficos);
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7. Psicoterapia e pratica fisica, Chi Gong (inclui, o conceito de Chi entre os

seus principios filoséficos).

Para Coimbra, (2011), “A acupunctura é uma das componentes fundamentais na
(MTC) que ajuda a prevenir e tratar doencas através da insercao de agulhas em certos
pontos do corpo”. Essas agulhas sdo colocadas em determinados pontos especificos do
corpo, com a finalidade de estimular o sistema nervoso central e periférico a liberar
neurotransmissores que favorecam o processo de restauracdo e manutencao de saide do
corpo (Jacinto, 2012).

“A MTC confere grande importancia ao tratamento preventivo”. “Para além da
intervencdo preventiva, a acupunctura apresenta a vantagem de ser uma terapéutica
ndo téxica e com poucas contraindicacdes (emergéncias médicas e cirdrgicas,
tratamento de tumores malignos e alteracfes na coagulacéo) servindo como uma op¢ao

vélida para o tratamento de muitas doencas e/ou sintomas” (Leite, 2010).

Desraizada, a MTC tem sido divulgada pelas populages. Acupunctura tem
apresentado nos ultimos 40 anos, tem vindo a expandir-se no mundo ocidental,
assumindo um grande destaque no Oriente. “A sua eficiéncia aliada a sua inocuidade,
bem como as caracteristicas especificas da sua pratica, ou seja, a atengdo dada aos
consulentes e os tratamentos individualizados, justificam a sua procura” (Leite, 2010)

Esta expansdo da acupunctura para Palmeira, (1990) enquanto recurso de salde
no ocidente podera ser em parte explicada pela “crise” da medicina convencional que,

por sua vez, espelha a “crise” do paradigma cartesiano.

A OMS recomenda e incentiva 0 uso desta terapia, tendo publicados alguns
documentos cientificos que promovem a sua pratica segura WHO Guidelines on Basic
Training and Safety in Acupuncture, (1999) e de incentivar a sua integracdo nos

sistemas de salde dos varios paises a nivel mundial.

De acordo com a OMS, seguem algumas das patologias para as quais foi

comprovado, que a acupunctura e um tratamento eficaz, ap6s ensaios clinicos:
Doencas: Artrite reumatoide; Epigastrialgia; Colica biliar e renal; Hipertensao;

Cotovelo de tenista; Hipotensdo primaria; Correcdo da ma posicdo fetal; Inducdo do
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trabalho de parto; Depressdo; Leucopenia; Disenteria bacilar; Nauseas e vomitos;
Dismenorreia; Periartrite do ombro; Disfuncdo motora apos acidente vascular cerebral,

Reacdes adversas de radioterapia e/ou quimioterapia e Rinite alérgica;

Dores: Cidtica, de cabeca, facial, de joelho, lombar, de pescoco, e pos-

operatoria.

2.4 Medicina Integrada

A Medicina Integrada (MI), ou Medicina Integrativa, integra elementos da
Medicina Alternativa e/ou Complementar em planos de tratamento sélidos na Medicina
Oficial/Convencional, fazendo com que a distancia entre medicinas dé lugar a

complementaridade no Ocidente. (Palmeira, 1990)

Para Ress & Weil, (2001), a MI “descreve a pratica médica que desenvolve
planos de tratamento que incorporem de forma seletiva na sua agdo, elementos da
medicina alternativa e complementar conjuntamente com métodos de diagndstico e

tratamento ortodoxos”.

Segundo Palmeira (1990), a politica de integracdo entre Medicina Alternativa
Complementar e Medicina Convencional, praticada na China desde 1949, permitiu um
grande desenvolvimento ndo s6 na prestacdo de cuidados de salude do povo chinés,
como para a propria MTC, auferindo-lhe maior credibilidade, que permitiu a expanséo

desta medicina.

A politica em causa, permitiu ao Oriente, o desenvolvimento de novas técnicas

terapéuticas, conjugando o saber milenar com o saber e a técnica ocidentais.

Enquanto que no Ocidente, o saber tradicional é posto de parte, insistindo na
negacdo da possibilidade de outras medicinas, com légica e caracteristicas proprias.
(Palmeira, 1990)

De acordo com o NCCAM, esta apresenta uma tendéncia crescente, bem como
elevadas garantias de seguranca e eficacia. (Medicine, 2008)
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Segundo Palmeira, (1990) ha tendéncia para uma maior colaboracdo por parte
das medicinas. As tentativas de aproximar ambas as medicinas tém vindo a crescer,
passando pela premissa de ndo competirem entre sim, mas aplicarem conhecimentos

matuos que defendam os interesses do utilizador, privilegiando estes.

Segundo Policarpo, (2012), existem trés tipos de estruturas de sistemas de saude

atualmente:

1. Os que partilham de um sistema de saude integrado como por exemplo, a
China, Republica da Coreia e Vietname;

2. Os que adotam a MI, e ttm um sistema que reconhece a Medicina Tradicional
e as MAC, mas esta ndo esta totalmente inserida no sistema de satde, como
por exemplo os Estados Unidos da América;

3. Os que ndo reconhecem oficialmente a Medicina Tradicional e as MAC como
terapias ou praticas que possam melhorar o0 SNS, como poe exemplo em

Portugal.

“A MTC em Portugal — Estudo de atitudes, habitos e comportamento dos ndo utilizadores”

26



3 MARKETING

3.1 Comportamento do consumidor

3.2 Comportamento do consumidor na Saude
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3. Marketing

3.1 Comportamento do Consumidor

O comportamento do consumidor e a sua compreensdo assumem um papel
preponderante, numa o6tica de marketing visando a satisfacdo das necessidades dos

consumidores (Kotler & Armstrong, 2010).

O estudo do comportamento do consumidor é “0 estudo dos processos
envolvidos quando individuos ou grupos selecionam, compram, usam, dispdem de
produtos, servicos, ideias ou expectativas para satisfazer necessidades e desejos”,
compreendendo que consumidor, sofre influéncias psicolégicas, pessoais, sociais e

culturais (Solomon, 2002).

O comportamento do consumidor, esta intimamente relacionado com atividades
mentais e emocionais, realizadas na selecdo, compra e uso de produtos ou servicos para
a satisfacdo de necessidades e desejos. Segundo este, o comportamento do homem
enquanto consumidor, parte de um simples modelo de encadeamento de cinco fases
caracteristicas: Predisposicdo; busca; avaliacdo; escolha e reacdo do consumidor.
(Richers, 1984)

De acordo com Engel, et al., (1995) o comportamento tem a ver com “as
atividades diretamente envolvidas em obter, consumir e dispor de produtos e servicos
incluindo o processo de decis@o que antecede e precede estas a¢es”. Segundo o autor,
as variaveis que influenciam no processo de decisdo de compra encontram-se divididas

entre as influéncias ambientais, as diferencas individuais e fatores pessoais.

O estudo do comportamento do consumidor, torna-se indispensavel, pela
obtencdo de esclarecimentos sobre os motivos que levam o individuo a ponderar e optar
por um produto ou servigo, em detrimento de outros, com finalidades semelhantes para

suprimir a sua necessidade individual ou familiar.
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Segundo Kotler & Armstrong (2010), o comportamento do consumidor é

influenciado por quatro tipos de fatores dominantes: sociais, culturais, pessoais e

psicologicos.
A Factores
A | Psicoldgicos:
Factores
A — _l Pessoals: ] » Motivacgéo;
| Factores Socials: . (dead'e ;g ejtaglo . Percepcio:
* Grupos de 0 ciclo de « Aprendizagem;
Factores referéncia: vida;
Culturais: o .0 5. * Crenga e
uitu S: . Fam|||a; _Cupa?ao, atitudes.
* Cultura; « Papéis e * Sltuacao
« Subcultura; posicoes Financeira;
+ Classes sociais. * Estilo de vida;
sociais. * Personalidade e
auto-imagem.

Fonte: (Kotler & Armstrong, 2010)

Figura 1- Fatores de influéncia no processo de decisdo de compra

Quanto aos fatores Culturais, encontram-se subdivididos em trés: cultura,

subcultura e classe social.

A Cultura, é um dos fatores tém maior influéncia no comportamento do
consumidor, condicionando grande parte do modo de agir e pensar, traduzindo-se nos

seus valores e perce¢cdes mais intimos.

“Ao crescer numa sociedade, uma crianga adquire valores, percecdes, desejos e
comportamentos da sua familia e de outras instituicdes importantes” (Kotler &
Armstrong, 2010).

A subcultura, é composta por grupos de pessoas que partilham dos mesmos de
valores, com bases em situacdes e experiéncias de vida em comum. A religido,

nacionalidade, sdo subculturas.

Estas representam segmentos de mercado importantes, e os profissionais de
marketing, frequentemente desenvolvem produtos e servigos visando colmatar as suas

necessidades.
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A classe social, tem a ver com a sociedade, e a forma de como esta esta
estruturada. As classes sociais, apontam preferéncias distintas entre produtos, servicos e

marcas, no que toca a procura bens e servicos (Kotler & Armstrong, 2010).

Quanto aos fatores Sociais, Kotler & Armostrong, (2010) e Solomon, (2002)
assumem o fator social como indispensdvel no estudo do comportamento do

consumidor, atraves de: Grupos de referéncia; familia e posi¢des sociais.

Os grupos de referéncia, “O comportamento das pessoas € influenciado por
diversos grupos”. Os grupos que tém uma influéncia direta sobre uma pessoa ¢ dos
quais faz parte, sdo chamados grupos de associacdo. Os grupos de referéncia, agem
como pontos de comparacgdo e referéncia diretos ou indiretos relativamente a formagéo

do comportamento e das atitudes de uma pessoa.

Os profissionais de marketing, esforcam-se por identificar grupos de referéncia,
e 0s seus mercados-alvo a fim de submeterem as pessoas a novos comportamentos e
estilos de vida, influenciando atitudes e afetando escolhas em relacdo a produtos,

Servigos e marcas.

Os fabricantes de produtos, servicos e marcas sujeitos a uma forte influéncia de
grupo, tentam descobrir como alcancar os lideres de opinido, que sdo pessoas de
referéncia que exercem influéncia sobre os demais, devido a habilidades especiais

destes. Direcionando esforcos de marketing para com estes.

A familia, e os seus membros “podem influenciar bastante o comportamento do
consumidor”. A familia é a mais importante organiza¢do de compra na sociedade de
consumo e foi amplamente estudada. Os profissionais de marketing, interessam-se pelos
papéis desempenhados pelos seus membros, marido, esposa e filhos na compra de

diferentes produtos e servigos.

Papeis e posi¢des sociais, uma pessoa pertence a varios grupos, entre 0s quais,
familia, clubes, organizagdes. A posicdo da pessoa em cada um pode ser definida status.
Cada papel desempenhado carrega um status, que reflete o respeito que a sociedade lhe
confere (Kotler & Armstrong, 2010).
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Quanto aos fatores Pessoais, estes possuem uma influéncia significativa no
comportamento do consumidor, pois estdo intimamente relacionado com o individuo, e
com as suas necessidades, que vdo mudando ao longo do seu ciclo de vida através de
idade e estagio do ciclo de vida, ocupacdo, situacdo financeira, estilo de vida,

personalidade e auto-imagem.

Idade e estagio do ciclo de vida, ao longo da vida da pessoa, 0s bens e servigos
que estas compram vdo mudando. Os gostos relativamente a roupa, comida e cuidados

quanto a satde por exemplo, geralmente estdo relacionados com a idade.

Os profissionais de marketing frequentemente definem os mercados-alvo, em
termos de estagio do ciclo de vida e desenvolvem produtos e servigos apropriados a

cada estagio.

Ocupacéao, a ocupacdo da pessoa tem influéncia nos bens e servigos que esta
adquire. Os operarios tendem a comprar roupas de trabalho simples, enquanto que

aqueles que trabalham em escritérios compram blazers e smokings, por exemplo.

Situacdo financeira, esta afeta 0s bens e servicos gque as pessoas compram,

dependendo do dinheiro disponivel.

Os profissionais de marketing tendem a ter uma especial atencdo aos indicadores
econdmicos, se por exemplo estes apontarem para uma recessao, ha que posicionar

produtos e servigos revendo os seus valores.

O estilo de vida, podem ser muito diferentes, este é o padrdo de vida de uma
pessoa expresso na sua psicografia. Implicando a avaliacdo das principais dimensdes do

consumidor, atividades, interesses e opinides.

A personalidade e auto-imagem, a personalidade “é 0 conjunto de
caracteristicas psicologicas singulares que levam a reacGes relativamente coerentes e
continuas em relagdo ao ambiente”, toda a pessoa possui uma personalidade distinta
que tem influéncia no comportamento de compra. Esta é util para analisar o
comportamento do consumidor em relagdo a escolha de um determinado produto,

servigo ou marca (Kotler & Armstrong, 2010).
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Relativamente aos fatores psicoldgicos, as pessoas sdo influenciadas por quatro

fatores: motivacao, percecdo, aprendizagem e crenca e atitudes.

Motivacdo, uma pessoa possui muitas necessidades. Existem dois tipos de
necessidades, as bioldgicas oriundas de estados de fome ou sede, e necessidades
psicoldgicas, causadas pela necessidade de reconhecimento, respeito ou integragéo.

Uma motivacdo é uma necessidade suficientemente forte, que faz com que a
pessoa procure satisfazé-la. Os psicologos desenvolveram varias teorias sobre a
motivacdo humana. Como a teoria de Sigmund Fred e a de Abraham Maslow, que tém

significados bastante diferentes para a analise do consumidor e marketing.

A percecdo, “é o processo por meio do qual uma pessoa seleciona, organiza e
interpreta as informagdes recebidas para formar uma visao significativa do mundo”.
As pessoas formam percecGes diferentes a partir dos estimulos gracas a trés processos

percetivos: atencdo seletiva, distorcao seletiva e retencdo seletiva.

A atencdo seletiva é a tendéncia das pessoas para rejeitar a maioria das
informacdes, as quais estdo expostas, por exemplo uma pessoa esta exposta a mais de
1500 anuncios num dia, é importante para o profissional de marketing conseguir captar

a atencdo do consumidor.

A distorcdo seletiva é a tendéncia das pessoas em interpretarem as informacdes

recebidas, de maneira a que reforcem aquilo em que acreditam.

A retencdo seletiva tem a ver com o facto das pessoas se esqueceram do que
aprendem, ao tentar reter informacdes que reforcem atitudes e crencas. E nesse sentido
que os profissionais do marketing trabalham arduamente para que as suas mensagens
sejam transmitidas com sucesso, repetindo varias vezes as mensagens que sao enviadas

para 0 mercado.

A aprendizagem acarreta mudancas no comportamento de compra do
consumidor, gracas a experiencia adquirida por esta. Esta ocorre através de impulsos,

estimulos, sinais, respostas e reforcos.

Crencga e atitudes, as pessoas adquirem crengas e atitudes que se revelam no
comportamento de compra. “A crenca é um pensamento descritivo que a pessoa tem em

relacdo a alguma coisa” (Kotler & Armstrong, 2010).
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Para que haja uma escolha sobre produtos e servi¢os visando o consumo, 0
comportamento do consumidor no momento da compra é influenciado por importantes
processos (Kotler, 1994). Segundo diversos autores, Solomon, (2008); Kotler, (1994) e
Lambin, (2000), consideram que existem cinco estagios que conduzem o consumidor
até a compra. Primeiro da-se a pré-compra através do reconhecimento da necessidade,

procura de informac&o e avaliacdo de alternativas, a compra e pds compra.

Etapas do processo de compra

1. O processo de compra inicia com

Reconhecimento Procura de i i
P nformaco 0 reconhecimento da necessidade, quando o
comprador, reconhece um problema ou uma
necessidade. Esta pode ser fruto de estimulos
internos (fome, sede, sexo) ou estimulos externos,

Comportamento Avaliacdo das
pos-compra aternativas— como por exemplo, a aquisi¢do de um carro novo.
\ / 2. A procura de informagéo, da-se a
Decisdo de . . .

compra partir de um consumidor interessado que pode ou

ndo, procurar informacdes adicionais. Dependendo
Fonte: (Kotler & Armstrong, 2010)

) apenas do impulso, caso este seja forte, e o produto
Figura 2 - Etapas do processo de compra
ou servico, estiver a mdo, o consumidor satisfaz a
sua necessidade, caso contrario, poderd guardar essa mesma necessidade na sua
mem@ria, procurando mais informacdes.

3. Avaliacdo de alternativas, neste estagio, o consumidor pondera as
alternativas possiveis, tendo em conta as caracteristicas que privilegia, este estabelece
atitudes em relacéo a diferentes marcas por meio de alguns procedimentos de avaliagéo.
O modo como o consumidor avalia a alternativa de compra depende das suas
caracteristicas pessoais e situacdo de compra;

4. Na decisdo de compra, existem dois fatores a ter em conta entre a
intengdo de compra e a decisdo de compra, s@o eles: a atitude das outras pessoas e
situacOes inesperadas, pois o consumidor pode formar uma opinido baseando-se em
fatores como o preco, ou beneficios do produto ou servico.

5. No comportamento pds-compra, apds a compra o consumidor fica

satisfeito ou insatisfeito com o produto servigo adquirido.
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Para o profissional de marketing, o seu trabalho ndo termina com a venda, pois 0
produto servico devera ir em conta com as expectativas do consumidor, satisfazendo-o e

mais tarde fidelizando-o (Kotler & Armstrong, 2010).

Na tomada de deciséo, é possivel identificar varios papéis, desempenhados por
varios intervenientes, no processo de decisdo de compra (Kotler, 1994):

« Iniciador — E a primeira pessoa que sugere a compra de um determinado,
servigo ou produto;

« Influenciador — Uma pessoa cuja opinido ou conselho influencia na decisao de
compra;

» Decisor — Trata-se de quem, de facto, concretiza a aquisi¢cdo, embora possa nao
ser o comprador, é quem decide, 0 que comprar, COmo comprar € onde comprar;

« Comprador — Pessoa encarregue de realizar a negociacao e/ou compra;

« Consumidor — Usa/consome o produto ou servico.

Tipologia do comportamento de compra

Quanto a tipologia do comportamento de compra, esta € alterada mediante o que
se pretende comprar, tendo a ver com o grau de envolvimento, tal como representado na

tabela abaixo.

Alto envolvimento Baixo envolvimento

Diferencas significativas
Comportamento de
entre as marcas Comportamento de

compra na procura de
compra complexa

variedade
Comportamento de
Poucas Diferencas entre 3 Comportamento de
compra com reducéo da )
as marcas ) . compra habitual
dissonancia

Fonte: (Kotler & Armstrong, 2010)

Tabela 1- Tipologia do comportamento de compra
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Comportamento de compra complexa;

O consumidor apresenta um comportamento de compra complexa quando estéo
altamente envolvidos na compra e apercebem-se das diferencas significativas entre as

marcas.

Os profissionais de marketing precisam diferenciar as caracteristicas da sua
marca, utilizando comunicacdo adequada, descrevendo os seus beneficios, motivando o

consumidor, fazendo com que este seja influenciado na escolha final.
Comportamento de compra na procura de variedade;

O consumidor apresenta um comportamento de compra na procura de variedade,
guando hd um baixo envolvimento da sua parte e diferencas significativas entre as
marcas. Neste caso, o consumidor varia muito a sua escolha. Este podera escolher outra
marca pela razéo de querer experimentar uma marca diferente, ou seja escolhe a marca

sem uma avaliagdo profunda.
Comportamento de compra com reduc¢édo da dissonancia

O consumidor apresenta um comportamento de compra com redugdo de
dissonancia, quando estdo altamente envolvidos numa compra dispendiosa, incomum e

envolve risco. Contudo existem poucas diferencas entre as marcas.

Depois da compra, o consumidor podera uma dissonancia pos-compra
(desconforto apds a compra). Para se obter essa dissonancia é necessario comunicacdes
po6s-venda dos profissionais de marketing, devendo oferecer 0 apoio e acompanhamento
necessario ao consumidor, para que este se sinta bem com a escolha do produto ou

Servico
Comportamento de compra habitual

O comportamento de compra habitual, revela um baixo envolvimento por parte do
consumidor, e existem poucas diferencas entre as marcas. O consumidor pode até

escolher a mesma marca, mas acontece mais por habituacdo que por fidelidade.

Neste caso 0 consumidor ndo segue uma sequéncia habitual de crenga, atitude e
comportamento, este ndo procura grandes informacGes endo avaliam as suas

caracteristicas e ndo tomam decisdes ponderadas quanto sobre que marca comprar.
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Os profissionais de marketing, para contornar este comportamento,

frequentemente usam promocdes, estimulando a escolha do produto.

3.2 Comportamento do Consumidor na Saude

Segundo o World Health Organization, a procura de cuidados de salde tem
aumentado por todo o mundo sendo fatores para o crescimento desta procura o
desenvolvimento tecnoldgico, o envelhecimento da populagdo e o aumento das

expectativas dos consumidores.

Existe um ndmero crescente de estudos com base no comportamento do
consumidor, visando através de uma melhor compreensdo, adequar cada vez mais 0s

servicos e produtos as suas necessidades e desejos do consumidor.
Interveniente no processo de decisdo de compra

De seguida iremos abordar os papéis desempenhados por varios intervenientes, no

processo de decisdo de compra, especialmente no caso da prestacédo de cuidados de salde.

Na grande maioria das vezes, o processo de decisdo de compra de servicos de
salde € despoletado pelo consumidor dos servicos de satde. Segundo Ferreira, (2008)
este processo da-se sempre que haja uma situacdo de aparente desconforto ou
sofrimento relativamente a saude por parte de um individuo, é procurada uma solucéao
rapida para os seus problemas. Ainda assim, o médico/terapeuta também podera ser o
iniciador deste processo, caso detete alguma anomalia no estado de saude do cliente dos

servicos de saude.

Quanto ao influenciador, a publicidade médica, familia, amigos e conhecidos,
costumam ter um papel importante ao sugerirem por exemplo, medicacdo, um

especialista conhecido ou até uma nova medicina, influenciando o processo de cura.

O prescritor, segundo Ferreira, (2008) € normalmente encarado como fonte de
bem-estar, e independentemente do sistema de cuidados de salde utilizado, consequente
a procura de cuidados médicos, da-se a visita ao médico/especialista, que apoiado por

técnicos e meios necessarios, terminando com um diagndstico e consequente
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tratamento, recomendado maioritariamente sob a forma de receita médica, mediante

utilizacdo de medicamentos.

O consumo de medicamentos é influenciado pelos prescritores, alegando que o seu
consumo, terd influéncia na manutencdo e melhoria do estado de salde. Contudo os
prescritores sdo um alvo vulnerdvel aos efeitos agressivos do marketing, que tém impacto

nas vendas e mercado dos medicamentos (Barbosa, 2012).

Relativamente aos medicamentos, segundo Coelho, (2012), o comportamento do
consumidor “é resultado da sua percecdo de risco percebido e risco total acerca dos
medicamentos”, refor¢ando que “que a sua experiéncia e as fontes de informacéo sao
também varidveis fundamentais que em Gltima analise determinam se um consumidor

tem intencdo ou ndo de solicitar a prescri¢céo e/ou compra de um medicamento”.

Abordando a relacdo doente-prescritor, a empatia € um elemento “chave” da
relacdo médico-doente, havendo evidéncia da sua associacdo a melhores resultados

clinicos dos doentes.

Pela otica de Silva, Manuel Mendes, (2007), o0 médico nunca deve esquecer que
tem & sua frente uma pessoa e ndo apenas um organismo que funciona mal, todavia o
doente devera ver o seu médico como um homem, com conhecimentos, compreensao,
honestidade, amor e competéncias que o podem ajudar, o que desvirtuar esse

relacionamento é negativo.

O desinteresse, a falta de empatia, dialogo, a ndo compreensdo, geram
essencialmente desconfianga, engano e por vezes Odio, fatores que influenciam
negativamente o objetivo primordial que é o bem-estar de quem recorre aos

profissionais e especialistas de satde (Ferreira, 2008).

O decisor na maioria das vezes € o consumidor, embora ndo seja
necessariamente o comprador, pela simples razdo de nem sempre se estar a falar da

mesma pessoa.

De acordo com Bohmer, (2000), o consumidor esta a mudar, gragas a uma maior
informagdo. Pessoas bem informadas, consultam estatisticas de desempenho dos
hospitais, dos planos de saude e dos médicos; compram qualidade, preco e conveniéncia

e, quando vdo a uma consulta médica, ja ttm em mente um diagndstico e um

“A MTC em Portugal — Estudo de atitudes, habitos e comportamento dos ndo utilizadores”

37



tratamento, estando estes menos dispostos a perder o controlo da sua saude, para um

médico ou terapeuta.

Nos Estados Unidos, por exemplo a procura de informacdo culminou em
diversas agéncias nacionais que recolhem e divulguem informagao sobre o desempenho
de médicos, planos de salde e hospitais, publicando ratings de hospitais e médicos,

indo ao encontro das necessidades destes “novos clientes” (Bohmer, 2000).

Segundo Ismail, et al. (2013), quando os doentes pagam parte dos custos com
salde, da-se uma maior tendéncia para se tomarem decisdes mais ponderadas, sobre o
melhor para a prestacdo de cuidados de satde. A semelhanca dos EUA, em Portugal,
tem-se verificado uma orientagdo dos prestadores privados para 0 mercado e para 0s

clientes.

Tipologia do comportamento de compra

Quanto a tipologia do comportamento de compra, esta € alterada mediante o

problema de salde em causa, que ditara o envolvimento do consumidor.

A utilizacdo de Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma compra complexa.
As Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) consistem num conjunto de diversos
sistemas médicos, de cuidados de salde, praticas e produtos com muita diferenca da

Medicina Convencional (MC).

Se por um lado, a legislacdo ndo oferece garantias, a informacdo disponivel é
bastante reduzida, existe um grande desconhecimento, falta de compreensdo e davida em
relacdo & MTC, tornando-se num risco por vezes demasiado elevado para quem pretenda

utilizar.

Melhorar a informagdo acerca das MAC na populagdo Portuguesa constitui um
passo para minorar 0s riscos da sua utilizacdo e melhorar a comunicacdo entre 0s
prestadores de cuidados de salde e seus pacientes, alterando a percecdo do consumidor
relativamente a estas medicinas, dai a importancia de compreensdo do comportamento do

consumidor a partir da Focus Group.
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4 METODO UTILIZADO

4.1 Discusséo de Focus Group
4.2 Escolha do Método

4.3.1 Equipa de trabalho

4.3.2 Selegdo dos participantes
4.3.3 Organizagao da discussao
4.3.4 Guia da discussao

4.3.5 Conducdao da discusséo
4.3.6 Registo da discussao

4.3.7Analise dos Resultados
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4. Meétodo utilizado

4.1 Discussao de Focus Group

A discussdo de Focus Group, é uma técnica utilizada na pesquisa de mercado
qualitativo, onde um grupo de pessoas selecionadas com caracteristicas idénticas,

discute de forma estruturada um tema em especifico.

“E um grupo de discusséo informal e de tamanho reduzido, com o propésito de
obter informacdes de caracter qualitativo em profundidade” (Gomes & Barbosa, 1999)

Para Rodrigues a discusséo de Focus Group ¢ “uma forma rapida, facil e pratica
de pbr-se em contacto com a populagdo que se deseja investigar”, Rodrigues, (1988).
Para Krueger, (1996) este descreve a metodologia como “pessoas reunidas em uma
série de grupos que possuem determinadas caracteristicas e que produzem dados

qualitativos sobre uma discusséo focalizada”.

Segundo Wholey, et al., (1994) a técnica de Focus Group apresenta varias
vantagens, entre as quais, o facto de ter baixo custo, permitir resultados rapidos,
fornecer uma grande variedade de opinides e pontos de vista focalizados,
compreendendo e conduzindo a novas informacBes ou pontos de vista por parte dos
grupos populacionais, recolhendo informagdes sentimentos e ideias dos participantes, €

ai que reside a sua esséncia.

No entanto, esta técnica também tem algumas desvantagens, pois é dificil de
organizar, ndo garante um total anonimato aos participantes, podera ndo haver uma
participacdo igual para todos e o facto de alguns participantes se poderem sentir pouco a
vontade e ndo conseguirem expressar bem a sua opinido ou ponto de vista. (Wholey, et
al., 1994)
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4.2 Escolha do Método

O Método de investigacdo qualitativa, Focus Group recaiu sobre o facto de ser
uma técnica de diagndstico cuja utilizagdo, tém-se mostrado muito adequada para a fase
de diagnostico e outros eventos de Promocéo da Saude, conforme experiéncias relatadas
que foram vivenciadas por diversos autores como, Carlini-Cotrim, (1996); Santos, et al.,
(2007); Basch, (1987); Westpahl, (1992) e Ramirez & McAlister, (1988).

Segundo Basch, (1987) e Ramirez & McAlister, (1988), estes afirmam que a
visto Método de Focus Group destacar a compreensdo dos problemas do ponto de vista
dos grupos populacionais, expressos por eles proprios, faz com que a sua utilizacéo seja

adequada a satde "consistente com a filosofia da Educacéo em Saude".

“Embora esta técnica de diagnostico seja antiga, a sua utilizacdo por
pesquisadores na area de saude ou mesmo em qualquer outro setor do conhecimento
académico é relativamente recente. Proposto primeiramente pelo cientista social
Robert Merton, na década de 50, o grupo focal foi ignorado pelos pesquisadores
universitarios. O mesmo ndo aconteceu entre 0s pesquisadores de "marketing”, que
imediatamente o incorporaram como uma de suas mais valiosas técnicas de pesquisa,
seja pelo seu relativo baixo custo, seja pela rapidez com que o grupo focal fornece

dados validos e confiaveis.” (Carlini-Cotrim, 1996).

“A funcéo do grupo focal para os cientistas sociais e para 0s pesquisadores do
mercado é diferente. Os primeiros pretendem observar o processo através do qual
participantes especialmente selecionados respondem as questfes da pesquisa para que,
posteriormente, possam 0s dados serem teoricamente interpretados. A pesquisa de
mercado busca propostas imediatas e custos reduzidos. Através do trabalho com grupo
procura-se apreender a psicodindmica das motivacdes, para imediata obtencdo de
lucro” (Westphal, 1992).
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Para Carlini-Cotrim, (1996), a discussdo de Focus Group teve um maior
envolvimento com a area da saude a partir de meados de 1980, contudo a partir de 1990

é notorio o aumento de pesquisas utilizando esta metodologia.

“O método de investigacao qualitativa adaptado — (“‘focal groups”), revelou-se
muito adequado. Da voz aos utentes. D& voz aos profissionais. D& voz a outros

elementos importantes neste processo” (Santos, et al., 2007).

4.3  Aplicacdo do método de Focus Group

Neste estudo, vamos utilizar a Método de Discussdo Focus Group aplicado ao
“Estudo de Atitudes, habitos e comportamentos na medicina Tradicional Chinesa”,
com o intuito de perceber, qual a importancia da saude, como vém a Medicina
Convencional (MC) e o porqué de mais pessoas ndo recorrem a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC).

4.3.1 Equipa de trabalho

Para (Wholey, et al., 1994), este método envolve, o desempenho de seis fungdes

em dois momentos distintos:

O primeiro momento ocorre durante a realizacdo da discussdo, onde a equipa de
trabalho deverd ser composta por um moderador, relator, observador e operador de
gravacao

O segundo momento ocorre apds a realizagdo da discussdo, onde a equipa de trabalho

devera ser composta por um transcritor de fitas e um digitador.

Segundo Wholey, et al., (1994) quanto aos papéis desempenhados por cada uma

destas funcdes:

O Moderador é o responsavel pela conducdo da discusséo e pela motivacao do

grupo, € o Unico que pode interagir com o0s participantes, contudo, ndo devera ter
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influéncia no resultado, e € o responsavel por se extrair informacdes relevantes com

validade.

O Relator devera anotar as intervencdes, devera registar também a linguagem
ndo-verbal dos participantes, como, por exemplo, tons de voz, expressdes faciais e

gesticulacéo.

O Observador tem como objetivo analisar e avaliar o processo de conducdo da
discussdo, observando a relacdo dos participantes com o moderador, relatador e

operador de gravacao.
Operador de Gravacdo, tem a funcdo destinada a gravacdo da discussao.

Transcritor de fitas: Se ndo for bem executada, pode alterar a fala dos

participantes, e com isso gerar erros na analise das informacdes.

Todos os erros de linguagem, bem como as pausas nos dialogos, devem ser
mantidos e assinalados para que a analise seja a melhor possivel, ndo sendo feita a partir

de alteragdes.

O Digitador, é quem ira transpor todos os dados, para um programa de
computador, utilizando o software mais apropriado, que forneca o resultado desejado.

“Na pesquisa social, defendemos que os proprios pesquisadores devem realizar
0s grupos focais, uma vez que a proximidade, o estudo e o conhecimento do objeto de
investigacéo sao de fundamental importancia para o bom desenvolvimento da técnica,
da mesma maneira que a participacdo no processo de debate é vital para a
interpretacdo das informacdes obtidas.” (Neto, et al., 2002).

Deste modo, neste trabalho o Moderador seré pesquisador.

4.3.2 Selecdo dos participantes

Quanto a selecdo dos participantes, estes deverdo ser homogéneos, com niveis
sociais, econdmicos e culturais semelhantes, com o objetivo de ndo condicionar ou

inibir os participantes, mas sim fomentar uma boa discussao (Wholey, et al., 1994).
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Os grupos funcionam melhor quando hd um ndmero de pessoas suficiente para
manter uma boa discussdo, mas nao em excesso, discussdes longas, fazem com que 0s
participantes ndo tenham a oportunidade de participar. Desta forma recomenda-se que 0
grupo seja composto por um minimo de 4 participantes s e um méaximo de doze
(Krueger, 1996).

Para a selecdo dos participantes foram utilizadas as seguintes variaveis: Género,

Idade e Rendimentos.

Assim, neste trabalho o grupo de discussdo sera composto por 5 pessoas que
nunca recorreram a Medicina Tradicional Chinesa, com idades compreendidas entre 25
e 40 anos, com rendimento mensal liquido de 1600€ a 2400€.

O motivo das caracteristicas pelo qual foi escolhido este grupo, recai sobre a
avaliacdo minuciosa do um perito em Medicina Tradicional Chinesa, proprietario de
uma Clinica situada no Ribatejo, segundo o qual, este é o target mais aliciante para

analisar em conformidade.

Desta forma o grupo sera composto por 5 participantes, 3 mulheres e dois

homens:

eUma participante de 28 anos, licenciada em Engenharia Alimentar, com
rendimento mensal liquido do agregado familiar em conformidade com o definido;

eUma participante de 29 anos, licenciada em Psicologia, com rendimento
mensal liquido do agregado familiar em conformidade com o definido;

e Uma participante de 25 anos, Enfermeira, com rendimento mensal liquido do
agregado familiar em conformidade com o selecionado;

e Um participante de 38 anos, licenciado em Educacao Basica, com rendimento
mensal liquido do agregado familiar em conformidade com o selecionado;

eUm participante de 37 anos, bombeiro de profissdo, com rendimento mensal

liquido do agregado familiar em conformidade com o selecionado.
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4.3.3 Organizagao da discussao

O local escolhido para a organizacdo da Discussdo de Focus Group, foi as
instalacOes da entidade patronal do pesquisador, a Leavechange, imagem Academia
APAMM, Centro de Formacdo de Rio Maior, por cumprir 0s principais requisitos
exigidos, para 0 bom funcionamento do método de pesquisa qualitativo presente neste

trabalho. A sala escolhida para o efeito, tera uma mesa redonda.

Com o objetivo de incentivar a participacdo, ndo esquecendo o bem-estar dos
participantes, houve comida e bebida disponivel durante a sesséo.

4.3.4 Guido da discussao

O guido fornece a base sobre o tema da discussdo, sendo que este devera seguir
um formato semiestruturado, onde sdo colocadas aos participantes perguntas abertas
(Wholey, et al., 1994).

Neste trabalho utilizou-se o seguinte guido: “Estudo de Atitudes, habitos e

comportamentos na MTC”
12 Questdo-chave: O que representa ser saudavel?
- Tomam alguns cuidados para o serem? Quais?
2% Questao-chave: Relagdo com a medicina convencional
- Como véem a medicina praticada pelo vosso médico
- Relacdo meédico/utente — atengéo prestada pelo médico
- O poder/influéncia do médico no processo de cura do utente
- Relagdo com os medicamentos

- Como avaliam no geral a qualidade do servigo?
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32 Questao-chave Abordando a medicina tradicional chinesa
- O que podem dizer sobre? O que € para vocés?

- Conhecem alguém préximo que ja tenha utilizado?

- Porque nunca usaram?

- Quiais as principais razdes, para nunca terem usado?

- Desconhecimento; receio/medo; falta de crenca, formacao/credibilidade do

terapeuta, instalacdes/conforto,
- Sentem que seriam capazes de usar? Porqué?

- O que vos poderia levar a usar? (em que circunstancias experimentariam)

4.3.5 Conducéo da Discusséo

Sendo que o objetivo é gerar conversacdo, de uma forma simples e natural, é
importante elevar a discussdo a um nivel de producdo cada vez mais elevado, gerando
novas informacgOes, procurando sempre a mais completa e clara (Gomes & Barbosa,
1999).

Por essa mesma razdo, é necessario repetir a pergunta e adotar uma postura
correta, utilizando termos como: O qué? Porqué, Onde? Qual? E Como? Provocando
informacdes mais detalhadas e pontos de vista diversos, aprofundando o tema (Wholey,
etal., 1994).

Depois acomodados os participantes em sala, 0 moderador devera seguir as

Cinco Etapas Introdutdrias (Gomes & Barbosa, 1999).

1. Apresentar a equipa de trabalho aos participantes;
2. Dar a conhecer os objetivos do trabalho aos participantes;
3. Informar os participantes da gravacdo que serd realizada, e explicar o

porqué da mesma;

4. Elucidar os participantes, para que serve a recolha dos dados;
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5. Convidar os participantes a apresentarem-se, realizando uma dinadmica de

grupo, fomentando o bom relacionamento.

Concluidas estas etapas introdutorias, 0 moderador coloca ao grupo a primeira

questdo-chave escolhida para dar inicio a discussdo (Gomes & Barbosa, 1999).

Uma vez esgotadas todas as questdes do guido, o moderador devera solicitar aos
participantes que facam breves comentarios sobre o que acharam da dindmica e
mencionem possiveis pontos ndo abordados que possam ser relevantes para a conclusao

da pesquisa (Gomes & Barbosa, 1999).

Por fim o moderador encerrard a discussdo, devera agradecer mais uma vez aos
participantes, referindo que futuramente serdo informados sobre o desenvolvimento do

estudo em questdo (Gomes & Barbosa, 1999).

4.3.6 Registro da Discussao

Apos final, a equipa devera resumir a informacdo gerada, e realizar uma gravacao
em concilio com as notagdes escritas. Estas deveram conter a maior informacéo possivel,
sobre o conteldo da discussdo, contendo comportamentos ndo-verbais, como as

expressdes faciais, gestos, entre outros (Wholey, et al., 1994).

4.3.7 Analise dos Resultados

De acordo com Wholey (1994), na analise dos resultados devera:

e Ler-se todos 0s resumos ao mesmo tempo: observando as tendéncias e padroes;
eDestacar 0 conteudo que corresponde as questdes centrais e marcar 0S
comentarios mais importantes a serem usados no relatorio final;

e Cada questdo devera ser analisada separadamente, apds uma revisdo da leitura,

devera ser escrito um sumario que descreva a discussdo (Wholey, et al., 1994).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE
RESULTADOS

5.1 Introducéo
5.2 Apresentacdo dos Resultados

5.3 Analise
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5. Apresentacao e Analise de Resultados

5.1 Introducéo

A Discussdo de Focus Group, foi realizada na Leavechange, imagem Academia
APAMM de Rio Maior - Centro de Formacao, esta deu-se na quinta-feira de 13 de
Fevereiro, pelas vinte horas, segundo a disponibilidade dos participantes e sala.

Verificou-se que o moderador conseguiu incentivar e estimular o grupo em
termos de discussdo, questionando e trocando pontos de vista, aprofundando temas
especificos que originaram consensos, contudo é de realcar que a medicina e a saude
sdo temas muitas vezes delicados, havendo, por isso, alguma dificuldade na sua

abordagem.

Todos os participantes tiveram a oportunidade de se expressar, notando-se a
capacidade de alguns em serem mais participativos e comunicativos, enquanto outros
necessitaram de um incentivo do moderador para intervirem, permitindo um tempo de

antena idéntico para cada um dos participantes segundo o método aplicado.

Os participantes estavam confortaveis, pelas instalacdes, comida, bebida,
aquecimento, iluminacédo, equipamentos, incluindo camara. Houve uma ligacéo entre os
participantes, e ai a dindmica de grupo também foi importante. Existiu no grupo uma
boa capacidade de concentracao, o que faz com que cada resposta tivesse sido pensada e
ndo dita ao acaso, sendo de realcar as opinides, atitudes e comportamentos durante a

discussao.

Tal como em qualquer outra discussao, por vezes algumas das questdes expostas
ao grupo geraram alguma polémica, mas o bom senso e respeito muatuo fizeram com que
0 grupo chegasse a conclusfes importantes relativamente a comportamentos, atitudes e

habitos de consumo sobre a MTC e satde de modo geral, passando pela MAC e MOC.

Para uma analise mais correta possivel, apds sessdo, reuniram-se as anotacées e

gravagOes video realizadas, tendo sido estas analisadas em conjunto.
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Tal como anteriormente referido, visando uma analise com validade, foram lidos
todos os resumos, observando as tendéncias e padrbes potenciais, opinides solidamente
mantidas ou frequentemente expressas. Foi feita uma andlise a cada questdo
separadamente, ap0s rever todas as respostas. Por Gltimo foi realizada uma sintese da

discussao.

Finalizadas as etapas introdutorias, onde se deu as boas vindas, foi apresentada
a equipa e os objetivos do trabalho, informou-se os participantes de que a sessdo seria
gravada para efeitos de analise, e procurou-se gerar um ambiente de convivio e boa

disposicao a fim dos participantes se apresentarem e participarem.

5.2  Apresentacao dos Resultados

12 Questdo-chave: “Para cada um de vds, 0 que representa ser saudavel

atualmente”
Através da linguagem verbal:

Nitidamente, segundo as respostas geradas, 0 grupo preocupa-se com a salde e
bem-estar fisico. O ndo sentir dor “embora ndo seja sempre possivel”, aliado ao aspeto
psicoldgico foi o primeiro aspeto a ser tocado, para “estarmos bem e sentirmo-nos
bem”, visto ter repercussdes na nossa vida e estado mental ndo esquecendo o
relacionamento em sociedade, “Para estarmos bem com 0s outros é necessario estar

bem connosco préprios”.

Ha a preocupacdo de dormir bem e controlar o stress, de adequarmos a
alimentacdo de uma forma equilibrada, realizando também exercicio fisico, adotando

medidas e comportamentos visando adquirir o bem-estar desejado.

O grupo demonstra que as doencas e 0 medo de as contrair, faz com que tenham
maior cuido com a saude, sobretudo quando se tém problemas de salde graves,
costuma-se ganhar uma maior sensibilidade e procurar tomar maiores precaugdes para

ser o0 maximo saudavel e evitar-se medicamentos.
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“Quantos mais medicamentos tomamos, piores ficamos” Parece existir uma
conotacdo negativa acerca do uso dos medicamentos, pelos efeitos “agressivos” que
muitos tém, o que faz com que o0 grupo recorra apenas em ultimo caso. Destaca-se uma

forte tendéncia para os evitar a0 maximo.

Por outro relatam casos de pessoas externas ao grupo que 0S consomem
excessivamente, por falta de resisténcia a dor, focando mesmo casos ainda mais
extremos de pessoas que os tomam de forma descontrolada com base em percecdes

erradas e avaliagdes desadequadas aos problemas de salde que tém.

Segundo o grupo, para 0s podermos consumir, é necessaria uma analise as
contraindicacbes do medicamento, para ter certeza de certos componentes e efeitos

secundarios.

Principalmente as mulheres tocam no aspeto dos efeitos secundérios, estas
revelam ser mais cuidadosas e apenas administram o medicamento apds terem a certeza
que lhes ndo ira fazer mal, j& nos homens nota-se uma menor preocupacao e maior
confianca pelo facto de administrarem o medicamento e apenas em causa de mal-estar e

desconforto procurarem saber o motivo do efeito sentido.

Para o grupo a Era da informagéo e das novas tecnologias, fornecem um elevado
nivel de informacdo que podera ser aproveitada para o individuo saber mais sobre o que

Ihe interessa em termos de salde, podendo este recolher informacdo Util e valiosa.
Atraveés da Linguagem nao-verbal:

Todos os participantes se sentiram a vontade desde inicio, contudo o facto de
alguns mexeram frequentemente com as mdos enquanto falam, revelou algum

nervosismo pela sensibilidade do tema.

Notou-se seriedade através das expressdes, mais uma vez o0 tema, a pesar neste

aspeto, pelo caracter que transmite.
Quiais séo os cuidados que tomam para o serem?

A éagua foi logo destacada como importante no consumo diario, “Ando sempre
com uma garrafa de agua”, “Todo o sistema funciona melhor”, a ideia do fazer bem a

saude ¢ geral e forte. “Esforco-me” segundo uma participante, esforcam-se em
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consumir, apesar de ndo controlar a quantidade diaria, “o dia melhora se a bebermos” o
consumo de agua tem repercussdes imediatas a curto, médio e longo prazo, segundo

outro participante.

Dois participantes, um do sexo feminino e um do sexo masculino realgam que a
sopa faz parte da sua dieta diéria, principalmente a noite. Mesmo ndo gostando tanto
guanto gostariam, existe o esforco de a inserir no programa alimentar, por ser saudavel.
Déa-se também a importéncia da época do, e aproveitar a “fruta da época” para tirar

partido das vitaminas e nutrientes evitando problemas de salde.

Um participante realgou que costuma comer carne e peixe, por ser fundamental
para si na alimentagdo. “Num dia com doze emergéncias médicas, dentro de uma
ambulancia e impossivel fazer uma boa alimentacédo”, “daqui a uns aninhos vou sofrer
com iss0”. A alimentacdo mais correta segundo ele, € em casa com a familia, pois o
trabalho em horas excessivas rouba o tempo para se prestar maiores cuidados com a

alimentacéo.

Existe também preocupacdo em termos de peso, € ai a dieta assume um papel
preponderante. Reduzir na quantidade que se come e comer um pouco de tudo, segundo
um participante acaba por tornar a pessoa feliz ndo perdendo o gosto pela alimentacéo,

estando sempre presente a preocupag¢ao com o corpo/saude.

O exercicio fisico ¢ importante, e ¢ preciso muita forca de vontade “tem mesmo
que ser e faz bem”, relativamente a desportos, uma das participantes faz corrida e outra

natacao.

Todos os participantes acordaram, que normalmente ficam mais alerta e
costumam cuidar mais da saude, segundo o grupo quando se tém problemas um pouco
mais graves. Segundo um participante, idade é experiéncia, e com esta vamos ficando

cada vez mais alertas no que toca a manutencéo do estado de saude.

As analises clinicas ndo foram pronunciadas pelos participantes, o que revela
uma falta de preocupacdo e esquecimento, contudo esta &€ algo que tal como a

medicagdo apenas em ultimo caso é opcao.

“Estava a perder caracteristicas do jovem que me quero sentir” O facto de ter

problemas de visdo, mencionado por um participante, e a dificuldade em subir escadas,
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exemplo referido por outro participante, 0 ndo conseguirem executar tarefas simples,

aumenta em muito o descontentamento e mal-estar.
Através da Linguagem néo-verbal:

Quatro dos participantes expressaram concordancia e apenas um participante do
sexo masculino ndo demonstrou qualquer reacdo, quanto a tomar maiores precaugoes

com a saude, apos problema.

Para um participante do sexo masculino, ndo ter uma boa alimentagéo por
razbes e motivos externos, faz pesar na consciéncia, contudo o sentimento de

preocupacao transmitiu-se através do seu comportamento.
2% Questdo-chave: Vamos abordar agora qual vossa relagdo com a medicina convencional
Como véem esta medicina?
Através da linguagem verbal:

A participante que trabalha na area da saude, afirmou ter confianca neste tipo
de medicina. E importante sublinhar que tem uma opini&o bastante formada sobre o
tema e domina-o. Referindo que hoje em dia estd melhor, por comecar a olhar para o

utente como um todo e ndo apenas um problema especifico.

Para a participante em causa, a Medicina Convencional atual, aponta mais para
0 exercicio fisico e habitos alimentares saudaveis, ndo tanto & base de farmacos como
pensa que acontecia anteriormente. Contudo refere que ainda existem médicos que néo

pensam dessa forma.

“Esta mais adaptada”, de uma forma geral, todo o grupo revelou um
sentimento de confianga em rela¢do a Medicina Convencional, por também ser o tipo de
medicina, ao qual estdo habituados desde sempre. Quando se da um problema, € esta a

qual recorrem em primeiro lugar.
Através da Linguagem néo-verbal:

Nota-se um grande a-vontade com o tema, por parte da participante que

trabalha na area da saude, pois assume uma posicao de lider de opinido no grupo.
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O grupo de uma forma geral tomou a medicina convencional como “a sua”

medicina, existe uma relagéo forte por ser a que todos praticam e ha confianca.
Relacdo médico/utente — atencdo prestada pelo meédico

“Tu és ai e eu sou aqui”, primeiramente todos o0s participantes, concordaram
que h& uma distancia na relacdo entre médico e utente e que isso afeta na qualidade do
servigo. Contudo a distancia dos médicos ndo se da apenas para 0s utentes mas também

para 0s bombeiros, enfermeiros e auxiliares, segundo o0 grupo.

Pelo que consta é invulgar para os participantes, o utente ter o contacto pessoal
do médico, dos cinco, apenas um tém o contacto do seu médico na lista pessoal, contudo
pelas reacdes em sala, ter o contacto do médico seria positivo enquanto relacdo humana

e social, algo de que ndo se importariam.

Em relagdo a atencdo prestada pelo médico, a participante da area da
psicologia, afirmou desde logo que ndo gosta de ir a0 médico e sé recorre em Gltimo
caso. Esta relata ter Rinite Alérgica e o médico voluntario dos servi¢os sociais da
Universidade, apenas lhe perguntar o que tinha, “mal olhou para mim, ndo teve atencdo
nenhuma”, receitando medicagdo que acabou por nem comprar visto ser alérgica, o que

demonstra falta de atencgéo.

Foi relatada outra situacdo, mas desta vez mais grave, de um caso de cansago
extremo, picadas fortes no corpo e febres altas, sintomas graves que fizeram com que o
participante em causa se deslocasse ao hospital da sua area de residéncia. A resposta do
médico foi envia-lo para casa a fazer medicacao, “Isso ndo é nada de especial”, no dia
seguinte tudo permaneceu na mesma, dirigiu-se a um especialista, realizou analises e

descobriu que tinha hepatite.

Quando comparado o sector publico com o sector privado, 0s participantes
ficaram reticentes. Em termos de qualidade para a participante enfermeira, ndo se pode
ir por ai quando comparado em termos de qualidade, contudo outro participante referiu
que em termos atendimento a questdo da proximidade “é sem duvida superior”. “D&o-se
mas situacdes no sector publico que depois séo direcionados para o sector particular, por
falta de capacidade e meios”. A incapacidade de resposta por parte do sector publico,

segundo o participante € alarmante.
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Todos os participantes concordaram que a relacdo medico utente é
importantissima e tem um papel relevante no tratamento, processo de cura do
paciente/utente, atualmente embora hajam “médicos e médicos”, a maioria cria uma

grande distancia, que ndo privilegia nenhum dos dois.

Segundo o grupo, uma relagdo mais proxima com o médico privilegia o
paciente/utente, visto serem dois seres humanos, a humanizacéo do servigo é vital para

o bom funcionamento.

Segundo a participante enfermeira, o utente tem tendéncia a valorizar o
médico, tratando este de forma especial, por outro lado a profissdo de enfermagem “€
um bocado para baixo”, “o que o senhor doutor diz é uma escritura, e as vezes nem
tudo o que o senhor doutor diz esta correto”, a importancia e superioridade isolada do

médico destaca-o e cria barreiras, “€ normal que os médicos se sintam valorizados”.

“De médicos para médicos ha falta de humildade™, pelo facto de por vezes
retirarem a medicacdo de um colega de profissdo e receitarem novos medicamentos,
descompensando o utente, “existe falta de trabalho em equipa e comunicacdo”, “o
médico tem de reconhecer até onde vai o seu papel”.

Segundo a participante enfermeira, 0 médico de familia ou clinica geral tem
tendéncia por vezes em “tentar” resolver o problema, “ha falta de humildade, até onde
eu consigo ir, até onde vao as minhas competéncias” embora o bom médico ndo o faga,

e reencaminhe o utente para um especialista que ira tomar conta o assunto.

Um participante destaca que a distancia entre os médicos e utentes, é
relativamente recente. Este lembra-se do seu médico de familia de a trinta anos, “Dr°
Ferreira” enquanto crianca, o que revela como as relagdes proximas seriam importantes

tanto para si, como para a aldeia onde vivia.

“Conhecia as pessoas todas e se fosse preciso ia a casa das pessoas”, relata
gue na época tivera uma apendicite e 0 médico como o conhecia teve uma especial
atencdo e conseguiu logo ajudar ao encaminha-lo. A proximidade neste caso relatado
torna o servico mais humano, as pessoas criam lacos que fortalecem relagdes

potenciando um melhor atendimento e consequentemente um melhor servico.

“A MTC em Portugal — Estudo de atitudes, habitos e comportamento dos ndo utilizadores”

55



Quando o participante em questdo “a 20 anos” se mudou para a cidade,
segundo ele, notou uma diferenca “abismal” e ficou varios anos sem médico de familia,

alterando negativamente para si a concecao que tinha dos médicos.

Através da Linguagem néo-verbal:

Quando a participante da area da psicologia, afirmou desde logo que ndo gosta
de ir ao médico e sé recorre em ultimo caso, dois dos participantes, um do sexo

feminino e masculino, através da expressdo corporal revelaram concordancia.

A participante enfermeira ao falar dos médicos, elevou os bracos ao céu como

que se de um deus se tratasse.

O participante que contou a sua historia de infancia, aquando da apendicite
aguda, demonstrou atraves do sorriso, o carinho e as saudades do “Dr° Ferreira”, com o

qual mantinha uma relacéo proxima.

O poder e influéncia do médico no processo de cura do utente

Para o grupo o médico continua a ter a sua importancia, ¢ a ser “Deus no céu,
médico na terra”, este da certas recomendacdes e conselhos, principalmente na
alimentagdo, que tém em conta, e costumam seguir “eu tenho que aceitar”. Segundo o
grupo h& uma tendéncia para procurarem informacgdes antes e ap6s ida ao médico,

“devemo-nos informar o maximo que pudermos”.

Normalmente segundo um participante, “dentro desta faixa etaria”, quando se
recorre ao médico, o utente ja tem uma ideia pré concebida do seu problema com base
na informagdo obtida através de amigos, conhecidos, livros e internet. Contudo a
participante enfermeira realga que “vém com a wikipédia toda, e com coisas que nédo
lembra a ninguém”, alertando para os casos em que a informacdo recolhida, nem

sempre é a mais correta.

Ainda assim uma participante afirmou que muitos s&o 0s casos em que ndo sao
seguidas as recomendac@es do médico, por desmazelo e falta de atengdo da pessoa para

com a sua propria saude.
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Relatado por um participante, este destaca que a idade podera também ser um
fator a ter em conta, quanto ao seguir, os conselhos/ recomendacdes do médico “nédo
gosta de tomar medicamentos”, a mae do participante na casa dos setenta anos, quando
ndo gosta de um medicamento, ou pensa que lhe esta a provocar efeitos secundarios,

“corta literalmente na utilizacéo e deixa de tomar”.

Foi focado, o aspeto da automedicagao “é por estupidez natural”, e o0 chamado
“medico de bancada”, “faz-me bem, toma também”, que por vezes gera casos
preocupantes, 0 grupo associou estes casos a falta de conhecimento e informacéo por
parte de quem o pratica.

Através da Linguagem nao-verbal:

Todos os participantes através de linguagem verbal e ndo-verbal afirmaram

normalmente seguir as recomendagdes impostas pelo médico ou especialista.

Quando abordado o tema da automedicacdo, um participante foi bastante

expressivo no seu desagrado por quem toma esse tipo de decisdes.
- Relagé@o com os medicamentos

Todos de forma bastante expressiva no grupo revelaram ter uma repulsa aos
medicamentos, por associarem estes a alguns efeitos agressivos. Se puderem optar por
métodos mais naturais de tratar o0 seu organismo, optam através da alimentacdo por
exemplo. “Tento evitar a0 maximo”, todos afirmaram que “s6 em ultimo caso”,

recorrem a medicagé&o.

O preco dos medicamentos segundo o grupo, € elevado e exagerado, existem
pessoas cujos rendimentos ndo permitem o consumo adequado a manutengdo da saude,
“cada vez mais estdo a aparecer casos com diabetes e hipertensGes descompensadas”, a
situagdo econdmica do Pais tem repercussfes na salde da populacdo, ndo ha dinheiro,

ndo ha medicamentos.

“Toda a medicacao que ele faz, ndo chega para metade do que ele recebe”, foi
assim que um dos participantes expressou 0 seu desagrado pela situagdo economica do

seu pai, que teve um enfarte agudo do miocardio e sofre de diabetes.
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Quanto a publicidade, para os participantes, “quando existe prescricdo médica o
utente vai a farmécia e compra”, uma participante destacou logo a capacidade dos
andncios e comunicacéo ter peso na decisdo do ato de compra. Exemplificando que por
vezes, uma pessoa engripada ndo tendo grande informacéo sobre os medicamentos e
seus componentes, podera optar, por “aquele que ja ouviu falar”, visto ser o unico com
0 qual tem uma ligacdo. Os idosos revelaram-se 0s mais vulneraveis quanto a esta,

“cogumelo do tempo”, “mangostao”.

“A propaganda médica tem influéncia sobre os medicos”, quando questionados
sobre pensarem se isso acontecia ou ndo, a resposta de uma participante foi “sim,
acontece sem duvida, ndo é s6 com os médicos, até mesmo com os enfermeiros, a nivel
de insulinas eles vém falar connosco, eles vém falar também sobre a vigilancia da
glicémia, ou seja se nds dermos aquela maquina, aquela pessoa pra ver a glicémia”,
“eles oferecem, oferecem coisas a nos, e é claro quer ser aquela maquina ou outra, €

igual, mas se aquele nos oferece”.

“O médico ndo vai prescrever um ansiolitico sé porque aquele laboratério, lhe
ta a pagar, agora se a pessoa necessita de um ansiolitico, e se aquele laboratério esta a
pagar, esse ira ser o escolhido”. Mais uma vez todos os participantes estiveram de
acordo. O médico segundo grupo prescreve um medicamento que lhe possa trazer
beneficios se esses medicamentos forem também os ideais para a condi¢éo de bem-estar

do utente.

Atraveés da Linguagem nao-verbal:

Quando o participante, relata a situacdo econdmica do seu pai, sente-se um

sentimento de desconforto e desanimo.

Um participante torna-se bastante expressivo, ao tentar retracta anuncio
televisivo sobre um medicamento que elimina as dores, idealizando o que vai na cabeca
de um idoso quando vé publicidades sobre medicamentos que “prometem”, aquilo que

estes procuram.

Houve um consenso muito grande relativamente a influéncia dos laboratorios

sobre os medicos, enfermeiros e profissionais de saude, todos os participantes acreditam
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na ocorréncia do acontecimento, uns atraves de linguagem corporal, outros através da

verbal. Todos foram expressivos.

- Como avaliam no geral a qualidade do servico?

Em relacdo ao tempo de espera, relativamente a medicina convencional,
nomeadamente o sector publico, os sorrisos tomaram conta da sala, o tempo de espera é
muito importante “rapido néo é, é impossivel sé-lo, porque o nimero de profissionais
de saude, ndo consegue dar resposta a tantas situacdes”, “O problema é administrativo
e de ma gestdo”, “o sistema de triagem ¢é feito através de um computador, este avalia se
é prioritario ou ndo”, “mesmo com prioridade podemos estar imenso tempo a espera”,

“j& me aconteceu entrar as dez da noite e sair de la as trés da manha.

Segundo o grupo, cada vez mais existe uma computagdo/informatizacdo do
sistema, “rouba um pouco o tempo de observac¢éo”, enquanto a humanizagéo do servigo
que é algo vital, na saude, esta perde-se, resultando num mau servico. “ N&o usam
corretamente a tecnologia que tém ao seu dispor”, as inovagdes tecnoldgicas tém o
objetivo de melhorar e “descomplicar”, mas nem sempre é assim e por vezes s piora.

Perdemos por um lado e ganhamos noutro”.

Segundo um participante, no sistema de triagem ndo existe atencdo nem
observacdo, “fazem as perguntas ao doente”, conforme a resposta deste, por vezes
induzida em erro, por ndo saber bem o que esta a sentir. “E so clicar 14 no ecra”.
Segundo os participantes, no sistema de triagem antigo, havia maior humanizacao e

proximidade entre utentes e profissionais de salde.

Segundo uma participante “Quando fui fazer um estagio, em situacdo de bloco
operatorio, eles estavam a introduzir um sistema informatico onde tinham de
preencher, e os profissionais que la trabalhavam, estavam passados com aquilo”,

“perdem mais tempo ali que na prépria cirurgia”. “Havendo a lista de espera que ha”

Segundo o grupo relativamente ao Sistema Nacional de Saude, “h& muito
trabalho a fazer, e se todos trabalharem juntos, funciona muito melhor”, quando
comparado o SNS portugués com outros paises, para 0s participantes, “ndo esta assim

tdo mal”. Um participante refor¢a ainda que “das vezes que precisei fui bem tratado,
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outras nem por iss0”, “hé excelentes profissionais”, ou seja existem pontos positivos e

negativos.

Através da Linguagem néo-verbal:

Quando abordado o tempo de espera, as reacOes gerais foram de enorme
desagrado, dando a entender que este seria um problema gravissimo, o virar a cara a

questdo e 0s sorrisos irénicos dos participantes, assim o indicaram.

A participante ao relatar a surpresa, que teve em situacdo de bloco operatorio foi

bastante expressiva e sentiu-me incomodada com a lista de espera.

Todos acordaram que um melhor servigo passaria por uma maior humanizagéo

do sistema, através de linguagem corporal e verbal.

Mesmo havendo problemas de uma forma ou de outra todos os participantes,
atraves de linguagem corporal e verbal afirmaram, que o SNS portugués ndo esta assim

tdo mal quando comparado a outros paises.

32 Questdo-chave Abordando a medicina tradicional chinesa
- O que podem dizer sobre? O que é para VOcés?
Através da linguagem verbal:

Segundo o grupo, “Sdo técnicas de a muitos anos, antigas, que passam pelo

observar, ver a pessoa e recorrer a técnicas mais naturais e ndo tao ofensivas”.

“Passa pelas energias, ndo sei”. Constata-se que existe uma enorme falta de
informacdo, embora comece a aparecer na televisdo, atraves de reportagens “ndo é
reconhecida pela ordem dos médicos”, “os tais deuses” afirmou a participante
enfermeira, por ndo ser reconhecida a Medicina Tradicional Chinesa, também foi
lembrada a naturopatia, osteopatia, outras medicinas alternativas, podemos presumir que
estas medicinas, estdo um pouco equiparadas e a falta de informagdo ndo ajuda o
publico, na distincdo das semelhancas, contudo todas elas ndo sdo reconhecidas e

segundo o grupo esse reconhecimento ndo é feito porque em parte a medicina
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convencional, “tem medo de perder o seu espaco”, “ndo vém esta medicina como
complementar”, “acho que elas tém de ir lado a lado”, comentario interessante que foca

a importancia da medicina integrativa.

Por outro lado para o grupo, a prevencdo da saide com base em produtos
naturais, iria diminuir as vendas dos laboratérios farmacéuticos, que ndo pretendem

perder quota de um mercado que dominam.

Através da Linguagem néo-verbal:

Verificou-se que todos os participantes tiveram dificuldade ao abordar o tema,
por este ser bastante especifico e ndo terem informacéo suficiente, a fim de terem uma

opinido sélida formada.

- Conhecem alguém proximo que ja tenha utilizado?

A medicina Convencional, é vista como uma medicina que atua mais
rapidamente “mais imediato”, “uma pilula pro dia seguinte”, da qual se tem maior
confianga, que a MAC, onde a confianga ndo existe, nem conhecimento e presume-se
que os resultados sejam mais lentos e morosos. “a gente nao tem a certeza, nao sabe se

€, “é mais para a prevengao”.

O grupo afirma que o publico no que toca a salde, procura uma resposta
imediata, e essa resposta ao recorrer a MTC, “se calhar a resposta imediata depois sai
cara”, “é muito na base da prevencéo, e ndo no imediato”, segundo uma participante “a
medicina convencional, vai atuar numa situacdo aguda, € claro que atua a nivel
cronico e isso assim, mas a nivel cronico podemos também, procurar algo para

complementar, que ndo seja s6 a medicacdo”, “que ndo seja tdo abrasivo”.

Quando uma participante, se refere ao primo que é acupunctor na zona de Rio
Maior, “0 meu primo que é osteopata, homeopata, ndo sei muito bem o que ele ¢€”,

retracta bem, a falta de conhecimento e de interesse.

A participante, relata que o primo acupunctor, lhe pediu para experimentar

“tens de querer, tens de acreditar, sendo ndo vai fazer nada”, “t4 bem, eu ndo acredito
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nao vou la”, “eu acreditar em qué?”, “ou ele me explica melhor aquilo ou entdo”,
“Vamos tentar resolver com a Medicina Convencional”, “para mim néo faz sentido, ndo
vou 14”. A falta de crenga da-se por falta de informacdo, normalmente o que nédo se

aceita, rejeita-se, segundo o grupo.

Segundo um participante o secretismo e o facto de estarem menos divulgadas,
faz com que “as pessoas tentem arranjar solucdo”. Os problemas mais especificos
requerem medidas mais acentuadas, “epa eu estou farto deste problema, ha algo mais,

outras respostas” e ai da-se a procura e interesse.

Para um participante, esta medicina também “é associada ao charelatismo” a
desconfianga é tdo grande, que origina duvida de tudo o que envolve esta medicina,

associando esta a vigarice por vezes.

“Energias o que é isto de energias?”, “N&ao tem muito a ver com a nossa cultura,
como ndo fomos habituados a isso temos desconfianca”, “esta baseada no ocultismo, no
ascendental”, reforcam que o portugués gosta de “ver para crer”, “nds gostamos de
controlar tudo, mas quando se fala de energias, ndés ndo conseguimos controlar isto,
ndo €?”. O aspeto cultural é focado, por ndo ser associada a cultura portuguesa e nao

pertencer ao “N0OSS0S” costumes.

Dois dos participantes, tinham conhecidos que ja tenha utilizado, outros dois ndo
conhecem ninguém e um ndo sabe ao certo se sim ou ndo. Os participantes que tinham
conhecidos, que experimentaram a MTC, todos eles, frisaram que as recomendagdes
que ouviram foram extremamente positivas, “muito positivo”, “o meu pai tinha ciatica”

...” e com a ajuda da acupunctura nunca mais teve”.

A credibilidade do terapeuta que pratica a técnica, foi outro ponto tocado,
“tiram o curso de um ano, e andam ali a espetar agulhas”, a falta de confianga no

terapeuta transparece na falta de confianca na medicina.

“E a ideia que tenho mas, acho que muitas das pessoas que recorrem a este
tipo de medicinas deixaram de acreditar na medicina convencional”, mais uma vez as
MAC sao levadas para tltimo plano, “muitas vezes é da moda”, a comunicacao, atraves

de reportagens poderéo ter um papel importante segundo o grupo.
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As reportagens levam muita gente a usar este tipo de medicinas, os resultados
também foram evidenciados como sendo uma das principais causas das quais, mais
pessoas recorrem a Medicina Tradicional Chinesa, a uma parte do publico que ao ouvir
recomendacgOes desta medicina, aceita a experimentacdo e decide recorrer, para saber

como ¢, contudo “a maioria ndo, eu ndo sei o0 que € isto, eu NAo vou experimentar”.

Apesar de ndo haver muita divulgagdo, “vou 14, vou experimentar”. A medida
que aparecem casos de sucesso, a opinido do publico valoriza esses mesmos casos e
cada vez mais vao experimentar. A recomendacdo e 0 passa a palavra, tém peso na

procura do servigo.

Um participante, afirmou utilizar medicinas alternativas, em mais concreto a
osteopatia, “se ele me endireita o joelho que me esta a doer, 6timo”, “o0 médico receita-
me uma pomada, comprimido e continuo semanas com a dor, qui¢a para sempre”, “no
entanto se for a massagista corro o risco de correr mal, mas também pode correr muito
bem e pronto”. Contudo outro participante alega que por vezes o trabalho destes deveria
ser feito em maior concilio com a MOC, pelo facto de por vezes “mexerem” sem auxilio
de exames medicos que poderdo ajudar a uma analise mais pormenorizada, com
impacto direto na saude e bem-estar do que recorre a este tipo de medicinas. A parte do
ndo utilizar medicacdo e ser apenas a base de estimulacdo do musculo é muito

importante, ninguém gosta de tomar medicamentos.

“A Medicina Convencional ndo estava a dar resposta”, esta é a principal razdo
das pessoas olharem para outras medicinas, “fui naquela historia do recurso”, mais uma
vez utilizada em ultimo caso, num momento de maior aflicio “fui a medicina

alternativa, porque tive sempre dores”, “fui porque tinha mesmo que ir”.

Outro participante, continuando o tema reflete que “muitas das vezes as pessoas
vao ao médico e levam uma rajada de medicamentos”, se for ao massagista, “iSso pode
ser manipulado e isso ndo leva quimicos, nédo leva nada, ndo faz medicamentos, ndo faz
nada, com manipulagdo daquele masculo”. Mais uma vez a vontade de fugir a uma
medicacdo agressiva com resultados lentos, faz com que a pessoa recorra a alternativas
privilegiando o que é mais natural. Todos os participantes fizeram questdo de afirmar
que ¢ importante que uma opc¢ao mais natural ¢ a mais procurada e valorizada “eu

prefiro”; “quantas vezes”.
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“Se eu fosse devidamente informada, poderia ir e s6 no sentido de prevencao”,
aqui evidencia-se o facto da falta de informacdo ser fulcral para uma maior
credibilidade e seguranca ao recorrer a este tipo de medicinas, também é importante
focar a parte da prevencdo e ndo apenas em Uultimo caso, pois existem ambas as

situacBes. “Nao tenho nada, ndo sinto nada, ndo estou informada, o que vou l& fazer?”

Através da Linguagem néo-verbal:

Na linguagem ndo-verbal, através do comportamento dos participantes, percebe-
se uma falta de ligacdo entre estes e a MTC. A falta de interesse e crenca demonstrada,

atraves de sorrisos, acontece na maioria dos participantes do grupo.

Quando uma participante, se refere ao primo que € acupunctor na zona de Rio
Maior, “o meu primo que ¢ osteopata, homeopata, ndo sei muito bem o que ele ¢”, é
visivel uma falta de conhecimento grande, também € importante o sorriso irénico da

participante que trabalha na satde quando aborda o tema.

- Porque nunca usaram?

Para o grupo, a falta de informag&o/divulgacgéo foi logo a primeira razéo, a falta
de necessidade de experimentar foi a segunda, em parte explicada pela boa resposta da
medicina convencional, ou seja mais uma vez a MAC ¢é uma alternativa “em ultimo
caso”, “se nao tiver opcdo na medicina convencional”, por curtas palavras
desconhecemos, a partida rejeitamos, por ndo haver certezas. Relativamente aos
tratamentos quem ndo estd devidamente informado ndo percebe os procedimentos

realizados em torno do processo de cura.

“Nunca tive lesdes musculares” O conhecimento limitado do publico nio
entende a dimensdo da MTC, diminuindo esta a este problema em especifico apenas.
Contudo o participante, cujo pai recorreu a MTC e teve melhorias significativas, reforca

que se precisar, “irei por esse metodo”.

A MOC “da-nos o alivio imediato”, “temos mais conhecimento, é diferente”, a

distincdo cultural revela-se importante, pois provoca uma falta de crenga e fé nesta
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medicina “nds fomos educados a insistir na medicina convencional”, “é natural
recorrermos”, a MOC esta presente na nossa vida desde inicio, ¢ nesta medicina que
temos confianga e para muitos nem sequer existe conhecimento de outras medicinas que

ndo a oficial.

A MOC estd mais a mao, ou seja quem recorrer a MTC tera que recolher
informacao e contactos, exige portanto esforco adicional e vontade para poder recorrer,
por outras palavras da trabalho e ndo tdo simples, como a medicina ao qual todos ja

estdo habituados no grupo.

Existiu um consenso quanto a agulhas, “nédo deve provocar muita dor” pois ndo
pensam que seja um fator determinante na procura e selecdo do servigo. “Prefiro uma
injecdo a um comprimido”. A participante enfermeira segundo a sua experiéncia relata
que os mais idosos s3o os que tém menos problemas com agulhas “pra eles ja nem
sentem”, o grupo dos jovem parece ser o mais problematico, por existir também uma
resisténcia, que da lugar a rejeicdo e até fuga do utente, segundo a participante. “Eu tive

um rapaz que fugia literalmente e ficava palido”.

Quando abordado o grupo sobre a questdo indolor, a participante enfermeira
afirmou logo que pensava ser, contudo nenhum dos participantes disse o contrario, mas

é importante realcar que a falta de informacéo devera gerar davidas.

A “charelatice” duvida quanto ao terapeuta e propria medicina continua,
também é um dos motivos pela ndo procura, ao ndo entender o que o terapeuta esta a
fazer nem “as energias” ou a colocacdo das agulhas causa desconforto, duvida, rejeicdo

e falta de crenca.

Para o participante que recorre a osteopatia, “em termos de propor¢do € capaz
de ser mais caro que a medicina convencional”, “e elevado”, o prego também é uma

condicionante quando se pensa em recorrer a este tipo de medicinas, por comparéa-las.

Nota-se que quem ndo recorre a medicinas alternativas, ndo tem opinido
formada, ndo sabe quanto custa e isso ndo faz pesar na escolha. “tendo em conta as
condigBes economicas do nosso Pais, se for um valor muito elevado, 6bvio que n&o vai
ter tanta procura”. Nao esquecendo as dificuldades que o Pais atravessa, por vezes ndo

h& oportunidade de utilizagdo embora haja vontade,
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Quanto a outro participante, 0 preco ndo ¢ assim tao elevado, “as pessoas que
conheco e que fazem, entre 15 a 20 euros”, “essas pessoas que sdo licenciadas nessas
areas, estdo-se a agregar a associagdes, essas associacdes tém socios, e tém
protocolos, e nessas associagdes 0s socios vao pagar mais barato ”. Tal afirmacgéo da a

entender que o preco ndo é desculpa para a ndo utilizacéo.

Em relacdo ao conforto das instalacGes da-se 0 mesmo que quando abordado o
tema preco, ndo conhecem, ndo sabem como €, logo ndo tem um grande peso aquando
da procura. Segundo a opinido de um participante, caso estejamos a falar de muitas
sessOes, estas poderdo depois ter influéncia.

A ndo regulamentacdo também ndo ajuda a prética, “hoje em dia muitas dessas
escolas, querem é vender, e depois inventam cursos, e dao cursos”, estes fatores
alienados ndo dao forca para a utilizacdo, estar regulamentado funcionaria como uma

“certificacd0”, que aumentaria a credibilidade ¢ confianga sequndo o grupo.

Mais uma vez a credibilidade e qualidade do terapeuta foi tocada, segundo o
participante, hd quem tenha licenciaturas de cinco anos, e outros com licenciatura de um
ano “em vez de uma ou duas sessdes, damos umas vinte”, ora a qualidade do terapeuta
em causa, segundo a opinido do participante, tera impacto na duracdo dos tratamentos, e

é responsavel pela melhoria do estado de saude do utilizador.

Caso houvesse necessidade, todos os participantes em sala recorreriam a MTC,
“sim”, os sins ocuparam a sala, em caso de maior informagdo disponibilizada ¢ terem
um problema de satde que ndo possam ser resolvido pela MOC, como doencas crénicas
e outras mais especificas, o que deixa tudo em aberto para uma possivel utilizacdo, por

curiosidade ou necessidade.
Atraveés da Linguagem nao-verbal:

Trés dos participantes no grupo tém mais a vontade no tema, por terem uma
opinido mais formada que as restantes duas, que apenas se pronunciaram, apds um

maior apelo a participacao.

A participante enfermeira perde um pouco o interesse pelo tema, através da sua

expressao corporal, ndo € uma crente neste tipo de medicinas e o facto de trabalhar na
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area da saude, na medicina convencional, também podera ajudar a que esta rejeite outras

medicinas que ndo a sua.

Todos os participantes, afirmaram através de linguagem verbal e corporal, serem
capazes de recorrer &8 MTC, caso esta tivesse maior informacao e provas do seu valor, o

que € muito positivo.

5.3 Analise

Para o grupo em anélise a satde é um fator importante, manifestando preocupacéo
em manter e melhorar o estado geral de salde, tomando medidas para assegurar o bem-
estar fisico e psicoldgico que, segundo o grupo, ird afetar o nosso relacionamento em

termos Sociais.

O grupo considera que ter saude é ndo sentir dores, dormir bem e conseguir
executar tarefas simples, sem problemas. Para isso controlam o stress diario, tém
cuidados com uma alimentacdo equilibrada, nomeadamente, através do consumo de agua,
sopa, fruta da época, carne e peixe. Também menciona o exercicio fisico, embora digam
gue custa um pouco, assim como a preocupagdo com o seu peso e a obesidade, referindo
as dietas. Estes sdo os aspetos mais evidenciados pelo grupo quando se aborda a questao

de uma vida saudavel.

Relativamente aos cuidados de saude, o grupo considera que estes naturalmente
aumentam quando se d& um problema de salde grave. Ao ndo conseguirem alcangar o
bem-estar que desejam, da-se a procura da resolucdo do problema, que causa o

desconforto.

Dentro da MOC os medicamentos parecem ser um “calcanhar de Aquiles”, pela
conotacdo negativa que conseguem ter, existindo, assim, uma preocupacdo do grupo
guanto a sua composicao e efeitos secundarios, 0 que origina uma procura por solugdes
mais naturais e menos ofensivas do organismo como, por exemplo, as Medicinas

Alternativas Complementares.
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Ninguém no grupo gosta, evidentemente, de estar doente nem de tomar
medicamentos, por isso, tentam evitd-los ao maximo, recorrendo apenas quando é
necessario e s6 em Gltimo caso. O mesmo acontece com o0s exames médicos. Também
salientaram que tém cuidado no consumo dos medicamentos, tendo as mulheres revelado

maior preocupacao do que 0s homens.

Para o grupo, o preco dos medicamentos €, em muito casos, exagerado e gera um
entrave aos utentes que vém a manutencao do seu estado de saude condicionada, por néo

terem rendimentos que lhes permita aceder a esses cuidados de saude.

Todos o0s participantes concordaram que a relacdo médico/utente €
importantissima, mas que se tem vindo a perder. Contudo, a maioria dos participantes

afirma que apenas recorre ao médico em ultimo caso, por ndo gostarem de o fazer.

Segundo o grupo, existe uma grande falta de proximidade entre médicos e utentes,
porém essa mesma falta de proximidade também se da para com os bombeiros,
enfermeiros e auxiliares, o que diminui a qualidade do servico, pela falta de comunicacao

e “trabalho em equipa”.

Existe uma enorme valorizacdo quanto ao papel do médico, em parte explicada
pela valorizacdo extrema de alguns utentes. Esta foi identificada pelo grupo como sendo a
principal razdo do distanciamento verificado, destacando ainda a falta “humildade” e

“arrogancia” de alguns médicos.

Relativamente a recomendacdo ou conselho transmitido pelo médico, o grupo
encara-a com uma responsabilidade, contudo aceitam, mas revéem-na através de

informac0es obtidas através de amigos, conhecidos, livros e internet.

Logo, podemos presumir que ha confianga no médico, mas néo é total. O facto de
estarmos na “Era da informagdo” faz com que haja muita informacgao disponivel e que as

pessoas procurem informar-se e esclarecer-se sobre os problemas que as afetam.

Ainda assim, é de salientar que nem sempre as informac6es recolhidas tém
credibilidade. Quanto & automedicacdo e a medicacdo administrada com base em
conselhos de amigos e conhecidos, 0 grupo associou estes casos a falta de conhecimento
e informacdo por parte de quem o0s pratica e considerou essas situagcdes uma

irresponsabilidade.
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Para o grupo, a publicidade televisiva também tem influéncia na escolha de
determinados farmacos, nomeadamente quando ndo sabem o que pedir ou, entdo, no caso
dos idosos que, como procuram formas de melhorar o seu nivel de bem-estar, muitas das

vezes sdo influenciados pela publicidade, tornando-se o grupo etario mais vulneravel.

A participante enfermeira € muito clara e afirma com toda a naturalidade que a
propaganda médica e as “ofertas” dos laboratérios tém um peso significativo na escolha
de determinados medicamentos/equipamentos. Todos os participantes, de uma forma
bastante expressiva, acreditam nessa influéncia, ndo s6 no caso dos médicos, mas também

para os enfermeiros e outros profissionais de salde.

Relativamente a Medicina Convencional, o grupo considera que estd melhor. Esta
medicina estd profundamente enraizada nos participantes, quando tém problemas de
salde € a primeira medicina a que recorrem. Esta decisdo da-se pela forte relacdo que tém

com ela e pela crenca de ser a mais credivel e a que apresenta melhores garantias.

Segundo o grupo, o Sistema Nacional de saude tem muito trabalho pela frente, e
se todos trabalhassem juntos, funcionaria muito melhor, embora Portugal ndo esteja assim
tdo mal quando comparado com outros Paises. As listas de espera sdo enormes e ndo é

possivel uma melhor resposta dos profissionais de salde aos problemas da populacéo.

A informatizacdo do sistema seria uma mais-valia quando bem aplicada. Contudo,
em alguns casos como, por exemplo, no sistema de triagem o excesso de automatizacao
desumaniza o servico, ndo ha observacdo, ndo ha proximidade. O descontentamento do

grupo e desconforto em relagéo a esta situacao foi geral.

Quando abordado o tema Medicina Tradicional Chinesa, estes identificaram-na
com sendo um conjunto de técnicas ancestrais, com métodos e processos mais naturais
que a Medicina Convencional. Consideram que quem recorre a esta medicina podera ter
uma maior preocupacdo com o corpo, de forma a evitar quimicos e substancias

desconhecidas que poderdo ter efeitos secundarios graves no organismo.

Quanto a divulgacdo da Medicina Tradicional Chinesa, os participantes revelam
que foi a partir da televisdo nomeadamente através de reportagens, que ficaram a saber
mais sobre a MTC. Por falta de conhecimento as medicinas alternativas sdo equiparadas

por alguns participantes.
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Quanto a nao utilizacdo da MTC, para 0 grupo o desconhecimento gerado pela
informacdo disponivel ndo permite um conhecimento mais profundo, ndo existindo
opinides sdlidas sobre o assunto. Dai existir falta de crenga na MTC, ndo existindo
certezas, nem garantias em relacdo a esta medicina. A falta de informacéo e divulgacéo
foi a primeira razdo invocada. Por exemplo, em relacdo aos tratamentos quem ndo esta

devidamente informado néo entende o processo de cura e 0s procedimentos realizados.

Em relacdo ao preco, a falta de conhecimento também tem influéncia, nao
havendo percecdo do valor em questdo, embora este, se for muito alto, tenha influéncia
direta na procura, como foi referido por uma participante. O mesmo se passa em relacéo

as condicdes e conforto das instalacdes.

Além disso, a, em geral, boa resposta da Medicina Convencional a maior parte
dos problemas de salide € uma das razdes que nao incentiva as pessoas a experimentarem
aMTC.

Também o ndo reconhecimento da MTC ndo ajuda os portugueses a utilizar esta
medicina. Segundo o grupo, esta ndao é reconhecida pela Ordem dos Médicos Portuguesa
(OMP) pelo receio da Medicina Convencional perder a posi¢ao que ocupa.

O Grupo reconhece ainda que a MTC é, por vezes, associada a vigarice. O
reconhecimento oficial e a sua regulamentacdo fariam aumentar a credibilidade e a

confianga das pessoas nesta medicina e nos terapeutas que a ministram.

De acordo com o grupo, 0s portugueses nao acreditam muito nestas medicinas
pelo habito, ligacdo e costume que tém para com a Medicina Convencional, pois esta
apresenta maiores garantias. Nao faz parte da cultura dos portugueses utilizar este tipo de

medicina.

Para o grupo, a MTC esta mais vocacionada para a prevencédo de saude, do que
para a cura de uma de uma doenga ou para um alivio imediato, onde pensam que a MOC

tem uma melhor capacidade de resposta.

Para os participantes, as agulhas ndo sdo desculpa para uma ndo utilizagdo da

MTC, embora algumas pessoas tenham problemas com a acupunctura.

O grupo revelou aceitar recorrer a medicinas alternativas, mais propriamente a MTC,

apenas em Ultima opcdo. Somente quando a Medicina Convencional ndo conseguir dar
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uma resposta a um problema de saude em especifico, como, por exemplo, doencas
cronicas, havendo, assim, a necessidade de procura outras alternativas. O que deixa tudo

em aberto para uma possivel utilizacdo, por prevencdo, curiosidade ou necessidade.
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6. Conclusodes

Os resultados revelam a confirmagéo da revisdo da literatura, de acordo com as
opinides e estudos dos diversos autores referenciados, citados e apresentados na
bibliografia, através de livros, artigos cientificos e dissertacdes, que permitiram as bases

para este trabalho cientifico.

Os consumidores demonstram pouco conhecimento sobre o que ¢ “realmente” a
MTC.

A falta de conhecimento sobre MTC é uma das razdes que ndo permite aos ndo

utilizadores, uma atitude para recorrerem a MTC.

A falta de regulamentagdo do sector é também um fator que potencia os
impedimentos deste grupo de consumidores a recorrer a MTC, nomeadamente no que

diz respeito a seguranca dos procedimentos terapéuticos.

A falta de humanizacdo na relacdo medico-doente é apontada como um fator

negativo no uso da MC.

As razdes apontada por este grupo de consumidores para um eventual uso desta

terapéutica, prendem-se com:

e Uma percecdo dos efeitos secundarios dos medicamentos prescritos
habitualmente pela MC sendo o evitar do seu consumo um motivo que

podera levar estes consumidores a usar a MTC.

e Uma ideia de que esta terapéutica usa formas mais préximas do
“natural” e esta tendéncia parece ser um motivo de atraccdo.ao

consumao.

e A falta de sucesso nas intervencdes terapéuticas propostas pela MC

pode também ser uma razdo que leve os consumidores a usar a MTC.
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e Na generalidade a informagdo que estes consumidores obtiveram de

outros utilizadores da MTC, foi percecionada como muito favoravel.

e A maioria dos consumidores afirma que podera em caso de necessidade

recorrer a MTC.

O “medo das agulhas” ndo parece ser um motivo que por si sO possa impedir o

recurso @ MTC, por parte destes consumidores.

Os consumidores manifestaram possuir uma atitude de preocupacgdo com a sua
salde, e uma crescente vontade de possuir informacdo, quer sobre o seu estado de

saude, quer pelos procedimentos prescritos pelo seu médico.
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7. Limitacdes e Propostas para Estudo Futuros

A maior limitacdo deste estudo foi a reduzida informacao disponivel sobre o

tema em Portugal.

A realizacdo de grupos de discussdo no contexto de um trabalho académico e
sem meios disponiveis para a formagdo dos grupos de discussdo foi também uma

dificuldade, apesar de superada pelo maior esforco em captar participantes.

A realizacdo de mais discussdes de Focus Group, com grupos constituidos por
outros segmentos de consumidores, nomeadamente, grupos constituidos por
participantes que sdo consumidores desta terapéutica, e grupos que ja consumiram mas
atualmente ndo consomem, bem com grupos de consumidores que nunca consumiram
mais segmentados, nomeadamente mais homogéneos em relacdo ao género, idade, e
rendimento, serd& com certeza um contributo indispensadvel para a melhoria da

compreensdo dos habitos e atitudes de consumo na MTC.
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9. Apéndices

Hora e data a definir até 31-01-2014

Procuram-se participantes para uma reuni&o de grupo sobre o Tema -
A Medidna Tradidonal Chinesa em Portugal - Estudo de Atitudes,
habitos e comportamentos.

Finalidade: A condusdo de uma dissertacdo de M estrado da ESGTS.

Pré-requisitos: Idades entre os 25 e 40 gue nunca experimentaram
M edicina Tradidonal Chinesa

Oferta de lanche E’ };E
—— b

Tim:913 848 291
ripci7@gmail.com E
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Guido da realizacdo da Focud Group

Etapas Introdutdrias:
Apresentar a equipa de trabalho aos participantes;

Muito boa noite, antes de mais quero agradecer a vossa participacdo voluntaria, sem ela esta
dissertacdo ndo seria possivel, em primeiro lugar gostaria de apresentar a equipa de trabalho,
composta por mim, Ricardo Colago, na funcdo de moderador e Tiago Silva, na funcdo de operador

de gravacdo, para concretizacdo e analise deste grupo de discusséo.
Dar a conhecer os objetivos do estudo;

O objetivo presente neste trabalho académico passa pela caracterizacdo de comportamentos e
habitos de consumo sobre o seguinte grupo: Pessoas que nunca usaram MTC, com idades
compreendidas entre 25 e 40 anos, de acordo com um estudo exploratdrio de natureza qualitativa,

afim de recolher informacéo para concluir este trabalho cientifico.
Informar os participantes da gravagao

Esta sessdo serd gravada em formato video, e este ndo serd divulgado em qualquer
circunstancia. Tendo em conta a metodologia em causa, servird apenas para facilitar a analise e

compreensdo dos dados qualitativos que irdo ser gerados, apos a realizacdo da discusséo.
Elucidar para que serve a recolha dos dados;

A recolha de dados qualitativos pretende reunir informacdes, relativamente a MTC -
Medicina Tradicional Chinesa.

Convidar os participantes a apresentarem-se,

Seréa agora realizada uma dindmica de grupo, onde todos os participantes colocardo o objeto
mais importante que trazem consigo, ho meio da mesa redonda e no sentido dos ponteiros do reldgio,

peco que se apresentem referindo:
O primeiro nome; Area profissional e Motivo do objeto escolhido.
Finalizadas as etapas introdutorias, vamos entédo passar a primeira questao do guiéo.

12 Questdo-chave: Para cada um de va@s, o que representa ser saudavel atualmente
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- Quais sao os cuidados que tomam para 0 serem?

2% Questdo-chave: Vamos abordar agora qual vossa relacdo com a medicina convencional
- Como véem esta medicina?

- Olham para ela com bons ou maus olhos, tém confianga?

- Relacdo médico/utente — atencdo prestada pelo médico

- O poder/influéncia do médico no processo de cura do utente

- Relacdo com os medicamentos (efeitos secundarios, pre¢o, perigos)
- Como avaliam no geral a qualidade do servico

32 Questao-chave Abordando a medicina tradicional chinesa

- O que podem dizer sobre? O que € para vocés?

- Conhecem alguém préximo que ja tenha utilizado?

- Essa pessoa relatou uma boa experiencia? Sentem curiosidade?

- Porgue nunca usaram?

- Quiais as principais razdes, para hunca terem usado?

- Sentem que seriam capazes de usar?

- O que vos poderia levar a usar?

Esgotadas as questbes, quero pedir-vos que fagam breves comentérios sobre o que acharam da
dindmica e mencionem possiveis pontos ndo abordados que julguem importantes para a conclusdo

desta pesquisa.

Chegado ao fim, quero novamente agradecer a vossa participagdo, pela extrema importancia

que teve, futuramente irdo ser informados sobre o desenvolvimento e concluséo da pesquisa.
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10. - Anexos

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

COMISSAO DE TRABALHO E DOS ASSUNTOS SOCIAIS
Lei de Enquadramento das Terapéuticas Ndo Convencionais
45/2003

Capitulo |
Obijeto e principios

Artigo 1.°
(Objeto)

A presente lei estabelece o enquadramento da atividade e do exercicio dos
profissionais que aplicam as medicinas ndo convencionais, tal como sdo definidas

pela Organizagcdo Mundial de Saude.

Artigo 2.°
(Ambito de aplicac&o)

A presente lei aplica-se a todos os profissionais que se dediquem ao

exercicio das terapéuticas ndo convencionais reconhecidas no presente diploma.

Artigo 3.°

(Conceitos)

1 — Consideram-se terapéuticas ndo convencionais aquelas que partem de
uma base filosofica diferente da medicina convencional e aplicam processos

especificos de diagnostico e terapéuticas proprias.

2 — Para efeitos de aplicacdo da presente lei sdo reconhecidas como terapéuticas
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ndo convencionais as praticadas pela acupunctura, homeopatia, osteopatia,

naturopatia, fitoterapia e quiropraxia.

Artigo 4.°

(Principios)
Sdo principios orientadores das terapéuticas ndo convencionais:

1 — O direito individual de opcao pelo método terapéutico, baseado numa

escolha informada, sobre a inocuidade, qualidade, eficacia e eventuais riscos.

2 — A defesa da saude publica, no respeito do direito individual de protecdo da
salde.

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

respetiva certificacéo.

4 — A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui a complementaridade com

outras profissdes de saude.

5 — A promocdo da investigacdo cientifica nas diferentes areas das terapéuticas
ndo convencionais, visando alcancar elevados padrées de qualidade, eficacia e

efetividade.

Capitulo 11

Qualificacéo e estatuto profissional

Artigo 5.°

(Autonomia técnica e deontoldgica)
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E reconhecida autonomia técnica e deontoldgica no exercicio profissional

da prética das terapéuticas nao convencionais.

Artigo 6.°

(Tutela e credenciacao profissional)

A prética de terapéuticas ndo convencionais serd credenciada e tutelada

pelo Ministério da Saude.

Artigo 7.°

(Formacao e certificacéo de habilitacGes)

A definicdo das condicbes de formacdo e de certificagdo de habilitacdes
para 0 exercicio de terapéuticas ndo convencionais cabe aos Ministérios da

Educacéo e da Ciéncia e do Ensino Superior.

Artigo 8.°

(Comissao técnica)

1 — E criada no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacio e da
Ciéncia e do Ensino Superior uma comissdo técnica consultiva, adiante designada
por Comissdo, com o objetivo de estudar e propor os parametros gerais de

regulamentacédo das terapéuticas ndo convencionais.

2 — A Comissédo podera reunir em Secc¢des Especializadas criadas para cada uma
das terapéuticas ndo convencionais com vista a definicdo dos pardmetros
especificos de credenciacdo, formacao e certificacdo dos respetivos profissionais e

avaliagéo de equivaléncias.

3 — A Comissédo cessara as suas fungdes logo que implementado o processo de
credenciacdo, formacdo e certificacdo dos profissionais das terapéuticas nédo
convencionais, que devera estar concluido até ao final do ano de 2005.

Artigo 9.°
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(Funcionamento e composi¢ao)

1 — Compete ao Governo regulamentar as competéncias, o funcionamento
e a composicdo da Comisséo e respetivas SeccBes Especializadas, que deverdo
integrar, designadamente, representantes dos Ministérios da Saude, da Educacéo e
da Ciéncia e do Ensino Superior e de cada uma das terapéuticas ndo convencionais

e, caso necessario, peritos de reconhecido merito na area da salde.

2 — Cada Seccéo Especializada devera integrar representantes dos Ministérios da
Saude, da Educacgdo e da Ciéncia e do Ensino Superior, da area das terapéuticas
ndo convencionais a regulamentar e, caso necessario, peritos de reconhecido

mérito nessas areas.

Artigo 10.°

(Do exercicio da atividade)

1 — A prética de terapéuticas ndo convencionais s6 pode ser exercida, nos
termos deste diploma, pelos profissionais detentores das habilitagdes legalmente

exigidas e devidamente credenciados para 0 seu exercicio.

2 — Os profissionais que exercem as terapéuticas ndo convencionais estdo

obrigados a manter um registo individualizado de cada utilizador.

3 — O registo previsto no nimero anterior deve ser organizado e mantido de
forma a respeitar, nos termos da lei, as normas relativas a protecdo dos dados

pessoais.

4 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais devem obedecer ao
principio da responsabilidade no &mbito da sua competéncia e, considerando a sua
autonomia na capacidade de diagnostico e instituicdo da respetiva terapéutica,

ficam obrigados a prestar informacao, sempre que as circunstancias o justifiquem,
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acerca do progndstico e duragéo do tratamento.

Artigo 11.°

(Locais de prestacdo de cuidados de saude)

1 — As instalagGes e outros locais onde sejam prestados cuidados na éarea
das terapéuticas ndo convencionais s6 podem funcionar sob a responsabilidade de

profissionais devidamente certificados.

2 — Nestes locais sera afixada a informacdo onde conste a identificacdo dos

profissionais que neles exercam atividade e 0s precos praticados.

3 — As condicdes de funcionamento e licenciamento dos locais onde se exercem
as terapéuticas nao convencionais regem-se de acordo com o estabelecido pelo
Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro, que regula o licenciamento das unidades

privadas de saude, com as devidas adaptacgdes.

Artigo 12.°

(Seguro obrigatdrio)

Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais, abrangidos pelo
presente diploma, estdo obrigados a dispor de um seguro de responsabilidade civil

no ambito da sua atividade profissional, nos termos a regulamentar.

Capitulo 111

Dos utentes

Artigo 13.°

(Direito de opc¢éo e de informacéo e consentimento)

1 — Os cidaddos tém direito a escolher livremente as terapéuticas que
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entenderem.
2 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais s6 podem praticar atos

com o consentimento informado do utilizador.

Artigo 14.°
(Confidencialidade)

O processo de cada utente, em posse dos profissionais que exercem
terapéuticas ndo convencionais, € confidencial e s6 pode ser consultado ou cedido

mediante autorizacdo expressa do préprio utilizador ou determinacéo judicial.

Artigo 15.°

(Direito de queixa)

Os utilizadores das praticas de terapéuticas ndo convencionais, para
salvaguarda dos seus interesses, podem participar as ofensas resultantes do
exercicio de terapéuticas ndo convencionais aos organismos com competéncias de

fiscalizag&o.

Artigo 16.°
(Publicidade)

Sem prejuizo das normas especialmente previstas em legislacdo especial, a
publicidade de terapéuticas ndo convencionais rege-se pelo disposto no Decreto-
Lei n.° 330/90, de 23 de Outubro, na sua atual redacao.

Capitulo IV

Fiscalizacéo e infragdes

Artigo 17.°

(Fiscalizacéo e sancgoes)

A fiscalizagéo do disposto na presente lei e a defini¢do do respetivo quadro

sancionatorio serdo objeto de regulamentacéo por parte do Governo.
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Artigo 18.°

(Infragoes)

Aos profissionais abrangidos por este diploma que lesem a salde dos
utilizadores ou realizem intervencdes sem o respetivo consentimento informado é
aplicavel o disposto nos artigos 150.°, 156.° e 157.° do Codigo Penal, em igualdade

de circunstancias com os demais profissionais de salde.

Capitulo V
Disposicoes finais

Artigo 19.°

(Regulamentacéo)

O presente diploma sera regulamentado no prazo de 180 dias ap6s a sua

entrada em vigor.

Artigo 20.°

(Entrada em vigor)

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacéo.
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