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Resumo

Enquadramento: Juntamente com outras terapéuticas ndo convencionais, a atividade
profissional de Medicina Tradicional Chinesa (MTC) foi recentemente regulada em
Portugal. Devido aos progressos legais e normativos, nos ultimos anos verificaram-se
avancos sociais positivos para a consolidagdo da MTC na sociedade portuguesa e no
sistema nacional de satde. Contudo, e segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os
valores de utilizacdo da MTC e os determinantes que induzem a procura de cuidados sao
desconhecidos para a populacdo portuguesa. Por também nao se conhecer o impacto da
integracdo e da regulacdo desta medicina oriental sobre a estrutura econdémica, social e
cultural portuguesa, ¢ urgente produzir estudos que permitam conhecer os efeitos da MTC
nas diferentes dimensdes da sociedade portuguesa. Objetivo: Analisar o perfil de procura
dos utilizadores de MTC na regido da Grande Lisboa para o periodo entre 2015 e 2020,
tendo em conta os aspetos clinicos e sociodemograficos. Método: Estudo observacional,
transversal, analitico, realizado no Centro de Consultas de Medicina Tradicional Chinesa
de Lisboa, com uma amostra com 478 individuos. A recolha de dados foi feita de forma
secunddria através da consulta direta aos ficheiros clinicos. Resultados: O utilizador de
MTC tende a ser do sexo feminino, a ter entre os 30 e os 50 anos de idade € a ser
trabalhador, sobretudo das especialidades relativas as atividades intelectuais e cientificas.
Em média, realiza 6,2 (DP=10,2) consultas e 77% regressa para um segundo tratamento.
Em cada dez utilizadores, oito referem que a queixa principal melhora apos o primeiro
tratamento. As queixas tendem a ser cronicas, a apresentar dor e a estar relacionadas com
as doencas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo, com os transtornos
mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento ou com as doencas do sistema
nervoso. Tendo em conta o diagnostico diferencial da MTC, a maioria das queixas esta

relacionada com o sistema hepatico e com o sistema de meridianos e colaterais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Perfil de procura; Medicina tradicional e complementar;

Terapéutica ndo convencional; Medicina tradicional chinesa; Portugal.
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Abstract

Background: Along with other non-conventional therapeutics, the professional activity
of Traditional Chinese Medicine (TCM) was recently regulated in Portugal. The recent
legal and normative evolution regarding TCM have contributed to positive social
advances in the consolidation of TCM in portuguese society and health system. However,
and according to World Health Organization, TCM utilization and its associated factors
are not known for the Portuguese population. Given the unknown impact of the
integration and the regulation of this oriental medicine in the Portuguese economic, social
and cultural structure, it is urgent to produce studies that address the effects of TCM in
the different dimensions of the Portuguese society. Objective: Analyze the demand
profile of TCM users in the Lisbon region for the period between 2015 and 2020, taking
into account the clinical and sociodemographic aspects. Method: Observational,
transversal, analytical study, conducted at the Traditional Chinese Medicine Consultation
Center in Lisbon, with a sample of 478 subjects. Data collection was carried out
secondarily through direct consultation of clinical records. Results: A TCM user tends to
be a female, aged between 30 and 50 years old and working mainly in especially
intellectual and scientific activities. On average, one user have 6,2 (SD=10,2)
consultations and 77% of the users return for a second treatment. In ten users, eight report
that the main complaint improves after the first treatment. The complaints tend to be
chronic, to include pain, and to be related with diseases of the musculoskeletal system or
connective tissue, with the mental, behavioral or neurodevelopment disorders and with
diseases of the nervous system. According to TCM differential diagnosis, most
complaints are related to the system of the liver and with the meridian and collateral

system.

Keywords: Epidemiology; Demand profile; Traditional and complementary medicine;

Unconventional therapeutics; Traditional Chinese medicine; Portugal.
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1. Introducao

Em consequéncia do respeito que existe na sociedade chinesa pelo conhecimento
ancestral, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢ o sistema médico tradicional que
melhor resistiu as transformagdes civilizacionais e¢ que melhor preservou os seus
principios base (1). No presente, o alcance da MTC ultrapassa as dimensdes do espago
geografico que delimita a Republica Popular da China, os seus paises vizinhos e os
restantes paises do hemisfério oriental do globo, e, segundo dados da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a MTC esta presente em todo o mundo, em mais de 100 paises
(2,3). Atualmente, e devido a dimensao da populagdo chinesa e a aproximacgao entre a
sociedade ocidental e os povos orientais, a MTC ¢ o sistema médico tradicional com

maior numero de praticantes em todo o mundo (1).

Na generalidade das obras literarias, a MTC ¢ definida como sendo uma terapéutica
milenar. Contudo, o enquadramento cronoldgico desta medicina oriental ndo ¢ consensual
entre os autores. De forma indiferenciada, quando se procura identificar a data de origem
da MTC ¢ possivel encontrar autores que sugerem um inicio que data dos 3.000 anos a.C.
e ¢ possivel encontrar autores que propdem um aparecimento mais recente, por volta de
1.000 a.C. (4,5). A variacdo observada na literatura para a moldura cronologica da MTC
resulta do facto do processo de evolugdo da MTC ndo derivar apenas do somatério de um
conjunto de marcos cientificos ou histdricos, mas também da influéncia que determinados
fatores sociais e culturais do sudeste asiatico tiveram para o progresso das teorias basicas
da MTC, para a consolidagdo das suas praticas e para a estrutura¢do da conduta clinica

dos seus profissionais (4).

Segundo o enquadramento atual da OMS, a MTC ¢ considerada como uma Medicina
Tradicional e Complementar (MT&C) (6). A MTC faz assim parte de um grupo alargado
de medicinas tradicionais e complementares que a OMS aconselha que sejam alvo de

regulacdo, de modernizacdo e de adequacao aos diferentes contextos e/ou regides (6).

Na sequéncia do apoio da OMS as MT&C, e devido a natureza distinta de intervengao

dos profissionais da MTC e ao potencial clinico da area para ampliar o espectro de

Pascoal Amaral 1



Capitulo 1: Introducao

diagnostico e de intervencdo da medicina ocidental — em Portugal dita como Medicina
Convencional (MC) —, nos dias de hoje ¢ considerado cada vez mais como sendo
necessaria a criacao de politicas de satide integrativas que incluam a MTC e que tenham
em vista o desenvolvimento progressivo das estruturas sociais de promog¢do da saude
(5,7,8,9). Contudo, a integracdo da MTC nos diferentes sistemas nacionais de satide tem
sido intermitentemente apoiada pela comunidade internacional, verificando-se, no
decorrer do tempo, avangos e recuos no posicionamento dos decisores. A justificacdo para
o apoio descontinuado a MTC ¢ quase sempre associada a dificuldade de mensuragao e
de explicacdo dos seus principios teoricos e dos seus procedimentos a luz dos métodos

cientificos contemporaneos das ciéncias ocidentais (1,10).

A dificuldade de explicacdo e de prova de partes da MTC leva a que a discussdo
internacional sobre a sua utilizacdo seja intensa e ndo consensual (10). Para responder a
determinados setores que resistem em aceitar a MTC como uma medicina 1til para os
tempos correntes, a comunidade cientifica da MTC definiu como essencial investir na

padronizagdo, na modernizagdo, na cooperacdo, na comunicagdo e na investigagao (1).

Independentemente das questdes sociais, politicas ou cientificas relacionadas com a
area, na atualidade a MTC ¢ uma medicina com impacto na economia global. Num estudo
realizado em 2012 com o objetivo de avaliar o impacto econdmico da industria médica
chinesa, foi estimada uma producdo anual com a matéria médica chinesa na ordem dos
83,1 bilides de dolares americanos (2,11). Embora o valor de producdo apontado para este
ano seja significativo, ¢ ainda mais relevante caso se considere que no ano de 2011 o valor
estimado era 20% inferior, € que no ano de 2007 o valor de exportacdo da matéria médica
chinesa era de 1,2 bilides de dolares americanos (2,12). O valor real do mercado da MTC
¢, no entanto, de dificil estimativa devido as diferentes designacdes para a érea, a
diversidade dos métodos clinicos e a variabilidade dos processos e dos tempos de
regulagdo da profissdo entre os paises, nomeadamente no que diz respeito a defini¢do do
enquadramento social e legal da profissdo, a normalizagdo da comercializacdo e utilizagcdo

dos produtos, e aos processos normativos que definem o perfil do profissional (2,6).

Apesar dos esforgos evidentes para a adocdo de praticas cientificas que visam a

aproximacao da MTC as ciéncias ocidentais, a pressdo para a explicagdo da MTC segundo
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o modelo cientifico contemporaneo conduz esta area a um fenomeno designado como a
“ocidentaliza¢do da medicina chinesa” (13). O fenomeno descrito, € que resulta num
primeiro momento da intencdo politica chinesa de transformar a MTC numa medicina
global, coloca esta area em risco de se descaracterizar caso a sua componente tradicional
seja deturpada ou caso os seus profissionais se afastem da raiz histérica de procedimentos
e de raciocinio clinico. Caso a componente tradicional da MTC deixe de ser protegida e
deixe de ser aplicada na pratica clinica, pode-se perder a compreensdo sobre a real
importancia da MTC para a saude internacional, especialmente no que se refere a pré-
disposi¢do desta medicina oriental para ser uma terapéutica com fins preventivos em que

devem estar, tendencialmente, ausentes os efeitos adversos (13).

Contudo, o processo que poderda conduzir ao consenso internacional sobre a
importancia da MTC para a satde e para a economia global, sem a usurpacao das suas
mais valias e sem a destrui¢do das estruturas sociais e profissionais atuais, nao se avizinha
como sendo um processo amistoso, lesto ou facil devido aos conflitos de interesses e ao
autoritarismo de determinados setores da sociedade ocidental. Para ultrapassar as
adversidades evidentes, os profissionais da MTC sdo indiretamente convidados a investir
na melhoria das relagcdes com as diferentes classes profissionais da area da saude e do
setor social, e a desenvolver estudos que definam, expliquem e justifiquem a importancia

da MTC para os diferentes problemas de satide e para os diferentes contextos e/ou regiodes.

Se o investimento no desenvolvimento destes aspetos do conhecimento for efetivo,
estardo entdo criadas as condi¢des para que os profissionais da MC e da MTC deixem de
competir entre si, € estard criado o ambiente social e profissional que promove o trabalho
em cooperacdao. O movimento social e profissional que tem em vista o desenvolvimento
de trabalho integrado entre a MC e a MTC foi defendido e aconselhado pela antiga
Diretora Geral da OMS, a Dr.* Margaret Chan (2,13,14):

“(...) Os dois sistemas de medicina tradicional e de medicina convencional
ndo precisam colidir; dentro do contexto de cuidados primarios de saude,
eles podem misturar-se duma forma benéfica e harmoniosa, com o uso dos
melhores recursos de cada sistema e com a compensag¢do de determinadas

fraquezas de cada um (...)”
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Resumidamente, a MTC distingue-se da pratica biomédica no sistema de organizacao
do raciocinio clinico uma vez que o pensamento da MTC foi profundamente influenciado
por principios filoséficos holisticos (13,15). Com o decorrer do tempo, estes principios
foram responsaveis por moldar a estrutura tedrica e os métodos terapéuticos da MTC, e
contribuiram determinantemente para a compreensdo das diferentes dimensdes do

individuo e para o estudo dos fatores que influenciam o seu bem-estar e qualidade de vida.

Sob a influéncia de uma estrutura filoséfica oriental solida, a integracdo da MTC nas
comunidades favorece: (V a aproximagdo do ambiente clinico ao contexto quotidiano dos
utentes; @ a capacitagdo dos profissionais de saude para observarem o individuo nas suas
diferentes dimensdes biopsicossociais; ¢ a compreensio sobre a interdependéncia que
existe entre o ser individual e os diferentes sistemas ecoldgicos;  a qualificagdo dos
profissionais para serem capazes de avaliar o impacto dos comportamentos e das relagdes
no estado de satide e de doenga do individuo e das comunidades; © a aproximagio do
profissional de satide a pratica clinica; e ) a acio em prevencio. Estes fatores sdo algumas
das principais mais valias da MTC e o motivo pelo qual determinados autores consideram

esta terapéutica como sendo simples, benéfica, segura e eficaz (4,5).

Independentemente da origem geografica e da raiz socioecondmica dos utentes, um
especialista da MTC pode atualmente ser caracterizado como um profissional de saude
que utiliza uma linguagem inteligivel para o utente e que é capaz de ultrapassar
determinadas barreiras de intervenc¢do e de relacdo, que, habitualmente, estdo presentes
em algumas profissdes de saude de cariz convencional. Contudo, e apesar do especialista
de MTC utilizar uma comunicagao acessivel que beneficia a aproximag¢do da medicina as
comunidades, a simplicidade na linguagem adotada ¢, por outro lado, um fator que
promove o distanciamento a abordagem moderna da MC e que gera incompatibilidades

ideoldgicas e metodoldgicas com determinados atores das ciéncias ocidentais.

No entanto, a distancia que aparentemente existe entre as duas abordagens ¢, cada vez

mais, considerada como sendo positiva para o progresso da saude uma vez que a

o

coexisténcia pode servir de complemento a ambas. Segundo a literatura, a MC

o~

especialmente benéfica para tratar quadros de doenga aguda enquanto que a MTC

especialmente benéfica para a prevengdo da doenca e para o tratamento de quadros
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crénicos (9,16). Ainda assim, ¢ importante notar que o campo de agdo da MTC ndo se
limita ao espetro clinico apresentado uma vez que esta medicina oriental ¢ igualmente
benéfica para a resolugdo de determinadas doencas agudas ou situagdes criticas, e a MC

¢ igualmente importante para o tratamento das doengas cronicas.

Na atualidade, a regulacdo da MTC ¢ aconselhada e apoiada pela OMS nos paises em
que esta esta presente, estando o inicio desse apoio associado a um encontro, realizado
em 1978, com o objetivo de promover o desenvolvimento das medicinas tradicionais
(6,17). Em Portugal, a MTC ¢ considerada como uma Terapéutica Nao Convencional
(TNC) uma vez que essa foi a designacdo atribuida as MT&C na lei de enquadramento
base das TNC de 2003: a Lei n.® 45/2003 de 22 de Agosto (18). No entanto, a lei que
serviu de motor para a regulagdo das TNC em Portugal ndo incluiu primeiramente a MTC.
A integracdo da MTC aconteceu somente dez anos apos, na lei que regula o acesso as

profissdes das TNC no sector publico e privado: a Lei n.° 71/2013 de 2 de Setembro (19).

Desde entdo, os avancos na regulacdo da MTC foram substanciais: caracterizagdo do
perfil profissional do especialista de MTC, defini¢do dos requisitos gerais que devem ser
satisfeitos pelo ciclo de estudos que confere o grau de licenciado em MTC, emissdo de
cédulas profissionais de MTC pela Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.
(ACSS) a cidadaos portugueses e/ou residentes em Portugal, e inclusdo das TNC na base

26 da lei de Bases da Saude de 2019 (20,21,22).

Tendo em conta os objetivos estratégicos da OMS para as MT&C até 2023, ¢ correto
afirmar que o processo de regulagdo das TNC em Portugal ¢ positivo (2). Nos ultimos
anos, ¢ tendo em conta a estratégia delineada, pode-se considerar que através da
construcdo de politicas nacionais apropriadas foi possivel desenvolver uma base de
conhecimentos que permite a gestao ativa das TNC, pode-se considerar que foi fortalecida
a garantia de qualidade, seguranca e uso adequado das TNC devido a regulagdo das
praticas e a creditagdo dos profissionais, e pode-se considerar que se deu inicio a
promocao da cobertura universal das TNC em Portugal através da inclusdo destas areas
no sistema de seguros voluntérios de satude privados (2). Porém, o processo de integracao
das TNC no territdrio nacional ainda estd longe de estar concluido, e, relativamente a

MTC, ¢ fundamental garantir o acesso universal aos cuidados, ¢ essencial investir no
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estudo sobre os ganhos que se podem obter caso se opte pela integracdo desta area no
servigo nacional de saude e ¢ imperativo regular a utilizagdo dos seus produtos uma vez

que estes s0 deveriam ser administrados apds a prescrigdo dos especialistas da area.

Uma vez que as TNC ja foram alvo de um quadro legal e normativo, nesta fase do
processo de integracdo da MTC no sistema nacional de saude portugués ¢ fundamental
compreender os fatores que induzem a procura por este tipo de cuidados, a nivel
individual e sistémico, e ¢ essencial compreender de que forma estas areas se enquadram
no sistema nacional de saude. Contudo, o conhecimento nacional, sobretudo no que se
refere ao impacto da regulacdo e da integracdo das TNC na sociedade portuguesa, ¢

semelhante ao conhecimento que existe no panorama internacional, ou seja, € incipiente.

Na atualidade, e considerando apenas o contexto portugués, ¢ fundamental investir no
acompanhamento do processo de integracdo da MTC no sistema nacional de satde,
nomeadamente na medi¢do do impacto atual da MTC sobre a satde dos portugueses, na
identificacdo dos ganhos que entretanto foram obtidos, no entendimento do impacto
social decorrente, e no conhecimento da estrutura sobre a qual se esta a edificar a industria
da MTC em Portugal. Contudo, e apesar de ser totalmente pertinente criar conhecimento
sobre os topicos mencionados, atualmente desconhecem-se estudos ou projetos que
permitam conhecer os padrdes de comportamento, de atitude e de pratica dos profissionais
de MTC credenciados pela ACSS, desconhece-se o perfil de utilizacdo da MTC por parte
dos cidadaos, e desconhece-se o impacto clinico, econémico, social e cultural da MTC no

territorio portugués e/ou nas suas diferentes comunidades.

Nesse sentido, dado o exposto e dada a relevancia do tema apresentado devido ao
desenvolvimento social da area em Portugal, no presente estudo objetivou-se responder a
seguinte questdo de investigagdo: qual o perfil dos utentes que atualmente recorrem as

consultas de Medicina Tradicional Chinesa na regido da Grande Lisboa (RGL)!?

! Tendo em conta a organizagio territorial de Portugal, a regido da Grande Lisboa é uma sub-regido
estatistica portuguesa, que de acordo com a Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos
(NUTS) ¢ classificada como sendo de nivel III. A regido da Grande Lisboa faz parte da atual regido da Area
Metropolitana de Lisboa e inclui os concelhos de Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Odivelas,
Oeiras, Sintra e Vila Franca de Xira.
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1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo geral

O objetivo geral para esta investigacdo ¢ analisar o perfil epidemiologico dos
utilizadores de MTC no Centro de Consultas de MTC de Lisboa, entre Janeiro de 2015 €
Dezembro de 2020.

1.1.2. Objetivos especificos

Tendo em conta o objetivo geral apresentado e de forma a responder a questdo de

investigacdo apresentada, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

* Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos utilizadores de MTC

* Descrever as doencgas e/ou sintomas que levam os utentes a recorrer 8 MTC

* Descrever o acompanhamento dos utentes e a evolu¢do da queixa principal

* Analisar a relacdo entre as doengas e/ou sintomas dos utilizadores de MTC e as
caracteristicas sociodemograficas

* Analisar a relagdo entre as doencas e/ou sintomas dos utilizadores de MTC e o
periodo do ano em que foi realizada a primeira consulta

* Analisar a relagdo entre as doencas e/ou sintomas dos utilizadores de MTC ¢ a
duragdo do acompanhamento

* Analisar a relagdo entre as doencas e/ou sintomas dos utilizadores de MTC e o

efeito imediato do tratamento
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2.1. Contexto historico, cientifico e social da MTC
2.1.1. Desafios para a aproximac¢io da MTC a contemporaneidade

De forma segura uma vez que essa € a marca cronoldgica apresentada pela OMS, pode-
se afirmar que a MTC ¢ praticada no territdrio chinés ha mais de dois mil anos tendo em
vista a promog¢do da saude e o tratamento da doenca no individuo (23). O inicio da
organizagdo da base tedrica que se transformou na base fundamental para a estrutura de
raciocinio e de pratica da MTC, teve, no entanto, inicio ha mais de cinco mil anos quando
os ancidos chineses compreenderam, através da observacdo, que todas as partes
constituintes das diferentes dimensdes fisicas estdo ligadas pela mesma substincia
energética (24). O elemento de ligacdo identificado — que nos dias de hoje ainda carece
de prova — foi denominado como ¢i (leia-se chi). Independentemente das dificuldades de
mensuracao do gi, o estudo deste elemento basico foi determinante para a progressao da
MTC e para que na atualidade, e em combina¢do com o estudo de outras areas do saber
da MTC, seja possivel compreender e explicar as dindmicas e as dimensdes

biopsicossociais do individuo e das comunidades (24).

A capacidade precoce evidenciada pelos estudiosos da antiguidade oriental para
compreender o individuo, o mundo natural e o universo como um bloco interdependente,
dindmico e contiguo, orientou a civilizagdo do sudeste asiatico no sentido da construgao
de uma base de comportamentos apoiada nos principios fundamentais de trés filosofias:
o Taoismo, o Confucionismo ¢ o Budismo (25,26). Em momentos distintos mas de forma
transversal, as trés filosofias orientais contribuiram para a formagao da estrutura social e
para a determina¢do do modo de vida dos locais, influenciaram as tradi¢des das diferentes
regides e orientaram a organizagdo dos diferentes sectores da sociedade chinesa. No
dominio da satde, estas filosofias foram especialmente importantes porque contribuiram
para definir a forma como os cidaddos do sudeste asiatico enfrentam as adversidades
relacionadas com a doenga, como preservam a satide e como a sociedade se organiza para

responder aos problemas individuais e coletivos causados por esta dicotomia (25).
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Apesar da longevidade das teorias e das praticas, a estrutura atual da MTC ¢ bastante
mais recente do que habitualmente se sabe ou assume, podendo-se afirmar que a MTC da
contemporaneidade ¢ uma versdo moderna da medicina tradicional que existia na
antiguidade (15). Embora a modernizacdo da MTC tenha sido impulsionada pelo contacto
que foi estabelecido entre os médicos chineses e os missionarios ocidentais em meados
do século XVII, a transformagao ocorreu apenas durante o século XX, apos a rebelido

politico-social chinesa: a revolugdo cultural proletaria (27).

Em resultado do confronto evidente de paradigmas, uma vez que os ocidentais tinham
uma forma particular de observar a doenga e revelavam conhecimentos distintos sobre a
anatomia e a fisiologia humana, a aproximagao que ocorreu no século XVII levou parte
da comunidade médica chinesa a compreender, no imediato, que a cooperagdo entre a
MTC e a MC seria benéfica para as duas areas (15). Contudo, e apesar da obvia
necessidade de adaptar as praticas da medicina local a um novo contexto global, o
processo de modernizacdo da MTC foi lento e atribulado, e, durante aproximadamente

dois séculos e meio foi intermitente e pouco produtivo (28).

O real entusiasmo dos médicos chineses relativamente a MC ocorreu apenas no final
do século XIX quando a classe médica mais jovem se mostrou claramente interessada na
linguagem cientifica de raiz ocidental e se estabeleceu como oposicao a classe médica
chinesa mais conservadora, que resistia a uma possivel aproximagdo entre as duas areas
(29). Atualmente, a comunidade cientifica chinesa ¢ consensual quanto a importancia do
trabalho integrativo na area da satde, e os decisores politicos reconhecem a relevancia da
construcdo de politicas de saude integrativas para a progressdo da economia do pais e

para a melhoria da satde dos seus cidadaos (15,27).

Antes da criagdo da Republica Popular da China (RPC), os ocidentais que conviveram
com os médicos tradicionais chineses adotaram posturas distintas sobre a MTC. Por um
lado, houve quem revelasse a repulsa e o desprezo pelas praticas e pelos métodos de
diagnéstico tradicionais chineses, e por outro lado quem manifestasse interesse real na
abordagem da MTC sobre a saude e sobre a doenga (29). Entre as primeiras
personalidades a manifestar o interesse pela MTC, destaca-se Dabry de Thiersant por ter

publicado em 1863 o livro “A medicina entre os chineses” (30). Na publicacdo, o consul
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de Franga na China apresentou ao mundo ocidental os métodos tradicionais chineses, e
pronunciou-se positivamente sobre uma possivel contribuicio da MTC para o

desenvolvimento do conhecimento das ciéncias ocidentais (29).

Contudo, o interesse real da comunidade ocidental sobre a MTC s6 despontou na
década de 70 do século XX, e as primeiras publicagdes ocidentais de MTC a serem
consideradas como crediveis e relevantes sdo atribuidas a George Soulié¢ de Morant (31).
Entre os livros mais importantes escritos pelo diplomata francés € necessario destacar “4
verdade exata da Acupunctura Chinesa: doutrina, diagnostico e terapéutica® publicado
em 1934, e a “Acupunctura Chinesa”, dividida em dois volumes: “Acupunctura Chinesa,
volume I — A energia” publicado em 1939 e a “Acupuntura Chinesa. Volume Il — O

manuseio da energia” publicado em 1941 (32,33).

Durante o processo de ascensdo da presenca ocidental em territério chinés, as praticas
da MTC mantiveram-se praticamente sem alteracdes uma vez que ndo foram criadas
reformas que promovessem o progresso da area e a sua adaptagdo a modernidade (15). A
auséncia de estimulos de desenvolvimento da MTC e o crescimento da MC nas zonas
urbanas levou a que determinados eventos historicos conduzissem a MTC ao descrédito
local, e a inércia sociopolitica pré-revolugao cultural, levou a que a existéncia da MTC
fosse colocada em causa em diversas situagdes e periodos (29). Ainda assim, e apesar da
inexisténcia de medidas de adequagdo da medicina local aos desafios da modernidade, a
MTC foi a unica area das ciéncias chinesas a ser considerada pelos intelectuais orientais
como sendo superior as ciéncias ocidentais. O sentimento cientifico de supremacia,
coadjuvado pelo elevado reconhecimento que a MTC possuia junto da populacdo chinesa,
permitiu 8 MTC subsistir perante o ascendente dominio da ciéncia ocidental no territorio
sino. Entre as quatro ciéncias de relevo da antiga civilizagdo chinesa — as restantes
ciéncias eram a astronomia, a aritmética e a agronomia — a MTC foi a unica a ndo ser

substituida de forma instantanea pelas ciéncias ocidentais (34).

No entanto, em 1910, a posicao segura da MTC na sociedade chinesa viria a sofrer um
revés assinaldvel apds a Grande Praga da Manchuria ter devastado o nordeste da China
(29,35). A peste pneumonica, que segundo os registos historicos apresentou uma taxa de

letalidade de 100% e levou 43.942 individuos a morte por doenca e outros tantos milhares
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a morte por fome, assaltou sem piedade a satde e a vida dos habitantes da regido, abanou
agressivamente a estrutura social e politica chinesa, e obrigou os responsaveis chineses a

agir de forma célere com medidas modernas e adequadas ao problema (35).

Na época, o contexto sanitario na Manchtria era deploravel, as estruturas de protecao
da saude eram precarias, e a regido apresentava as condi¢des ideais para a ocorréncia de
uma calamidade epidémica. Devido ao baixo nivel de desenvolvimento, ndo havia
nenhuma organizagao de satide publica na regido, o numero de especialistas era baixo ou
inexistente, ndo havia métodos seguros para lidar com os doentes ou com os mortos, € a
presenga médica, tanto da MTC como da MC, era manifestamente insuficiente (35). O
subdesenvolvimento da regido, associado a obrigatoriedade de responder ao problema
epidémico e a necessidade de defender a soberania da regido perante a presenga russa e
japonesa, forcou os politicos chineses a recorrer aos conhecimentos ocidentais de satde
publica. O recurso a estes conhecimentos foi o fator desencadeante para o inicio da

submissao da MTC a MC em territério chinés (35).

Entre as medidas de saude publica implementadas destaca-se a criagdo de centros de
quarentena nos vagoes das ferrovias, a identificacdo dos individuos apds a saida de
quarentena, o estabelecimento de restricdes a circulacdo entre as regides e a criagdo da
mascara facial por Wu Lien-Teh (35). Na época, foi decretada a obrigatoriedade de
utilizagdo da mascara facial por parte dos médicos chineses, e a sua utilizagdo foi

aconselhada a toda a populagao.

Este evento epidémico, historicamente considerado como decisivo para a transi¢do da
visdo dos chineses sobre a medicina, foi responséavel por fragilizar a posi¢ao social dos
médicos tradicionais chineses, motivou a descredibilizacdo politica da MTC e incentivou

a tentativa de proibicdo da pratica da MTC na China (29).

Ap6s a epidemia de 1910, e devido a China padecer de submissdo econdmica e militar
aos paises ocidentais — sobretudo por ser um pais subdesenvolvido que era constituido
maioritariamente por populagdo rural —, a MTC esteve em risco de supressdo apds sofrer
duros ataques por parte das estruturas cientificas de raiz ocidental que prosperavam na

regido (29). Entre as varias agressdes de que a MTC foi alvo, a primeira convengdo
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chinesa de satde publica destaca-se como um marco historico. Na convengao de saude
publica, realizada em 1929, foram apresentadas trés propostas inquisitorias que visavam
a restricdo severa da pratica da medicina chinesa, a proibi¢do da propaganda de medicina
chinesa e a proibi¢do do estabelecimento de escolas de medicina chinesa (29). Porém, e
apesar da transi¢do social que ocorria na antiga China e que resultava da absor¢ao dos
valores ocidentais e do abandono de algumas das tradi¢des locais, as medidas autoritarias
e totalitarias ndo atingiram os fins ambicionados. A ineficacia das medidas deveu-se a
resiliéncia dos médicos tradicionais chineses, ao apoio e a prote¢do que a MTC recebeu
das estruturas politicas regionais, € ao facto da MC estar essencialmente concentrada nas

zonas urbanas e de ter pouca expressao nas comunidades rurais (36).

Hoje, e embora este evento possa ser considerado como um episddio isolado no tempo,
a convencao de 1929 esta associada a um periodo tenebroso na civilizagdo chinesa que ¢é
denominado como guochi, ou seja, o periodo da “humilhacdo nacional”. Este periodo,
que foi profundamente negativo para o contexto politico e social local e que durou
aproximadamente meio século — entre 1895 e 1949 —, ¢ atualmente considerado como um
periodo obscuro na historia chinesa uma vez que impeliu a perda da identidade do povo
chinés apos a tentativa de colonizagdo por parte de alguns paises ocidentais (29). No
presente, a ndo promulga¢do das medidas propostas na convencao ¢ considerada como
determinante para que ndo se tenham criado desigualdades no acesso aos cuidados de
saude entre as regides e para que ndo se tenha destruido uma area do saber com impacto
relevante nos costumes e nas praticas de saude dos cidaddos chineses. Ainda assim, e
embora a conven¢do de saude publica chinesa ndo tenha alcangado os objetivos
inicialmente propostos, 0 movimento criado teve um papel politico importante e foi
determinante para que duas décadas apds a MTC fosse alvo de uma reforma que visou a
transformagdo das suas teorias, praticas e pedagogias, e a destruicdo de todas as praticas

que estivessem associadas a divinacao ou a supersticao (15,29).

Em consequéncia da crise social e politica vivida na antiga China, o processo efetivo
de modernizagdo da MTC surgiu apenas quando, na segunda metade do século XX, o
partido comunista chinés, sob a Presidéncia de Mao Ze-Dong, assumiu, durante a
revolucao cultural proletéria, a importancia de modernizar a MTC e definiu oficialmente

que a realiza¢do de trabalho integrado entre a MTC e a MC era um dos objetivos
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principais das politicas de saude nacional (27,28,37). Todavia, a inten¢do advogada por
Mao Ze-Dong durante a revolugdo cultural proletdria é contraria a posi¢do que assumira
no inicio da década de 40 onde apontava a erradicacdo de toda e qualquer forma de
medicina associada a tradi¢do, e comparava os “mestres” de medicina chinesa a “artistas
de circo” (29). A mudanca de postura perante a medicina tradicional local foi assinalada
em 1954 com a criagdo do Departamento de Medicina Chinesa no Ministério de Saude
Publica. A criagdo desta estrutura foi motivada pela inten¢do de retirar o controlo da
medicina tradicional local aos “mestres” de medicina chinesa para o atribuir as

autoridades governamentais e as estruturas locais associadas as ciéncias ocidentais (15).

A partir de 1966, e em resultado da revolucdo cultural proletaria, Mao Ze-Dong
promoveu a persegui¢do aos antigos “mestres” de medicina chinesa e incentivou a Guarda
Vermelha a destruir todos os registos que estivessem associados a crengas ou ao
misticismo (29). A persegui¢do conduzida por Mao Ze-Dong e a destruicao literaria
decorrente ¢ considerada hoje em dia como um ato histérico com efeito negativo no
conhecimento da MTC. A agdo de supressdo promovida pelo Estado Chinés podera ter
sido responsavel pela destruicdo de conteudos importantes para a area, que, salvo a

eventualidade de futuros achados arqueolédgicos, poderdo estar perdidos para sempre.

Apds o novo Estado chinés expressar claramente a intencdo de modernizar e de
controlar as praticas da MTC, foi criado um sistema juridico exclusivo que ajustou a
pratica da MTC ao novo contexto social e politico. A reforma criada permitiu a obtencao
de ganhos significativos sobre a satide e sobre a economia do povo chinés, beneficiou de
forma significativa a vida das pessoas e permitiu a constru¢do de uma industria
especificamente dirigida para a MTC (38). A reforma do sistema de saude chinés
conduziu a gratificacdo das politicas de saude publica, onde se destaca a criacdo da
politica dos “médicos de pés descal¢os” (MPD) devido aos ganhos obtidos junto da
populagao rural (38,39). Desde a fundagdo da RPC, a integracdo da MC e da MTC ¢

defendida publicamente pelas forcas politicas chinesas (27).

Para que a politica dos MPD e outras politicas de moderniza¢do e de integracdao da
MTC nas comunidades tivessem sucesso, foi necessario proceder, em 1954, a criagdo de

cinco colégios de MTC nas principais cidades chinesas — Beijing, Chengdu, Guangzhou,
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Nanjing e Shangai —, e foi necessario em 1958 formar duzentos médicos chineses de raiz
convencional com os métodos que na época eram considerados como sendo os mais
seguros e eficazes na MTC (15,29). Contudo, o programa de formagao inovador permitiu
rapidamente compreender a dificuldade que existe na integragdo da MTC com a MC uma
vez que apenas 10% dos médicos alopaticos recrutados conseguiram concluir a formacao.
Os motivos principais para um niimero tao baixo de médicos formados estd associado a
dificuldade de memorizag¢do dos conteudos da MTC e a dificuldade de adaptacdo a um

novo paradigma de raciocinio clinico (29).

Entre as politicas que resultaram da revolugao cultural proletéria, a politica de saude
dos MPD ¢ atualmente reconhecida como uma das politicas chinesas com maior sucesso,
tendo a sua criagio sido motivada por dois objetivos: () promover o acesso universal aos
cuidados primérios de satde nas regides onde os recursos eram escassos € () promover a
integracdo da MTC e da MC em regime de complementaridade (39,40). A politica dos
MPD teve o seu ponto alto na década de 60 e 70 do século XX, e o inicio da formagao
dos MPD ocorreu imediatamente apos a revolugdo cultural proletaria, em 1966 (29). A
formacao dos MPD, que durava entre trés e cinco meses, teve inicio com o recrutamento
de individuos nas comunidades, e obrigava a estes, apds a formagdo, a retornar as
comunidades de origem para aplicarem os conhecimentos adquiridos (40). A formagdo
dos MPD visava a integrag¢do de diferentes areas de conhecimento, e implicava o estudo
da anatomia, fisiologia e patologia da MC, incluia a aprendizagem de métodos
terapéuticos de MTC tais como a acupunctura e a prescricao de substancias medicinais,
visava a aquisi¢do de competéncias no ambito da normalizacdo das praticas de higiene, e
ainda abarcava a aprendizagem de técnicas de construg¢do de estruturas sanitarias (39).
Embora o tempo para a formacgao dos MPD fosse reduzido, Mao Ze-Dong acreditava que
a implementacdo desta politica iria permitir substituir o conhecimento “duvidoso” dos
“mestres” chineses por conhecimento seguro e adaptado ao contexto, e garantia que o
conhecimento era aplicado apenas por individuos que agiam sob a subordinagdo do

Estado (15,29).

Na atualidade, a politica dos MPD pode ser enquadrada no trabalho que ¢ desenvolvido
pelos agentes comunitarios de saude, e a sua implementacao foi extraordinariamente

benéfica para o pais. A politica integrativa criada pela administragdo de Mao Ze-Dong
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permitiu a aproximacdo das populacdes urbanas e rurais, beneficiou a prevencdo da
doenga e a promocdo da saude junto das populagdes mais vulneraveis, e favoreceu o
empoderamento das comunidades no que diz respeito a melhoria das condi¢des sanitarias,
que, na época, eram extremamente precarias e colocavam as populagdes constantemente
em risco de uma calamidade epidémica (39,40). Ao todo estima-se que esta politica de
saude tenha formado 1,5 milhdes de MPD e chegado a 0,8 bilides de habitantes das
regides rurais, sendo esse o principal motivo para que esta politica seja hoje em dia
considerada como um exemplo para os paises em desenvolvimento que pretendem atingir,
até¢ 2030, a meta de cobertura universal de saude, tal como ¢ definido nos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Nagdes Unidas (39).

Apos a década de 80, a politica dos MPD perdeu forga no territorio chinés devido a
melhoria no acesso aos cuidados de saude, ao desenvolvimento das infraestruturas locais
e a melhoria das condicdes sanitarias gerais. Apesar da diminui¢do da importancia social
da politica dos MPD, nessa mesma década a MTC fortaleceu a sua posi¢do na sociedade
chinesa e deu um passo sé6lido em dire¢do a modernidade devido a integragdo da MTC no
ensino superior, a aproximac¢do do ensino da MTC ao modelo cientifico ocidental e a
incorporagdo de metodologias de investigacdo no trabalho desenvolvido pelos seus
profissionais (29). No presente, os MPD ganharam um novo vigor nas areas menos
desenvolvidas da China, sendo-lhes determinada a responsabilidade de prevengdo da
doenga e de promogao da saude (39,40). Atualmente, os “médicos de pés descalgos” sdo

conhecidos como os “médicos da vila”.

A criagdo desta politica e de outras medidas com objetivos similares, como por
exemplo a criacdo de departamentos de medicina integrativa de MTC e de MC nos
hospitais e nas escolas de medicina convencional da RPC, foram fundamentais para a
preservagao e para o progresso da MTC, e para que, atualmente, a MTC seja considerada

como uma MT&C adaptada as necessidades da contemporaneidade (27,34).

Para que o desenvolvimento futuro da MTC seja positivo, isto ¢, para que nao seja
novamente reprimido, ¢ essencial que o estudo e o trabalho sobre os seus pressupostos
tenha em consideracdo as visdes filosoficas sobre o mundo e as ideias cientificas das

diferentes épocas, que se contemple a analise da relagdo entre o pensamento tradicional e
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as ideais atuais, que se observe o meio social e o contexto econdmico em que as ideais se
desenvolveram e prosperaram, e que se considere as pressdes que levaram ao
aperfeicoamento e estabilizagdo das ideias (41). Caso estes quatro aspetos sejam levados
em consideracdo e a postura autoritaria e separatista de determinados atores da
comunidade internacional seja substituida por uma postura moderada, recetiva e
integrativa, poderemos de forma harmoniosa e benéfica — tal como sugerido pela Dr.*
Margaret Chan (14) — compreender em que medida os procedimentos tradicionais mais

seguros ¢ eficazes podem complementar de forma progressiva os procedimentos mais

eficientes da modernidade (25).

Atualmente, a MTC encontra-se perfeitamente enraizada no sistema de satde e de
educagdo chinés, e os moldes de pratica educativa e profissional regem-se pelos mais
elevados padroes cientificos modernos. Em 2006, existiam 44 universidades de MTC, 75
universidades de MC e 126 universidades ndo médicas que conferiam graus de formacao
em MTC na RPC, e, nesse mesmo ano, foram emitidas um total de 81.041 graduacdes em
MTC (12). No presente, as formagdes em MTC combinam formagdo em MTC e MC,
num réacio de 6:4 ou 5:5, o que revela uma tendéncia para a ocidentalizagdo do ensino da

area visto que o racio em 1959 era de 7:3, com privilégio para o ensino da MTC.

Na RPC, a atividade terapéutica ¢ realizada de forma integrada, com a MTC e a MC a
cooperarem em todos os niveis de cuidados de saude, publicos e privados (2). Embora os
médicos recomendem a medicina que melhor se adequa ao problema do utente, a escolha
por utilizar uma ou outra medicina cabe em ultima instdncia ao cidaddo. Em 2006, o
numero de médicos de MTC em hospitais era de 166.614, o nimero de farmacéuticos de
MTC era de 21.324 ¢ o nimero de médicos assistentes em MTC era de 28.154 (12). Nas
clinicas de saude, 17,4% dos médicos praticava exclusivamente MTC e 32,3% praticava

medicina integrativa.

Embora atualmente o investimento nos hospitais generalistas seja superior ao
investimento nos hospitais exclusivos de MTC, os hospitais exclusivos de MTC
correspondem a 13,8% do niimero total de hospitais na RPC e os hospitais de medicina
integrativa correspondem a 1,1% (12). Embora os custos com a pratica da MTC sejam

inferiores aos custos associados a pratica da MC, o investimento superior nos hospitais
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generalistas deve-se a produ¢do de margens financeiras superiores associadas a toma de
medicagdo ocidental. O facto da medicacdo ocidental permitir uma margem de ganhos
financeiros superiores ¢ apontado como um fator que induz a utilizagdo excessiva de
medicac¢do ocidental, inclusivamente nos hospitais de MTC (12). Ainda assim, os ganhos
obtidos com a medicina herbal chinesa corresponde a 22% de todos os ganhos obtidos
com a medicagdo em hospitais de MTC. Considerando outras fontes de ganhos, 55,5%
dos ganhos obtidos em hospitais de MTC ndo estdo relacionados com a prescricao de

medicamentos ocidentais ou de MTC, mas com outras areas terapéuticas da MTC.

Segundo dados governamentais, 90% dos hospitais generalistas na RPC incluem
departamentos de MTC e realizam tratamentos de MTC a doentes em internamento ou
em ambulatorio (2). Este dado ¢ ampliado pelo facto de, em 2006, existir 2665 hospitais
de MTC e 211 hospitais de medicina integrativa (12). Nesse mesmo ano, e tendo em conta
o numero total de consultas de MTC realizadas em ambulatério, 28% das consultas foram
realizadas em hospitais de MTC e 10% das consultas foram realizadas em outros hospitais.
As restantes consultas foram realizadas em centros de servigos de saude comunitarios

(40%), em centros de satide (16%) e em clinicas privadas ou outros (7%).

Considerando os dados anteriormente expostos que revelam os niveis elevados de
recurso @ MTC em territdrio chinés, e que, consequentemente, sublinham a seguranga dos
seus métodos clinicos, nos dias de hoje ainda é possivel observar manifestagdes de
preconceito em determinados setores da comunidade ocidental relativamente a MTC.
Apesar da base teorica exclusiva, da evolucdo cientifica observada no ultimo século, da
histéria classica particularmente rica e do reconhecimento histérico da importancia da
MTC para a satde dos povos asiaticos, o preconceito relativamente a MTC ¢ instigado
por fatores sociais e culturais que historicamente conduzem ao afastamento dos povos.
Esta postura coletiva de divisdo ¢ ampliada pelo facto dos processos de decisdo clinica da
MTC serem extremamente dindmicos, e pelo facto da teoria e das praticas da MTC terem
sido construidas e refinadas pelos médicos tradicionais chineses através da combinagdo

do pensamento andlogo e das observagdes sistematicas dos tratamentos (5,23,34,42).

O método de constru¢do de conhecimento utilizado na antiguidade chinesa pelos

médicos tradicionais, que resultou de um processo milenar de acumulagio continuada de
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conhecimento, estd, efetivamente, distante dos padrdes que na atualidade podemos
considerar como sendo os ideais para a constru¢ao do conhecimento. No entanto, e devido
a MTC ser anterior as ciéncias modernas ocidentais e a0 método adotado pelos praticantes
ser o unico método disponivel na €poca, a sua utilizagdo era a Unica forma de garantir a
evolucdo do conhecimento (41,43). Caso a compreensao historica deste contexto seja
efetivada, serd entdo possivel & comunidade internacional orientar o foco do seu estudo
para a observagao, para a analise dos efeitos e para a verificagdo da validade das teorias,

e ndo para o julgamento sobre o método de constru¢do do conhecimento.

A postura de respeito por aqueles que nos antecederam e que trabalharam o
conhecimento com os instrumentos que tinham a disposi¢ao, ¢ o fator decisivo para que
0 preconceito ndo promova uma vez mais a perda de conhecimento, que, um dia, podera
ser determinante para que se ultrapassem determinados problemas de saude publica,

independentemente destes se localizarem nos paises de baixa, de média ou de alta renda.

Nos tultimos anos, de forma a responder a resisténcia de determinados setores e
justificar a relevancia dos métodos terapéuticos da MTC, tém sido realizadas milhares de
investigacdes em todo o mundo de acordo com os padrdes cientificos modernos (12).
Contudo, a especificidade e o dinamismo pratico da MTC expdem os investigadores a
desafios complexos, nomeadamente na definicdo dos métodos estatisticos mais
adequados para aferir sobre as reais relagdes causais. Na literatura, a maioria dos erros
apontam para a ndo uniformidade metodologica ou para a aplicagao indevida dos métodos
estatisticos, sendo esta a principal justificacdo para a existéncia de um elevado numero

de artigos inconclusivos (42,44).

Porém, ¢ obrigatdrio denunciar que as dificuldades que se encontram para a producao
de prova ndo estdo diretamente relacionados com os métodos clinicos da MTC, mas com
o atraso na criacao de normas de pratica clinica e com a inadequagdo dos métodos de
investigacdo contemporaneos a uma pratica que tem um paradigma de pensamento
proprio e um conjunto de procedimentos de diagndstico e de intervengdo distintos (43).
Para que se possa ultrapassar as dificuldades apresentadas e para que seja reduzida a
complexidade na producdo de conhecimento relativamente a eficacia e a eficiéncia dos

métodos da MTC, ¢ imperativo e urgente a criagdo de normas nacionais e/ou
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internacionais que equalizem os procedimentos clinicos dos profissionais da MTC e,

consequentemente, que permitam a producdo de evidéncia de qualidade.

Nao obstante as dificuldades visiveis para a produ¢do de prova imediata, que ¢ uma
das necessidades atuais de uma sociedade global que exaspera constantemente e
ansiosamente pela produ¢do de respostas imediatas, ¢ possivel verificar um aumento

significativo no nimero de institutos nacionais de investigacao dirigidos as MT&C (6).

Em 2018, e segundo a OMS, 39% dos paises membros da OMS possuia institutos
nacionais de investigagdo relativos as MT&C (6). O valor proporcional mais elevado foi
observado na regido do sudeste asidtico com 64% dos paises a reportar ter institutos
nacionais de investigacdo dirigidos para as MT&C. Com um valor igualmente elevado,
surge logo de seguida a regido africana com 62%. No polo oposto, a regido europeia
apresenta o valor mais baixo, com apenas 21% dos paises a reportar possuir institutos de
natureza similar. Os paises da regido europeia que possuem institutos nacionais de
investigac¢ao dirigidos para as MT&C sdo o Cazaquistdo, a Dinamarca, a Federacao Russa,
a Hungria, a Italia, a Macedonia, a Noruega, a Poldnia, o Quirquistdo, a Ucrania e a
Turquia. Entre os institutos nacionais de investigagdo de referéncia que aconselham a
utilizagdo da MTC, destaca-se o National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH) nos Estados Unidos da América, e o National Institute for Health and
Care Excelence (NICE) no Reino Unido (45,46,47).

Segundo o NCCIH, ¢ referido sobre a MTC que a acupunctura pode auxiliar a aliviar
a dor cronica como a lombalgia, a cervicalgia, a gonialgia ou a sindrome do canal céarpico,
e que o taiji (leia-se tai chi) pode auxiliar a promover a qualidade de vida e a melhorar o
humor em insuficientes cardiacos, a reduzir as dores nas costas, a reduzir ¢ a auxiliar os
pacientes a lidar com a dor nos casos de fibromialgia e de osteoartrite no joelho, e a
melhorar o equilibrio e a estabilidade em idosos e doentes de Parkinson (45). No ambito
da medicina herbal chinesa, e devido a qualidade pobre que ¢ apontada aos estudos, o

NCCIH refere nao ser possivel tirar conclusdes sobre a sua efetividade.

Por outro lado, o NICE, que no Reino Unido ¢ a entidade responsavel pela produgdo

de orientagdes e aconselhamentos que visam direcionar os profissionais para a adotagao

Pascoal Amaral 19



Capitulo 2: Enquadramento teérico

de praticas que melhoram os cuidados de saude e os cuidados sociais, no esbogo das
guidelines relativas ao tratamento da dor crénica primaria, publicado em Agosto de 2020,
considera a Acupunctura — no ambito do sistema oriental ou ocidental — como um
tratamento clinicamente eficaz a curto prazo (até 3 meses) (46,47). O comité do NICE
considera ainda que o modelo econdmico, baseado em duas relevantes avaliacdes
econdémicas, demonstra que a Acupunctura ¢ custo-efetiva para o tratamento da dor
cronica primaria, desde que os tratamentos sejam realizados na comunidade por um
profissional de satde de nivel 7 ou inferior 2, e desde que a duragdo total dos tratamentos
ndo ultrapasse as 5 horas (46,47). Segundo a mesma publicacdo, atualmente ndo existem
estudos que permitam sustentar se os tratamentos de Acupunctura sdo eficazes a longo

prazo para a dor cronica primaria.

Nas guidelines do NICE, ¢ igualmente aconselhada a pratica fisica para ultrapassar a
dor crénica primaria através da realizagdo de exercicios em grupo supervisionados que
promovam a atividade cardiovascular, o fortalecimento fisico e a relagdo mente-corpo.
Como base justificativa para esta orientagdo verifica-se a inclusdo de um conjunto
elevado de estudos relativos a realizacao de atividades fisicas relacionadas com a MTC,

nomeadamente as praticas de faiji ou de gigong (leia-se chi kung) (46,48).

Considerando os dados apresentados e que t€ém em conta a andlise de diferentes
estudos que isolam os métodos terapéuticos da MTC, ¢, no entanto, obrigatério sublinhar
que a andlise da eficacia e da eficiéncia da MTC ¢ sistematicamente realizada de forma

fragmentada, e estd desajustada do contexto clinico quotidiano de um profissional da area.

A forma como a MTC ¢ apresentada e explicada no ocidente, e que resulta da referida
“ocidentalizag¢do da medicina chinesa”, produz a ideia de que o potencial clinico e social
desta area resulta do funcionamento isolado dos seus métodos de interven¢do. Porém, a
visdo cientifica que se consolida no ocidente distorce os fundamentos que estdo na base
da intervencao clinica da MTC, e ndo permite compreender que o real potencial da area

resulta do somatorio dos efeitos dos seus diferentes métodos de intervencao. Devido a

2 Todas as qualificagBes dos profissionais do Reino Unido sdo associadas a niveis de dificuldade, sendo o
nivel mais elevado o que apresenta maior dificuldade. No total existem 8 niveis de qualificagdo. O nivel 7
de qualificagdo corresponde aos graus de mestrados e as pds-graduagdes certificadas.
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pressdo cientifica ocidental, a necessidade de segmentar a MTC para facilitar a
concretizacdo dos estudos sobrepde-se as necessidades da pratica clinica. Este fator ¢
responsavel pela descaracterizagdo da area e ndo torna evidente que um especialista de
MTC nao ¢ apenas um acupunctor ou um mero profissional que prescreve matéria médica
chinesa, mas ¢ um profissional de saude que aborda de forma holistica o utente e que

utiliza a um conjunto diversificado de recursos para tratar a doenga e promover a saude.

Nesse sentido, e em resultado da apropriacdo da visdo holistica na pratica clinica, um
especialista de MTC ¢ um profissional de satde que utiliza diferentes métodos de
interveng¢do, entre os quais a medicina herbal chinesa, a acupunctura, a dietética chinesa,
a massagem fuina, os métodos de promog¢ao da saude e da longevidade, e os exercicios
energéticos que visam a protecao e o desenvolvimento da mente e do corpo, onde se inclui,

por exemplo, as praticas energéticas do gigong e do taiji (4,13,49).

No entanto, quando se pretende efetivamente conhecer a MTC deve-se compreender
que a importancia desta drea ndo se restringe aos efeitos produzidos pelos seus métodos
terapéuticos. Em resultado da incorporagdo historica de principios filos6ficos holisticos
no pensamento e na pratica clinica, os especialistas de MTC dispdem ainda de um
conjunto variado de instrumentos de abordagem psicoldgica que permitem modelar a
forma do individuo se auto observar e que permite relativizar a forma como o individuo
observa a realidade que o rodeia, independentemente das adversidades que possam existir
ou surgir no contexto bioldgico, familiar, social ou cultural. Estes instrumentos de

abordagem psicologica sdo utilizados em todas as fases do processo terapéutico.

Dado o potencial da MTC para orientar e/ou moldar os pensamentos, assim como as
relagdes e as atividades quotidianas em beneficio daqueles que as experienciam, a MTC
pode ser considerada como uma terapéutica moderna e ajustada as necessidades e aos
desafios contemporaneos. Embora a MTC seja uma medicina milenar, a sua teoria basica
incorpora os pressupostos que estdo implicitos num conceito de satde criado
recentemente, ha menos de meio século (em 1979), pelo sociolégico americano Aaron
Antonovsky: a salutogénese (50). Os principios que estdo na base da criacdo deste
conceito, € que visam o estudo dos fatores que levam o individuo a manter-se saudavel,

foram profundamente estudados ha mais de dois mil anos pelos ancidos chineses, e o seu
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conhecimento esta exposto em alguns classicos chineses milenares, como por exemplo o
Huang Di Nei Jing, o Classico de Medicina Interna do Imperador Amarelo (51). Devido
a incorporagao deste conceito em toda a estrutura tedrica e pratica da MTC, a salutogénese
predomina sobre a patogénese e os profissionais desta area aplicam diariamente os seus
pressupostos em todas as fases do processo clinico. Relativamente a MC, a salutogénese
¢ atualmente considerada como uma das teorias mais importantes para a promogao da

satide e como sendo determinante para a transicao na abordagem clinica ocidental (50).

Atendendo ao exposto, ¢ entdo correto considerar que um especialista de MTC, para
além de ser um profissional de saude que tem em vista o tratamento das enfermidades
através de um processo construtivista que aponta ao positivismo, ¢ um profissional de
saude que cria estratégias que permitem empoderar o individuo na tomada de decisdo
sobre a sua propria saude, e que permitem promover o bem-estar e a qualidade de vida

através do desenvolvimento da plasticidade do pensamento individual e coletivo.

2.1.2. Compéndio da MTC e publicacdes classicas relevantes

Na atualidade, um especialista de MTC é um profissional de saude que tem uma agao
clinica de largo espetro e que utiliza um leque diversificado de abordagens terapéuticas.
A amplitude de intervencdo dos especialistas de MTC deriva do facto destes profissionais
estarem aptos para a prescricao de matéria médica chinesa, para a aplicagdo de técnicas
terapéuticas diretamente no corpo do paciente — nomeadamente através da realizagao de
técnicas de acupunctura ou de tuina —, para a analise e para modifica¢do da dieta de um
individuo ou agregado familiar, para a pratica de atividade fisica e para a recomendagao
de exercicios energéticos adaptados ao quadro clinico geral, e para a promocao de habitos
de vida saudével ajustados ao contexto individual, familiar e social. Estrategicamente, um
especialista da area tende a agir a um nivel multidisciplinar e, em todos os momentos de
interveng¢do, tem em considerag¢do o “jogo de forcas” que ¢ estabelecido entre os fatores
que promovem a saude e os fatores que levam a doenga. Devido ao uso de uma abordagem

clinica 4gil, o método geral de interven¢do da MTC pode ser considerado como dinamico.

Para a concretizacdo das tarefas supracitadas, antes de qualquer intervencgdo

terapéutica o especialista de MTC deve realizar obrigatoriamente um diagndstico
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diferencial — bian zheng — segundo os principios tedricos da MTC, nomeadamente
segundo os principios que decorrem da teoria dos jing luo, da teoria do yin yang, da teoria

do wu xing, da teoria do zang xiang e da teoria do g1 (43,52,53).

Na MTC, e devido a incorporagao da visao holistica na pratica clinica, uma queixa ndo
¢ por norma o distirbio exclusivo de uma parte especifica do corpo mas o resultado do
desequilibrio generalizado que se reflete num determinado local ou sistema (54). Por esse
motivo, um profissional da area tende a examinar outras partes do corpo que,
aparentemente, e segundo a MC, ndo estdo relacionadas com a queixa principal ou com
o sistema afetado. A necessidade de observar a pessoa e a doenga de forma tinica e global
conduz os profissionais da area a avaliar a maioria dos sintomas e dos sinais clinicos
apresentados pelo utente. A abordagem holistica aplicada ao diagnostico permite ao
profissional da area conhecer em detalhe o quadro semioldgico geral do individuo, e,
consequentemente, permite-lhe conhecer, no presente e de forma pormenorizada, o estado
geral de satde e de doenga do individuo. Embora o método de avaliagdo semioldgico seja
utilizado preferencialmente nas consultas de primeira vez, ele ¢ igualmente utilizado nas

consultas de seguimento.

Para realizar um diagnodstico diferencial segundo os principios tedricos da MTC, ¢
necessario aplicar os oito principios bésicos de diagndstico (interior e exterior; quente e
frio; vazio e plenitude; yin e yang) a quatro métodos de diagnostico: o interrogatério; a
observag¢ao; a auscultacdo e olfacdo; a tomada de pulso e palpagdo (52,55). O diagnostico
produzido ¢ denominado de diferenciacdo de sindromes e resulta da agregacdo de

sintomas e de sinais clinicos de alto valor semiolégico (5,56,57).

Recentemente, e em resultado do desenvolvimento da medicina integrativa e do
aumento do interesse sobre a area, a diferencia¢do de sindromes da MTC foi incorporada
no diagndstico biomédico integrativo e ¢ considerada como sendo benéfica para o
progresso das ciéncias da biologia (5). Na décima primeira revisdo da OMS relativa a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e problemas relacionados com a Saude
(CID-11), foi incluido, pela primeira vez, um capitulo suplementar — o vigésimo sexto —
somente dedicado as medicinas tradicionais e complementares (58). Contudo, quando o

capitulo em questdo ¢ analisado em detalhe, ¢ possivel constatar que este se refere

Pascoal Amaral 23



Capitulo 2: Enquadramento teérico

exclusivamente a abordagem utilizada na MTC uma vez que as classificagcdes das doengas
e dos sintomas estdo de acordo com o método de categorizacdo das doengas segundo a

MTC (tabela 1).

Tabela 1. Organizagdo das desordens e sindromes da medicina tradicional de acordo

com o modulo I do capitulo suplementar das condi¢des de medicina tradicional do CID-11

Desordens da medicina tradicional Sindromes da medicina tradicional
Desordens do sistema de 6rgaos Sindromes baseadas nos principios
Outras desordens do sistema corporal Sindromes relacionadas com fatores ambientais
Desordens do qi, sangue e fluidos Sindromes dos constituintes do corpo
Desordens mentais e emocionais Sindromes do sistema de 6rgaos
Desordens de contragdo externa Sindromes dos meridianos e colaterais
Desordens associadas a infancia e adolescéncia Sindromes dos seis niveis

Sindromes do triplo aquecedor
Sindromes das quatro camadas

Sindromes dos quatro tipo constitucionais

Fonte: adaptaco do capitulo suplementar de condigdes da medicina tradicional — Médulo I (capitulo

26): https://icd.who.int/browsel1/l-m/en

A inclusdo das desordens e das sindromes da MTC na décima primeira revisdo da
classificagdo internacional das doencas tem como objetivo normalizar o método de
classificacdo das doengas, das sindromes e dos principais sintomas segundo a MTC. A
normalizag¢do proposta, caso seja adotada pelos profissionais, pelas institui¢des de ensino
e de investigacao, pelas organizacdes de satude e pelos diferentes paises, podera contribuir
para a realizacdo de estudos de nivel de evidéncia superior e podera ser determinante para
a redugdo de estudos inconclusivos por motivos relacionados com a ndo uniformidade

dos métodos ou dos conteudos.

Entre as diferentes possibilidades de classificacdo do diagnostico diferencial, o
diagnoéstico de acordo com as sindromes dos sistemas de orgdos ¢ a classificacdo
habitualmente utilizada para os quadros internos (ver exemplo de diferenciacdo de

diagnostico na tabela 2). O diagnostico segundo as sindromes dos seis niveis, dos trés
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aquecedores e das quatro camadas sdo as classificacdes usualmente utilizadas para definir

os quadros de invasdo de fatores patogénicos externos (55). O diagnostico segundo as

sindromes dos quatro tipos constitucionais ¢ a classificacdo utilizada quando se pretende

agir em prevencao, e, nas situagdes em que a dor afeta a estrutura musculosquelética ou

os tecidos conjuntivos, o diagnostico segundo as sindromes dos meridianos e dos

colaterais ¢ a classificagdo preferencialmente utilizada (56).

Tabela 2. Exemplo da diferenciagdo das sindromes do sistema de 6rgaos segundo o CID-11

Padroes do sistema hepatico

SF50

SF51

Sindrome de deficiéncia

: S SF52
do sistema zu jue yin

SFS3
SF54
SFS5
SF56
SF57

Sindrome de plenitude SF58
do sistema zu jue yin SF59

SFSA
SF5B
SF5C
SF5D

Sindrome de desarmonia  SFOE
do sistema zu shao yang  qpsp

SF5G
SFSH

Sindrome de desarmonia ~ SF5J
cgmblnada .entre. SF5K

0 sistema zu jue yin
e outros sistemas SF5L

SF5M

Sindrome de deficiéncia de yin do figado

Sindrome de deficiéncia de yang do figado

Sindrome de hiperatividade ascendente do yang do figado
Sindrome de deficiéncia de qi do figado

Sindrome de deficiéncia de sangue do figado

Sindrome de depressao hepatica e estase de sangue
Sindrome de vento do figado a agitar o interior

Sindrome de estagnagdo do qi do figado

Sindrome de fogo do figado a flamejar o alto

Sindrome de calor do figado a estimular o vento

Sindrome de humidade-calor no figado e vesicula-biliar
Sindrome de humidade-calor do meridiano do figado
Sindrome de estagnagdo fria do meridiano do figado
Sindrome de deficiéncia de qi da vesicula-biliar

Sindrome de depressdo da vesicula-biliar com agressao de fleuma
Sindrome de calor da vesicula biliar

Sindrome de frio da vesicula biliar

Sindrome de deficiéncia de yin do figado e do rim

Sindrome de desarmonia dos sistemas do figado e do bago
Sindrome de desarmonia dos sistemas do figado e do estomago
Sindrome de fogo do figado a invadir o sistema do estdmago

Sindrome do fogo do figado a invadir o sistema pulmonar

Fonte: adaptacdo do subcapitulo “sistema de sindromes do figado”, incluido no capitulo suplementar

de condi¢des da medicina tradicional — Modulo I (capitulo 26): https://icd.who.int/browse11/l1-m/en
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Para além da influéncia sobre o diagnostico, a abordagem holistica tem igualmente
influéncia sobre a tomada de decisdo clinica e sobre os tratamentos de MTC (54,57). Em
consequéncia deste facto, os protocolos clinicos de MTC nao se limitam a induzir uma
acdo sobre a area debilitada, mas garantem que a interven¢ao serd sobre todas as partes
do corpo que podem influenciar a area que se encontra manifestamente em desequilibrio.
A visdo holistica da MTC, associada a conduta dos seus profissionais nos diferentes
momentos da abordagem terapéutica, inclusivamente no momento do diagndstico,
permite aos especialistas da area personalizar os tratamentos as condigdes correntes dos
individuos e favorece a utilizagdo de uma linguagem de facil compreensdo para os
cidaddos. A conjun¢do de todos estes fatores leva os profissionais da area a visar o
tratamento do doente ¢ ndo da doenga. A postura clinica adotada favorece ainda o
desenvolvimento da consciéncia do individuo sobre a sua condi¢ao de saide, melhora a
relacdo dos profissionais de saude em geral com os utentes, e aproxima a medicina as

comunidades.

Na atualidade, os indicadores apontam para que, no ocidente, a relagdo entre os
profissionais da MC e da MTC tenda a melhorar. No entanto, até recentemente, o contexto
raramente foi favoravel para o progresso das relagdes interprofissionais. Como fatores
promotores do afastamento, ¢ necessario destacar a distancia cultural e a desconfianga
social que desde sempre existiu entre os paises ocidentais e a RPC, e o facto de apenas

recentemente o conhecimento médico chinés deixou de estar vedado aos ocidentais (29).

Nos dias de hoje, e devido ao interesse declarado do poder politico chinés em
transformar a MTC numa medicina global, os ocidentais podem finalmente aceder ao
conhecimento médico tradicional chinés e as suas publicagdes cldssicas mais importantes.
Entre as publicacdes classicas relevantes, as que despertam maior interesse aos ocidentais
s30 0 Huang Di Nei Jing (anexo B1) e o Shang Han Lun. Contudo, ¢ essencial evidenciar
que existe um niimero consideravel de publicagdes classicas (anexo C) que devem ser
consideradas como determinantes para a compreensao do paradigma da MTC e para a

definicdo de linhas de investigacao futura (15).

Apesar da importancia histérica e da relevancia cientifica dos classicos médicos

chineses, o método de registo e a linguagem adotada na antiga China ¢ consideravelmente
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diferente do método de registo e da linguagem contemporanea. Este fator ¢ determinante
para a dificuldade de compreensdo de partes das suas matérias e para que determinados
setores da sociedade ocidental produzam focos de resisténcia a sua utilizagdo. Como fator
de agravamento para a dificuldade de utilizagdo e de compreensdo dos contetidos que
estdo inseridos nos antigos documentos médicos chineses, ¢ necessario denunciar que
parte das tradugdes realizadas pelos ocidentais remetem de forma errdnea conteudos
mensurdveis para o campo da metafisica. Esta ocorréncia ¢ justificada pelo facto de
algumas traducdes terem sido, ao longo do tempo, realizadas por individuos com

conhecimentos frageis nas ciéncias da satde (15).

No centro das discussdo cientifica encontra-se a teoria dos jing luo, a teoria dos
meridianos. Na atualidade, esta teoria desperta o interesse dos académicos chineses e
ocidentais porque permite observar o corpo humano de forma singular e distinta, e o seu
desenvolvimento esta associado ao elevado conhecimento anatoémico que os chineses
possuiam na antiguidade (59,60). Embora na sua esséncia esta teoria ndo seja analoga ao
conhecimento da ciéncia ocidental sobre a anatomia e sobre a organizac¢ao dos diferentes
sistemas do corpo humano, ¢, desde sempre, uma teoria fundamental para as praticas da
MTC. Esta teoria, devido a encontrar-se no centro da pratica da acupunctura, ¢
indispensavel que seja conhecida pelos profissionais da area. Todavia, os principios da
teoria dos jing /uo ndo sdo exclusivos da acupunctura, e sdo igualmente importantes para
o diagnostico e para a definicdo das estratégias terapéuticas dos restantes métodos da

MTC, designadamente da farmacologia chinesa, da massagem tuina e do gigong (60,61).

A formagdo da teoria dos meridianos iniciou-se apos se descobrir que a estimulagdo
de determinados pontos no corpo humano melhorava determinadas doengas ou condic¢des
de saude, e que a estimulagdo de um conjunto de pontos melhorava o quadro energético
de determinados 6rgdos ou visceras (37). A associacdo dos efeitos observados apds a
estimula¢do de determinados pontos, ou areas do corpo, ao conhecimento existente sobre
os diferentes sistemas de orgdos permitiu a evolucdo gradual da teoria e conduziu a

compreensdo do funcionamento geral do organismo humano.

De acordo com a teoria dos meridianos, o corpo ¢ constituido por uma rede de vasos

que sdo responsaveis pela regulacdo de todo o corpo e pela ligagdo de todas as partes entre
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si (52,62). A rede de vasos ¢ denominada como jing /uo, em que jing significa canal,
caminho ou trajeto e /uo significa colateral, rede ou conexao (anexo B2). No entanto, e
devido a Souli¢ de Morant ter inicialmente traduzido jing luo como meridianos, a teoria
caiu de imediato em descrédito, e determinados setores da comunidade cientifica

ocidental apontam inclusivamente o nome como uma prova do desvalor (31,37).

No entanto, e ap6s a criagdo da RPC, os médicos ocidentais chineses e os médicos
responsaveis pela normalizacdo das praticas da MTC uniram esfor¢os para explicar a
teoria dos jing /uo a luz da MC. Devido a reunido dos saberes, € embora tenham ficado
diversas questdes por responder, sobretudo no ambito da biologia, foi possivel
compreender que o trajeto dos meridianos estava relacionado com o sistema nervoso e
com a rede de circulagdo sanguinea e linfatica (37). Desde entdo, tém sido publicadas
diversas explicagdes para o funcionamento dos jing luo e para as relagdes que estas redes
— especialmente dos jing mai (meridianos principais) e dos gi jing ba mai (oito meridianos
extraordinarios) — estabelecem com as diferentes estruturas do corpo (60). Contudo, e até
hoje, nenhuma proposta foi adotada pela comunidade -cientifica como sendo
definitivamente explicativa. No presente, o trajeto dos jing mai e dos gi jing ba mai esta
descrito anatomicamente de forma precisa, sendo este facto determinante para que se
possa estudar os efeitos que decorrem da estimulacdo dos pontos energéticos, € para que
se possa explicar a relagdo destes pontos e da rede de meridianos com os diferentes

sistemas de 6rgdos (59).

Tal como a teoria dos meridianos, a teoria do yin yang, a teoria do zang xiang, a teoria
dos wu xing e a teoria do ¢gi tém um papel fundamental em toda a estrutura teérica e pratica
da MTC uma vez que a integracdo dos seus conceitos permite, de forma diferenciada,
explicar os processos fisiologicos e patologicos do corpo humano e os processos que
conduzem a manutencdo do estado de satide. A criagdo das quatro teorias resulta da
experiéncia acumulada durante milhares de anos pelos chineses, e a teoria do ying yang e
do wu xing tém, inclusivamente, como objetivo explicar todos os fendmenos da natureza
(62). No ambito da medicina, as quatro teorias contribuem de forma significativa para a
compreensdo da relacdo que existe entre o estado de satde e o estado manifesto de doenca,
e os seus principios sdo responsaveis pela estruturacdo do diagnostico e pela defini¢cdo

das estratégias terapéuticas (53).
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Em sintese, a teoria do yin yang permite analisar e descrever dicotomicamente a
estrutura e o funcionamento do corpo humano através da integragdo de quatro principios
a um conceito dual: (V o yin yang sdo divisiveis; @ o yin yang enraizam-se mutuamente;
) 0 yin yang equilibram-se; @ e o yin yang convertem-se reciprocamente (62). Contudo,
quando se recorre a teoria do yin yang ¢ indispensavel compreender que o yin yang ¢ um
conceito abstrato que deve ser entendido como o resultado de um processo dialético que
ndo tem em vista a defini¢do bioldgica mas a compreensao dos fenomenos e a distingao
das suas particularidades. O entendimento deste facto, assim como a incorporacdo correta
dos seus quatro principios, garante a ndo interpretacdo grosseira do conceito e garante a

ndo aplica¢do indevida a medicina e a biologia.

Por outro lado, através da teoria do wu xing (cinco movimentos) € possivel estudar os
processos fisiologicos e patologicos dos 6rgaos, das visceras e das diferentes partes do
corpo através da realizagdo de analogias e, em determinadas situagdes, generalizagdes
(62). Nesta teoria sdo utilizados cinco conceitos: a madeira, o fogo, a terra, o metal e a
agua. Segundo esta teoria, cada um dos conceitos ¢ associado a um sistema de 6rgaos, e
a relagdo que ¢ estabelecida entre os cinco movimentos decorre de quatro ciclos: o ciclo
de producdo e o ciclo de controlo (ciclos fisioldgicos); o ciclo de agressdo e o ciclo de
contra dominagao (ciclos patologicos). Através do estudo desta teoria, pode-se explicar a

evolucdo da doenga e compreender a estrutura de organizacao do organismo humano (52).

Da mesma forma, a teoria do gi utiliza o conceito de gi para explicar os processos
fisiopatologicos, e, de acordo com esta teoria, o gi, o sangue e os liquidos organicos sdo
os constituintes basicos do organismo, € 0 gi, 0 corpo e a mente sdo os “trés tesouros da
vida” (24,52,63). Segundo a teoria do gi, o gi ¢ uma unidade energética diferenciada,
sendo a matéria igualmente uma forma de ¢i. Na medicina, a capacidade de um individuo
manter a saude ¢ designado como zheng qi e os processos externos que conduzem a
manifestagdo da doenca ¢ denominado como xie gi (63). Na atualidade, o conceito de gI
ndo tem uma tradugdo definitiva, contudo, ¢gi pode ser entendido como “energia” ou
“vibracao” (24). Ao contrario do yin yang, o gi ndo é um conceito abstrato, no entanto,
ainda ndo existe justificacdo biofisica ou bioquimica vinculativa para a sua expressao no
corpo humano. Em resumo, as fungdes gerais do ¢i sdo: () promover o crescimento, o

desenvolvimento € o correto funcionamento de todos os sistemas do corpo; ? regular a
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temperatura corporal; ) manter o estado de saude e proteger o corpo dos fatores
patogénicos externos; ¥ controlar as fungdes dos diferentes sistemas do corpo humano;

e ® promover os processos de transformacdo dos constituintes béasicos do organismo (52).

Por fim, a teoria do zang xiang, em que zang significa 6rgaos internos e xiang significa
fendmeno fisiopatoldgico manifesto, permite aos especialistas de MTC estudar as fungdes
fisioldgicas, as transformagdes patoldgicas e as relagdes que se estabelecem entre os
orgdos (coragdo, pulmao, bago, figado e rins), as visceras (intestino delgado, intestino
grosso, estomago, vesicula biliar, bexiga, triplo aquecedor) e as estruturas que na MTC
sdo consideradas como 6rgdos extraordinarios (cérebro, utero, medula, ossos, vasos, e,
novamente, a vesicula biliar) (53). A teoria do zang xiang depende do conhecimento
desenvolvido pelas restantes teorias, estando as suas estruturas explicativas relacionadas

com os pressupostos das teorias anteriormente mencionadas.

2.2. Enquadramento legal e socioprofissional da MTC em Portugal

2.2.1. Contexto legal da MTC

Tendo em conta as atividades profissionais reguladas na area da saude em Portugal, a
MTC ¢ uma terapéutica recente no panorama de saude e ¢ uma das sete TNC reguladas
na Lei n® 71/2013 de 2 de setembro, que regulamenta a Lei n® 45/2003 de 22 de agosto
referente ao enquadramento da atividade e do exercicio dos profissionais que aplicam as
terapéuticas ndo convencionais (19). As restantes atividades profissionais reguladas na
Lei n® 71/2013 de 2 de setembro sdo a Acupunctura, a Fitoterapia, a Homeopatia, a
Naturopatia, a Osteopatia e a Quiropraxia. Na lei aprovada na Assembleia da Republica
sem votos contra, reconhece-se a autonomia técnica e deontologica dos profissionais das
TNC (artigo 3.°), tal como foi definido pela OMS e referenciado na Lei n® 45/2003 de 22

de agosto, aprovada por unanimidade na Assembleia da Republica (18).

2.2.2. Evolucao legislativa das TNC e regulacio da MTC

Oficialmente, o inicio do processo de regulacio das TNC ndo decorreu de forma

simultanea para as diferentes areas uma vez que inicialmente foi publicada uma resolugao
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exclusiva a regulagdo da osteopatia. A Resolucdo n.° 64/2003 de 28 de julho recomendava
ao governo que a) elaborasse um estudo para indicar o tipo de organismo e o método para
regular a organizacdo, a ética e o ensino da osteopatia, e b) criasse uma comissdo para

certificar os cursos nacionais e acreditar os profissionais formados no estrangeiro (66).

No entanto, no mesmo ano, foi publicado em Didrio da Reptiblica a Lei n.® 45/2003 de
22 de agosto referente ao enquadramento base das Terapéuticas Nao Convencionais (18).
Através da referéncia a definigdo da OMS para as MT&C (artigo 1.°), para além do
reconhecimento da Osteopatia como uma TNC, também foram reconhecidas as atividades

de Acupunctura, Homeopatia, Naturopatia, Fitoterapia e Quiropraxia (artigo 3.°).

Embora na Lei n.°45/2003 de 22 de agosto a Medicina Tradicional Chinesa nao fosse
reconhecida como uma TNC, o facto da Acupunctura e da Fitoterapia — disciplinas
integrantes da MTC — serem reconhecidas como TNC, permitia aos profissionais da area
acreditar na possibilidade de um futuro reconhecimento da sua atividade, tal como ela ¢
efetivamente praticada. Caso a atividade profissional da MTC nao viesse a ser regulada,
a regulacdo da acupunctura e da fitoterapia permitia aos profissionais de MTC exercer

legalmente enquanto acupunctores ou fitoterapeutas.

Na Lei n.° 45/2003 de 22 de agosto foi definida a qualificacdo e o estatuto dos
profissionais (capitulo II), onde se destaca a preservacdo da autonomia técnica e
deontoldgica dos profissionais (artigo 5.°) e foi definido que a pratica das terapéuticas ndo
convencionais — independentemente da area das TNC — apenas pode ser efetuada,
obrigatoriamente, por profissionais legalmente habilitados e credenciados (artigo 10.°). A
tutela e a credenciacdo profissional ficaram a cargo do Ministério da Saude (artigo 6.°) e
foi criada uma comissdo técnica para estudar e propor os pardmetros gerais de
regulamentacdo do exercicio das TNC (artigo 8.°). No artigo 8.° ficou ainda definido que
a comissdo cessaria a sua atividade em 2005, data em que era esperada a conclusdo do
processo de regulagdo da credenciacdo, formagdo e certificacdo dos profissionais. Na lei
foram, ainda, definidos os direitos dos utentes (capitulo III), e o enquadramento fiscal,
sancionatorio e de infragdes (capitulo I'V). Por fim, foi definido que a regulamentacao da

lei deveria ocorrer 180 dias subsequentes a sua publicacdo (artigo 19.°) (18).
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No entanto, os prazos decretados pela Assembleia da Republica ndo foram cumpridos
e verificou-se um interregno de mais de 8 anos até ser feita uma nova publicagdo em
Diario da Republica relativa as TNC. Devido a interrup¢dao e ao ndo cumprimento do
estabelecido, foi aprovada por unanimidade na Assembleia da Republica a Resolucao n.°
146/2011 de 9 de novembro, na qual a Assembleia da Reptiblica recomendou ao governo
que retomasse com urgéncia os trabalhos relativos a regulamentagao da Lei n.° 45/2003

de 22 de agosto (67).

Dois anos apds a Resolugdo n°146/2011 de 9 de novembro, foi publicado em Diario
da Republica a Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro que regulamenta a Lei n.° 45/2003 de 22
de agosto e que regula o acesso as profissdes das TNC, no sector publico e privado (artigo
1.°). Na lei foram reconhecidas sete Terapéuticas Nao Convencionais como profissdes de
saude (artigo 2.°), nomeadamente as seis terapéuticas que foram reconhecidas na Lei
n°45/2003 de 22 de agosto, e a Medicina Tradicional Chinesa, que anteriormente nao

tinha sido incluida (19).

Na Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro sdo definidos os termos para acesso a profissao,
e a ACSS ¢ indicada como a entidade responsavel pela emissao das cédulas profissionais
(artigo 6.°). Aos profissionais das TNC ¢ exigido um seguro profissional (artigo 10°) e
sdo definidas regras para a gestdo de informag@o e comunicagdo com os utentes (artigo
9°). Na lei que regula o acesso as profissdes das TNC, sdo nomeadas as entidades
responsaveis pela fiscalizag¢do e controlo (artigo 12.°), o regime sancionatorio (artigo 13.°)
e as sangdes acessdrias que podem ir até ao cancelamento da cédula profissional (artigo

14.°) (19).

No artigo 17.° da Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro ¢ referida a criagdo do Conselho
Consultivo para apoiar o Ministério da Satide no ambito do exercicio, formacao,
regulamentacao e regulagdo das profissdes previstas na lei, e ¢ apresentada a estrutura do
Conselho (artigo 18°) (19). Contudo, as competéncias do Conselho Consultivo apenas
foram definidas 5 meses ap0ds, na Portaria n.° 25/2014 de 3 de fevereiro, € os membros
que compuseram o Conselho Consultivo apenas foram anunciados mais de um ano apds

a publicacdo da Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro, pelos gabinetes dos secretarios de
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Estado Adjunto do Ministério da Saude, do Ensino Superior e do Emprego, no Despacho

n.° 12337/2014 de 7 de outubro (68,69).

Para que fosse possivel a emissdo das cédulas profissionais pela ACSS tal como fora
decretado na Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro, foi publicado pelo Ministério da Saude a
Portaria n.° 181/2014 de 12 de setembro que visou a criagdo do grupo de trabalho para a
avaliacdo curricular dos profissionais das TNC. Na portaria publicada, foi indicada a
composi¢ao do grupo de trabalho, as suas atribuigdes e os critérios para a apreciagcdo
curricular dos profissionais das TNC (70). A complementar a Portaria n.° 181/2014, foi
publicado no mesmo dia, pelo mesmo Ministério, a Portaria n.° 182-B/2014 de 12 de
setembro que aprova as regras a aplicar para o requerimento e emissdo da cédula
profissional que permite o exercicio das profissdes relativas as TNC, tal como designado

no artigo 2.° da Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro (71).

A 8 de Outubro de 2014, o Ministério da Saude e o Ministério da Educag¢ao e Ciéncia,
e de acordo com as propostas e recomendagdes da Organizagdo Mundial da Sauide,
publica sete portarias, cada uma referente a uma das profissdes que constam na Lei n.°
71/2013 de 2 de setembro. As portarias publicadas visam fixar a caracterizagdo e o
contetdo profissional do acupuntor (72), do especialista de Medicina Tradicional Chinesa
(20), do fitoterapeuta (73), do homeopata (74), do naturopata (75), do osteopata (76) e do
quiropratico (77).

Dada a defini¢ao do perfil dos profissionais das diferentes areas das TNC, a 5 de junho
de 2015 sdo publicadas cinco portarias, pelo Ministério da Satide e pelo Ministério do
Educacdo e Ciéncia, que regulam os requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelos
ciclos de estudo que visam conferir o grau de licenciado em Acupunctura (78), Fitoterapia
(79), Naturopatia (80), Osteopatia (81) e Quiropraxia (82). Dois anos e meio apos, a 9 de
Fevereiro de 2018, ¢ publicado pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, a portaria que regula os requisitos gerais que devem ser
satisfeitos pelo ciclo de estudos que confere o grau de licenciado em Medicina Tradicional
Chinesa (21). Atualmente, permanece em falta a publicacdo de portaria similar para a

Homeopatia, ndo estando anunciada uma data prevista para a publicagao.
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Apds a publicagcdo da Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro, foram publicadas duas
alteracdes a lei. A primeira modificacdo aconteceu em 2017, com a publicagdo da Lei n.°
1/2017 de 16 de janeiro para aditamento do artigo 8.°-A a Lein.® 71/2013 de 2 de setembro.
Segundo o artigo aditado, aos profissionais das TNC passou a ser aplicado o mesmo

regime de imposto sobre o valor acrescentado das profissdes paramédicas (83).

Em 2019 procedeu-se a segunda alteracdo da Lein.® 71/2013, com a publicagdo da Lei
n.° 109/2019 de 9 de setembro que modifica o regime de atribuicdo de cédulas
profissionais através da alteragdo do artigo 19.°(84). Com a modificagdo do artigo 19.°,
ficou definido que até dia 31 de dezembro de 2025 ou até a atribui¢do do primeiro grau
de licenciado relativo a cada uma das terapéuticas ndo convencionais regulamentadas,
sera possivel solicitar a cédula profissional junto da ACSS para aqueles que concluiram
a sua formacdo em institui¢des ndo integradas no ensino superior ou em instituicdes de
ensino superior ndo conferente de grau superior A alteracdo a lei é exclusivamente
destinada aos estudantes que terminaram a sua formagao apos o dia 2 de Outubro de 2013,
e surgiu em consequéncia da Resolugdo n.° 262/2017 de 30 de Novembro (85). Devido a
Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro ndo ter definido um periodo de transicao, a alteracdo a
lei garantiu equidade no acesso a profissao para aqueles que, apos 2013 e sem alternativa
de formagdo no ensino superior, continuaram a realizar as suas formagdes em instituicdes
ndo integradas no ensino superior ou em institui¢des de ensino superior que nao conferiam

0 grau superior.

Em resultado da publicacdo das portarias relativas aos ciclos de estudo que conferem
o grau de licenciado em areas das TNC, em 2016 sdo publicados dois despachos, o
Despacho n.° 8635/2016 de 22 de junho e o Despacho n.® 8636/2016 de 22 de junho
relativos a autorizagdo e ao funcionamento da estrutura curricular dos primeiros ciclos de
estudos das TNC em Portugal, no Instituto Jean Piaget (64,65). Os ciclos de estudos
aprovados para a Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia e para a
Escola Superior de Satde Jean Piaget do Algarve conferem o grau de licenciado em
Osteopatia. Nesse mesmo ano foram aprovados mais cursos de licenciatura em Osteopatia
em outras instituicdes de ensino superior em Portugal (tabela 3). Posteriormente, em 2017,
¢ publicado pelo Instituto Politécnico de Setibal o Despacho n.° 8636/2017 de 29 de

setembro relativo a aprovacdo do primeiro ciclo de estudos que conduz ao grau de
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licenciado em Acupunctura, a funcionar na Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Settbal (88).

Tabela 3. Cursos relativos as terapéuticas ndo convencionais acreditados pela Agéncia de Avaliacdo e

Acreditagdo do Ensino Superior

Ano Licenciatura Instituicao

2016 Osteopatia Escola Superior de Satde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia — Instituto Piaget

2016 Osteopatia Escola Superior de Satide Jean Piaget do Algarve — Ins. Pol. Jean Piaget do Sul

2016 Osteopatia Escola Superior de Satde do Vale do Ave — Ins. Politécnico de Satide do Norte
2016 Osteopatia Escola Superior Tecnologia de Saude do Porto — Instituto Politécnico do Porto
2016 Osteopatia Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa

2017 Acupunctura®  Escola Superior de Satide de Settbal — Instituto Politécnico de Settbal
2017 Osteopatia Escola Superior de Satde — Universidade Atlantica

2017 Osteopatia Escola Superior de Satide Ribeiro Sanches

2018 Acupunctura  Escola Superior de Satide Jean Piaget de Vila Nova de Gaia

2018 Acupunctura  Escola Superior de Satde Ribeiro Sanches

2018 Acupunctura  Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

2018 Osteopatia Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Até a data, desconhece-se a aprovagdo de ciclos de estudos conducentes ao grau de
licenciado em outras areas das TNC, no entanto, em anos subsequentes foram aprovados
mais ciclos de estudos nas areas cientificas da Acupuntura e da Osteopatia em outras
instituicdes de ensino superior (tabela 3). Em 2020 foram atribuidos os primeiros graus
de licenciatura em Osteopatia e para 2021 ¢ esperado o término da formagdo para os

primeiros licenciados de Acupunctura em Portugal.

Desde 2014, para além da publicacdo de legislagdo especifica para as TNC, as TNC
foram incluidas em outras leis aprovadas na Assembleia da Republica. Em 2014, na Lei

n.°21/2014 de 16 de abril referente a Investigagdo Clinica, as TNC sao referenciadas duas

3 Em 8 de janeiro de 2021, a acreditagio do curso de Acupunctura da Escola Superior de Satide de Setubal
do Instituto Politécnico de Setubal nio foi renovado.
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Tabela 4. Processo legislativo relativo a regulagdo da MTC em Portugal, para o periodo que decorre

entre os anos de 2003 e 2020

Ano Documento legal Descricao
Lei n.°45/2003 . . ~

2003 Lei de enquadramento base das TNC, sem a inclusdo da MTC
de 22 de agosto

2011 Resoluciio n.’ 146/2011 Recomendagdo ao governo para que regulamente a lei n.° 45/2003
de 9 de novembro de 22 de agosto relativa ao enquadramento base da TNC
Lei n.° 71/2013 i . . .

2013 Lei que regulamenta a lei n.® 45/2003, com a inclusdo da MTC
de 2 de setembro

2014 Portaria n.° 25/2014 Estabelecimento as competéncias do conselho consultivo para as
de 2 de fevereiro TNC

2014 Lei n.” 21/2014 Incluséo das TNC na Lei da Investigag@o Clini
de 16 de abril nclusdo das na Lei da Investigacdo Clinica

2014 Portaria n.’ 181/2014 Criag@o, no ambito da ACSS, do grupo de trabalho de avaliagdo
de 12 de setembro curricular dos profissionais das TNC

2014 Portaria n.” 182-B/2014  Aprovacao das regras que devem ser aplicadas no requerimento da
de 12 de setembro cédula profissional para o exercicio das profissdes das TNC

2014 Portaria n.” 207-G/2014  Fixagd@o da caracterizagdo e do contetido profissional relativo ao
de 8 de outubro especialista de MTC

2015 Portaria n.’ 172-B/2015  Regulacdo dos requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelo ciclo
de 5 de junho de estudos conducente ao grau de licenciado em fitoterapia
Portaria n.” 172-C/2015  Regulagao dos requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelo ciclo

2015 . . .
de 5 de junho de estudos conducente ao grau de licenciado em acupunctura

2015 Lei n.° 104/2015 Inclusd@o das TNC na Lei que cria o Inventario Nacional dos
de 24 de agosto Profissionais de Satde

2015 Decreto-Lei n.’ 238/2015  Inclusdo das TNC no decreto-lei que estabelece o regime juridico
de 14 de outubro das praticas de publicidade em saude

2016 Despacho n.° 8635/2016  Autorizagao e funcionamento da estrutura curricular do 1° ciclo de
de 22 de junho estudos relativo as TNC em Portugal

2017 Lei n.° 1/2017 Primeira alteragdo a lein.° 71/2013 de 2 de setembro que estabelece
de 16 de janeiro o regime de IVA aplicavel as TNC

2018 Portaria n.® 45/2018 Regula os requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelo ciclo de
de 9 de fevereiro estudos conducente ao grau de licenciado em MTC
Lei n.” 95/2019 i ,

2019 Inclusdo das TNC na nova Lei de Bases da Saude
de 4 de setembro

2019 Lei n.° 109/2019 Segunda alteragao a lei n.° 71/2013 de 2 de setembro que modifica

de 9 de setembro

o regime de atribui¢do de cédulas profissionais
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vezes no artigo 2.°, nomeadamente no ponto n.ii) referente ao “estudo clinico de
terapéutica ndo convencional” e no ponto q) referente ao “estudo clinico com
intervengdo”. No ponto n.ii), que se inclui no ponto n) e que ¢ referente ao “estudo clinico

ou estudo”, ¢ definido que o estudo clinico das TNC ¢ (89):

“destinado a testar o efeito, a aceitabilidade e a seguranga da intervengao
com prdticas ou com produtos ndo tradicionalmente considerados pela
medicina convencional, tal como praticada pelos licenciados em medicina e
demais profissoes associadas a medicina convencional, quer em

exclusividade, quer em complementaridade as medicinas convencionais”

No ponto q), ¢ referido que as interven¢des das TNC se incluem no “estudo clinico
com intervencdo” e que este tipo de estudo se define como “qualquer investigacdo que
preconize uma alteragdo, influéncia ou programagdo dos cuidados de saude, dos
comportamentos ou dos conhecimentos dos participantes ou cuidadores, com a

finalidade de descobrir ou verificar efeitos na saude” (89).

Em 2015, na lei que cria o Inventdrio Nacional dos Profissionais de Saude, a Lei n.°
104/2015 de 24 de agosto, as TNC sdo novamente incluidas. Nesta lei, ¢ referido no ponto
primeiro do artigo 3.° que o inventario nacional dos profissionais de saude abrange todas
as profissdes de satde regulamentadas segundo a Portaria n.° 35/2012, e ainda “os
profissionais das terapéuticas ndo convencionais que prestem cuidados de satide no sector

publico, privado e social” (90).

No mesmo ano, ¢ publicado pelo Ministério da Satde o Decreto-Lei n.® 238/2015 de
14 de outubro referente ao estabelecimento do regime juridico das praticas de publicidade

em saude, que, segundo o ponto 2 do artigo 1.°, ¢ igualmente aplicavel as TNC (91).

Por fim, no 3° trimestre de 2019 ¢ publicada a Lei de Bases da Saude, a Lei n.° 95/2019
de 4 de setembro, onde ¢ revogada a Lei n.° 48/90 de 24 de agosto e o Decreto-Lei n.°
185/2002 de 20 de agosto. Na nova Lei de Bases da Saude, ¢ estabelecido um novo marco
histérico para as TNC em Portugal uma vez que estas sao incluidas, pela primeira vez, na

base 26. Na base 26 ¢ referido que (22):
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1 - “o exercicio das terapéuticas ndo convencionais é regulado pela lei,
efetuado de modo integrado com as terapéuticas convencionais e de forma a
garantir a prote¢do da saude das pessoas e das comunidades, a qualidade

assistencial e tendo por base a melhor evidéncia cientifica”,;

2 - “é competéncia do ministério responsavel pela drea da saude a
credenciagdo, tutela e fiscalizacdo da pratica das terapéuticas ndo

convencionais, de acordo com a defini¢do aprovada pela OMS”.

No presente, e conforme referido anteriormente, a ACSS ¢ a entidade responsavel pela
emissdo das cédulas profissionais que habilitam a pratica profissional da MTC em
territorio portugués. Até a presente data, e segundo a listagem de cédulas profissionais
disponibilizada no site da ACSS, foram emitidas 1410 cédulas profissionais de MTC em
Portugal (92).

2.2.3. Contexto socioprofissional atual

Num estudo realizado em 2017, ¢ referido que atualmente existem em Portugal trinta
e sete associagdes ligadas as TNC, sendo vinte e uma associacdes referentes a areas

regulamentadas e dezasseis a areas ndo regulamentadas ou generalistas (93).

Entre as vinte e uma associacdes referentes a areas regulamentadas, duas associagdes
profissionais sdo dirigidas a MTC, designadamente a Associagdo Profissional de
Acupunctura e Medicina Tradicional Chinesa e a Associagdo Portuguesa de Acupunctura

e Disciplinas Associadas (61).

Para além da existéncia de duas associagdes dirigidas especificamente para a MTC, ¢é
ainda referido que existem oito associagdes especificas de Acupunctura e trés associagdes
especificas de Fitoterapia, partes integrantes da MTC, tal como referido anteriormente
(93). Contudo, antes da assuncao destas onze associacdes como associagdes dirigidas a
MTC, ¢ necessario que se proceda a uma analise cuidadosa aos seus estatutos uma vez
que a dimensao cientifica da Acupunctura e da Fitoterapia abarca outras areas que nao

estdo diretamente relacionadas com a MTC — como por exemplo a Acupunctura médica
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ou a Fitoterapia ocidental — e, por esse motivo, algumas destas onze associagdes poderao

ndo ter qualquer ligagao cientifica a MTC.

O processo associativo das TNC ndo ¢, contudo, um processo recente, estando o seu
inicio relacionado com a criagdo, em 1980, da Associagao dos Profissionais de Atividades
Paracientificas (61). Esta associacdo, embora tivesse como objetivo reunir de forma
indiscriminada todas as praticas e terapias ndo convencionais, deu origem as primeiras
associagoes profissionais das TNC: a Associagdo Portuguesa de Naturopatia em 1981, a
Associagao Profissional de Medicina Acupunctural em 1982 e a Associagdo Portuguesa
de Homeopatia em 1984 (61). Em 1990, e a partir destas trés associagdes, foi criada a
primeira federagdo especificamente dirigida para as TNC, a Federa¢do Nacional das
Associagdes das Medicinas Naturais (FENAMAN) (61). Contudo, nos anos que
sucederam a criagdo da FENAMAN, as relagdes entre as diferentes associagdes estiveram
comprometidas e o ambiente social ndo foi o mais favoravel para o progresso das TNC.
Atualmente, e apesar da multiplicidade de associacdes afetas as TNC refletir o dinamismo
e o crescimento socioprofissional, segundo Pegado (2017), também revela a “falta de
coesdo, mesmo no interior da mesma terapia, que se pode traduzir em conflitos mais ou
menos abertos entre os membros de diferentes associagoes” (93). Segundo Franco (2010)
a falta de unido e a divisdo € um “tracgo caracteristico” dos profissionais das TNC, e foi
apenas ultrapassado em momentos chaves legislativos em que era necessario reunir os

esfor¢os e os intentos para um bem comum (61).

Contudo, ¢ justo e pertinente referir que apesar da falta de unidade e solidariedade
corporativa apontada pela literatura, este comportamento ndo ¢ uma apropria¢do ou uma
exclusividade das TNC mas ¢ o reflexo do estado social portugués. Independentemente
das adversidades observadas, os cidaddos, as associacdes e os reguladores conseguiram
unir esforgos para ultrapassar os bloqueios naturais de um processo de regulacdo, e

garantiram o progresso das TNC em Portugal, tal como ¢ recomendado pela OMS.

2.2.4. Contexto académico atual da MTC

Historicamente, a primeira formagao realizada em Portugal teve a tutela de Aratijo

Ferreira durante os anos setenta do século XX, e a primeira escola criada com o objetivo
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de formar profissionais de MTC foi criada em 1992 por Deolinda Fernandes e por José
Faro, a Escola Superior de Medicina Tradicional Chinesa (61). O primeiro curso de MTC
desta escola iniciou-se em 1994, e no presente continua a disponibilizar formacdes
profissionais de MTC, a full-time, com a duracdo de 5 anos letivos. Neste curso sdo
incluidos 4 anos de formagao profissional em ambiente clinico e ¢ incluida a possibilidade
de realiza¢do de estagios hospitalares na Republica Popular da China. A formagao
hospitalar resulta de um projeto de parceria que foi estabelecido em 1996 com a

Universidade de Medicina Chinesa de Nanjing, na RPC.

Em 2007, a Seccdo Permanente do Senado aprovou a criagdo do ciclo de estudos
conducente ao grau de mestre em Medicina Tradicional Chinesa no Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto (94). Em 2011, e para a mesma
institui¢do, foi acreditado preliminarmente o mestrado de Medicina Tradicional Chinesa
pela Agéncia de Avaliacdo e Acreditagdo do Ensino Superior. No entanto, em 2018 a
mesma agéncia nao renovou a acreditagdo do mestrado, e o ano letivo de 2019/2020 foi
o ultimo ano de formagdo. A nio renovacgdo da acreditagdo deve-se aos seguintes fatores:
a maioria dos doutorados ndo estava a tempo integral na instituicdo, apenas existia 16%
de doutores com atividade cientifica em MTC, havia um excesso de horas lecionadas por
docentes a tempo parcial, os objetivos do ciclo de estudos ndo eram completamente claros,
havia falta de coeréncia entre as unidades curriculares ¢ deficiente coordenagdo entre as
diferentes componentes do ciclo de estudos, e ndo havia locais suficientes para o

desenvolvimento das competéncias técnicas dos estudantes (95).

Atualmente, existem oito escolas a ministrar cursos de MTC em territorio portugués,

no entanto, ndo existe nenhum ciclo de estudos de licenciatura em MTC em curso (93).

Considerando todos os contextos, o contexto académico ¢ o que aparenta apresentar
maiores dificuldades no processo de transicdo da MTC para um novo modelo social. A
dificuldade observada resulta principalmente da auséncia de quaisquer apoios ou de
personalizacdo normativa para a transi¢do das escolas tradicionais para o regime de
ensino superior. Este contexto adverso foi ainda influenciado pelo atraso na publicagao
da portaria que define os requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelo ciclo de estudos

que conduz ao grau de licenciado em MTC (21).
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2.3. Utilizacido das MT&C e da MTC
2.3.1. Regulacdo internacional das MT&C

Segundo dados da OMS, que cita o Centro Europeu de Informagdo para a Medicina
Alternativa e Complementar, 100 milhdes de europeus eram utilizadores das MT&C no
ano de 2014, e, destes, um em cada cinco utilizava regularmente as MT&C (2). Mais
recentemente, em 2019, a OMS refere que entre os 53 paises membros da regido Europeia,
89% reportava que no ano de 2018 as MT&C foram utilizadas pelos seus habitantes (6).
Os ntimeros para o territorio europeu sao reforcados pela referéncia da OMS que indica
que 20% dos cidadaos europeus que utilizam as MT&C prefere utilizar cuidados de satude

que incluam obrigatoriamente as medicinas tradicionais (2).

O valor de utilizagdo para 2018 observado no territdrio europeu € equivalente ao valor
global uma vez que 88% dos paises membros da OMS referem que os seus habitantes
utilizaram as MT&C nesse mesmo ano (6). Apesar dos valores elevados de utilizacao
para o territério europeu, em 2013 a maioria dos utilizadores das MT&C estava

essencialmente concentrado na Africa, na Asia, na Australia e na América do Norte (2).

No ano de 2018, 85% dos paises da regido europeia reportava ter a medicina herbal
regulamentada — parte integrante e central na pratica da MTC — e 40% tinha leis ou
regulamentos para as MT&C (6). A escala global e para o mesmo ano, 64% dos paises
refere que tinha a medicina herbal regulada e que 56% dos paises tinha leis ou
regulamentos para as MT&C. O valor observado a escala global para os paises que tém a
medicina herbal regulada embora seja inferior ao valor observado para a regido europeia,

representa um crescimento de 91% relativamente ao ano de 1999.

As regides com menor percentagem de paises com regulacdo da medicina herbal sdo
as regides que agregam um conjunto superior de paises economicamente menos
desenvolvidos, nomeadamente a regido africana e a regido do pacifico ocidental. Os
valores de regulacdo da medicina herbal nestas regides era de 43% e 48%, respetivamente
(6). A regido que apresentava maior percentagem de paises com a medicina herbal

regulada era a regido do sudeste asiatico com 91%.
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Relativamente aos paises que tém leis ou regulamentos para as MT&C, observou-se
um crescimento global de 142% em comparagdo com o ano de 1999 (6). Em 2018, a
regido africana e do sudeste asiatico tinham a maior percentagem de paises com leis ou
regulamentos para as MT&C, com valores de 83% e 82%, respetivamente. Juntamente
com a regido europeia, a regido das américas e do pacifico ocidental eram as regides com
valores inferiores de leis ou regulamentos para as MT&C, na ordem dos 40%, 43% e 48%,

respetivamente.

Para que se compreenda verdadeiramente o enquadramento global destas areas, ¢
igualmente necessario consultar os valores que dizem respeito a existéncia de programas
nacionais ou locais especificamente dirigidos para as MT&C. Assim, e ainda de acordo
com relatdrio global da OMS, 79 paises membros da OMS reportava que no ano de 2018
possuiam programas nacionais construidos para as MT&C, sendo estes programas o
resultado do trabalho desenvolvido pelos ministérios da satude, por outros ministérios ou
por entidades governamentais (6). Este numero, representa um crescimento de 243% em
compara¢cdo com o ano de 1999, uma vez que nesse mesmo ano apenas 23 paises

membros da OMS reportava ter programa nacionais dirigidos para as MT&C.

Para este parametro em andlise, a regido europeia apresentava um valor bastante
reduzido porque apenas 13% dos paises reportou ter programa nacionais dirigidos para
as MT&C (6). Ainda assim, e como em 2005 apenas trés paises da regido europeia
reportava a existéncia desses programas, o valor de 2018 representa um aumento de 133%.
Os paises da regido europeia que em 2018 tinham programas nacionais dirigidos para as
MT&C eram o Cazaquistdo, o Chipre, a Eslovaquia, a Federacdo Russa, a Islandia, a
Noruega e a Turquia. As regides que apresentavam valores superiores relativamente a
percentagem de paises com programas nacionais ou locais dirigidos para as MT&C eram

a regido do sudeste asiatico com 91% e a regido africana com 72%.

Relativamente a Portugal, no relatorio de 2019 ¢ referido que, embora as MT&C sejam
utilizadas pela populagdo portuguesa, ndo existem nimeros que reflitam a percentagem
de utilizag¢do por parte dos cidaddos (6). Contudo, no ano de 2007 foi apresentada uma
estimativa pela FENAMAN, referenciada em 2011 pelo Observatorio Europeu de

Sistemas e Politicas de Saude (OESPS) que indicava que mais de 2 milhdes de

Pascoal Amaral 42



Capitulo 2: Enquadramento teérico

utilizadores residentes em Portugal procura regularmente as MT&C (98,99). Mais

recentemente, foi apontado a Portugal uma utilizagdo anual de 14,1% (96,97).
2.3.2. Utiliza¢do das MT&C no panorama internacional

Num estudo realizado em 2017 com base na anélise do European Social Survey e com
o objetivo geral de avaliar a prevaléncia e os determinantes para a utilizacdo das MT&C
nos paises europeus, foi observada uma utilizagao, nos ultimos 12 meses, de 26% por
parte da populagdo em geral (98). Tendo em conta os resultados observados, os paises
com valores superiores de utilizacdo (acima de 35%) foram a Alemanha, a Suica, a
Austria, a Finlandia e a Estonia, e os paises com valores inferiores de utilizagdo (abaixo
de 15%) foram a Hungria, a Polonia, a Holanda e Portugal. Os valores observados na
Alemanha e na Sui¢a eram de aproximadamente 40%. Como justificagdo para os valores
de utilizacdo ¢ apontada a criacdo de politicas nacionais de saude, os diferentes processos
e momentos da regulacdo, e as diferencas sociais e culturais que existem entre os paises

e as regioes.

Como determinantes para a utilizagdo das MT&C nos paises europeus, verificou-se
que as condi¢des econdmicas mais elevadas, o status social mais elevado, a existéncia de
comorbilidade e a presenca de dor beneficiam a utilizagdo (98). No ambito das doengas,
as dores nas costas ou nos membros superiores, as alergias e os problemas no estdmago
ou no sistema digestivo aparentam estar associados a utilizagdo das MT&C,

independentemente das especialidades terapéuticas.

Por outro lado, as doengas habitualmente associadas aos tratamentos da MC, tal como
a diabetes e os problemas cardiovasculares, sdo determinantes para uma menor utilizagcdo
(98). No entanto, a este estudo ¢ apresentado um conjunto de limita¢cdes, nomeadamente
a ndo inclusdo de todas as MT&C tal como estas sdo definidas pela OMS, a ndo
disponibilidade de dados sobre a frequéncia de utilizacdo e a impossibilidade de verificar

se as MT&C foram utilizadas enquanto métodos complementares ou métodos alternativos.

Num outro estudo realizado em trinta e dois paises dos cinco continentes com o

objetivo de avaliar a prevaléncia e os determinantes sociodemograficos e de satide para a
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utilizagdo das MT&C, foi observado um valor de utilizagdo global na ordem dos 26%
(99). Segundo o estudo, os paises com valores superiores de utilizagdao (acima de 50%)
eram os paises asiaticos, designadamente a China continental, a Republica da Coreia e as
Filipinas, e os paises com valores inferiores de utilizagao (abaixo dos 10%) eram os paises

europeus.

Este estudo, que remeteu para andlise do International Social Survey Program de
2011-2013, sugeriu que os determinantes sociodemograficos que favoreciam a utiliza¢ao
das MT&C eram o sexo feminino, a meia idade, o baixo nivel de escolaridade, a nao
afiliacdo religiosa e os baixos indicadores economicos (99). Por outro lado, os fatores de
satide que conduzem a um aumento de procura sdo a atitude positiva perante as MT&C,
a depressdo ou a infelicidade, a baixa percecdo sobre o estado de saude e a presenca de

uma condic¢ao de saude cronica ou debilitante.

Ainda de acordo com o estudo conduzido nos cinco continentes, verificou-se que os
paises que tém niveis socioecondomicos mais elevados apresentam graus superiores de
satisfagdo com os tratamentos das MT&C, neste caso na ordem dos 80%. Os valores de
satisfacdo mais elevados foram observados essencialmente nos paises europeus, nos

Estados Unidos da América, em Taiwan e na China (99).

Numa revisdo sistematica realizada em 2013 que remeteu para a analise de estudos
publicados entre 2000 e 2011, foi possivel observar que no Reino Unido os valores anuais
de utilizagdo eram de 41% (100). No entanto, o valor de utilizacdo descia para 26%
quando na andlise eram apenas incluidos os estudos cujos processos metodoldgicos eram
classificados como sendo corretos. O valor deste estudo ¢ semelhante ao valor observado
no estudo de 2017 que se baseou no European Social Survey, onde € apresentada uma
utilizagdo anual de 21% para o Reino Unido (98). A aproximacao dos valores indica uma
possivel estabilizacdo no nimero de utilizadores. Considerando a utilizagdo ao longo da
vida, o valor de utilizagdo das MT&C no Reino Unido sobe para os 44% (100). Neste

pais, a medicina herbal ¢ apontada como sendo a terapéutica mais utilizada (32%).

Para o periodo entre 2000 e 2015, ¢ referido num estudo relativo a Arabia Saudita que

as MT&C sao amplamente utilizadas pela populagdo (101). Contudo, neste estudo
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determinadas praticas culturais e religiosas sdo incluidas como MT&C, podendo este
facto ser indicador do enviesamento dos resultados. Ainda assim, a acupunctura é

indicada como a MT&C mais utilizada por parte dos profissionais de satde locais.

Em 2018, numa revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a utilizagdo de MT&C
para o tratamento do cancro nos paises de baixa e média renda, aparentemente existe uma
maior utilizagdo nos paises menos desenvolvidos. Segundo o estudo, a mediana de
utilizac¢do ¢ de 55% e a mediana de pacientes com cancro que combina os tratamentos das

MT&C com o tratamento biomédico ¢ de 27% (102).

Numa outra revisdo relativa ao cancro, foi observada uma utilizacdo equivalente e na
ordem dos 51% (103). Neste caso, o sexo feminino, os niveis elevados de educagao, os
ganhos financeiros elevados e a utilizacdo anterior estavam associados a utilizagao das

MT&C para o tratamento do cancro.

Recentemente, no Brasil, e a partir da analise do Inquérito Nacional de Saude, foi
apurada uma prevaléncia de utilizagdo das MT&C de apenas 5% (104). Embora as MT&C
fagam parte das politicas nacionais de satde brasileiras desde o ano de 2006, o valor de
utilizagdo ¢ consideravelmente baixo. Mediante estes resultados, os autores consideram
ser necessario aumentar o investimento na capacitagdo dos profissionais, na garantia do
acesso universal, no desenvolvimento das estruturas e na promocao da literacia sobre a
area. O sexo feminino, os niveis elevados de educacdo, a idade acima dos 40 anos ¢ o

local de residéncia (Norte ou Sul do Brasil) sdo determinantes para a utilizagao.

Em estudos com o objetivo de analisar a utilizagdo da MT&C segundo determinadas
regides ou condi¢des de saude, ¢ possivel verificar que em seis hospitais do sudoeste da
Nigéria 62% dos pacientes diabéticos utilizou as MT&C (105). No Libano, no instituto
de cancro da Universidade de Medicina de Beirute, 41% dos pacientes com cancro do
pulmao utilizou as MT&C apds o diagnostico (106), e num centro de referéncia canadiano
para o tratamento de doengas do sistema hepatico 71% dos pacientes com hepatite B
utilizou as MT&C no ano de 2015 ¢ 2016 (107). Em dois hospitais da regido este da India
57% dos individuos utilizaram as MT&C ao longo da vida e 37% utilizou as terapéuticas

tradicionais no ultimo ano (108). A utilizagdo das MT&C na regido este da india é
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especialmente importante para os grupos étnicos minoritarios. Por outro lado, na Etidpia,
68% dos pacientes em ambulatério de um hospital de referéncia local utilizam a MT&C
para tratar a hipertensao arterial (109), e, numa regido rural do noroeste da Turquia, 87%
dos habitantes utilizaram as MT&C nos tltimos 12 meses (110). Em Trinidad e Tobago,
no hospital central, localizado na regido oeste do pais, a prevaléncia de utilizagao das
MT&C ¢ de 39% para o tratamento do cancro da mama, 44% para o tratamento do cancro
na prostata, 37% para o tratamento do cancro dos ovarios € 39% para o tratamento do
cancro do colon (111). Entre estes, 93% dos pacientes refere utilizar a medicina herbal,
94% considera estar satisfeito, na generalidade, com a inclusdo destas terapéuticas nos
tratamentos, 90% considera que as MT&C sdo benéficas mas apenas 21% dos pacientes
informa o médico da sua utilizacdo. Como fatores associados para a utiliza¢do ¢ apontado

0 sexo feminino e a idade entre os 41 e os 50 anos.

Na Australia, num estudo de 2007 que teve por base a aplicagdo de um inquérito
nacional, foi possivel observar que 44% dos individuos realizaram pelo menos uma
consulta de MT&C nos ultimo ano (112). O valor de utilizagdo para as MT&C ¢
equivalente ao valor observado para as consultas convencionais. Como determinantes
para a utilizagdo, verificou-se que os utilizadores eram tendencialmente do sexo feminino,
adultos jovens (idade compreendida entre os 18 e os 34 anos) e trabalhadores. Como
fatores para a utilizacdo sdo ainda apontados os niveis elevados de educagdo, os ganhos

financeiros acima da média, e a cobertura por seguros privados de saude.

Num outro estudo referente a Austrdlia e com uma amostra representativa da
populacdo, observou-se que 48% das gravidas australianas realizaram pelo menos uma
consulta de MT&C no ano de 2010 e que 52% tomou produtos das MT&C durante o
periodo de gravidez (113). Como determinantes para utilizagdo, verificou-se que as
mulheres empregadas, com educagdo universitaria, que pretendiam fazer trabalho de
preparacao para o parto e que apresentavam dores nas costas, dores no pescogo ou sinais
de cansaco, tinham maior probabilidade de recorrer as consultas de MT&C. Mais
recentemente, no ano de 2017, verificou-se que 74% das criangas australianas realizaram

pelo menos uma consulta de MT&C no ultimo ano (114).
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Considerando os dados do estudo que analisam o European Social Survey, 9% dos
cidaddos europeus que ndo manifestavam quaisquer problemas de saude nos ultimos 12
meses optaram por utilizar as MT&C (98). Para o continente europeu, este valor pode ser

indicador do ntimero de utilizadores que recorrem as MT&C enquanto método preventivo.

Em suma, a literatura aponta para uma utilizagdo variavel das terapéuticas tradicionais
e complementares e sugere que os fatores geograficos, as carateristicas culturais e os
fatores sociais e econémicos tém um papel determinante para os niveis de utilizagao.
Ainda assim, ¢ correto considerar que a utilizacdo das MT&C ¢ globalmente elevada.
Tendo em conta os dados encontrados na literatura, ¢ igualmente evidente a necessidade
de desenvolvimento de estudos que permitam definir os valores absolutos de utilizagdo e
os determinantes gerais de utilizagdo atendendo a localizacdo geografica, aos fatores
culturais, sociais e econdomicos, e ao enquadramento das MT&C nos diferentes sistemas

de prestacdo de cuidados de satde.

2.3.3. Valores e perfil de utilizacio da MTC no panorama internacional

Em comparagdo com o conhecimento que existe no panorama internacional
relativamente a utilizagdo das MT&C, o conhecimento sobre os niveis de utilizagdo da
MTC nos diferentes paises e regides € incipiente. Ainda assim, em algumas regides ¢
possivel encontrar estudos que mapeiam a utilizagdo e que definem o perfil do utilizador,
nomeadamente no sudeste asidtico e na europa. Por esse motivo, este capitulo sera

exclusivamente dirigido para estas duas regides.

Atualmente, na RPC, a MTC encontra-se consolidada socialmente e estabilizada no
sistema de saude chinés e €, juntamente com a MC, a principal pratica médica local (12).
Contudo, verifica-se a tendéncia para uma reducdo do numero de médicos especializados
em MTC, e, consequentemente, verifica-se uma ligeira tendéncia para a redugdo do
numero de utilizadores. Apesar do abrandamento observado, o nimero total de consultas
de MTC que sao realizadas em ambulatorio € bastante elevado e, por ano, sio realizadas
1,3 bilides de consultas de MTC em territorio chinés. O nimero de consultas de MTC
realizadas na RPC ¢ extremamente elevado e equivale a um ter¢co do numero total de

consultas anuais.
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Num estudo longitudinal realizado em 2015 na RPC com o objetivo de estimar a
prevaléncia e os determinantes de utilizagdo da MTC, ¢ referido que mesmo no territorio
chinés se conhece pouco sobre a utilizagdo da MTC por parte da populagdo (115). Neste
estudo, onde foram inquiridos 17.708 adultos com 45 ou mais anos de idade, verificou-se
que 19% utiliza a MTC e que 25% dos individuos com doengas cronicas auto reportadas
recorre & MTC. As doengas que mais sdo tratadas com a MTC sdo o acidente vascular
cerebral, as doencgas cardiovasculares ¢ as doengas renais cronicas. Como determinantes
para a utiliza¢do, verificou-se que a idade mais elevada e o maior ganho financeiro
individual e familiar, quando ndo associados a existéncia de doengas cronicas, sao fatores

de influéncia para uma maior utilizagdo por parte dos individuos.

Num estudo realizado no Centro de Cancro de Shangai da Universidade de Fudan, a
utilizagdo de MTC ¢é consideravelmente elevada, com 57% dos médicos de MC a
concordar combinar os tratamentos convencionais com a toma de produtos de MTC (116).
De acordo com este estudo, 58% dos pacientes administra matéria médica chinesa e 90%

dos médicos de medicina convencional admite prescrever ervas medicinais.

Em 2004, e dada o atual estado pandémico que o mundo atravessa, ¢ relevante referir
que 58% dos pacientes diagnosticados com a SARS (sindrome respiratéria aguda severa)
receberam tratamentos de MTC (12,117). O valor apresentado ¢ especialmente relevante
uma vez que a taxa de letalidade na China foi de 7%, ou seja, 3% inferior ao valor
observado internacionalmente. Se considerarmos que na cidade de Guangzhou, onde os
tratamentos de MTC foram incluidos desde o inicio da epidemia a taxa de mortalidade
foi de apenas 4%, e que na capital do pais, Beijing, apos a inclusdo da MTC nos
tratamentos a taxa de letalidade reduziu 80%, € possivel compreender a importancia desta
medicina tradicional oriental para a resolucdo de problemas epidémicos que tenham por

base quadros de infegdo (12).

Em Hong Kong, a partir de uma amostra representativa da populagao, verificou-se que
no ano de 2007 os determinantes para a utilizagdo da MTC eram o sexo feminino, a idade
mais avangada, as doencas cronicas e os niveis de educag¢ao mais elevados (118). Neste
estudo, verificou-se ainda a presenga de novos utilizadores, nomeadamente a populagao

das classes socioecondmicas mais elevadas. Por outro lado, a institucionalizagdo, o ser

Pascoal Amaral 48



Capitulo 2: Enquadramento teérico

solteiro e a presenca de apenas uma doenca cronica num idoso sdo determinantes para

uma menor utilizagao.

Em Taiwan, num estudo representativo da populacdo e relativo aos anos de 2000, 2005
e 2010, foi observado um aumento no numero de utilizadores e no nimero de consultas
de MTC ao longo dos anos (119). Com uma amostra para cada ano de aproximadamente
um milhdo de individuos, a percentagem de utilizadores de MTC foi de 27% para o ano
de 2000, de 28% para o ano de 2005 e de 29% para o ano de 2010. O maior aumento no
nimero de consultas realizadas foi observado para o periodo entre 2005 e 2010. No ano
de 2010 foi realizada uma média de 5 consultas por utilizador, sendo este valor
especialmente relevante uma vez que a média de consultas totais realizadas por habitante

(incluindo as consultas de MC) ¢ de 2 consultas.

Neste estudo foi ainda observada a tendéncia para o aumento do numero de
utilizadores femininos, para uma maior frequéncia de utilizagdo por parte dos individuos
com o status econémico mais elevado e para uma maior procura para o tratamento das
neoplasias (119). Relativamente as neoplasias, o aumento na procura pelos cuidados ¢ de
344% para o periodo entre 2000 e 2010. Devido a existéncia de uma atitude positiva nas
geracdes mais novas relativamente 8 MTC, também foi possivel observar um aumento na

procura em jovens adultos (idade entre os 20 e os 34 anos).

Em contraponto, observou-se uma reducao na procura de tratamentos de MTC apenas
para as patologias do sistema respiratdrio e para as doengas infeciosas e parasitarias,
sendo esta redugdo inferior a 10% (119). Curiosamente, a reducdo na procura para o
tratamento das doengas do sistema respiratorio na MC (29%) foi superior a reducdo
observada para a MTC, o que pode indicar que a redugdo de utilizacdo na MTC nio esta
relacionada com a reducdo de confianga na drea mas com a menor prevaléncia de casos

de doencas do sistema respiratorio.

Relativamente a Taiwan, ¢ possivel encontrar dezenas de estudos que analisam a
prevaléncia de utilizagdo da MTC para diferentes condigdes de saude. Como exemplo,
sdo apresentados valores de utilizacdo anual de 40% para individuos medicados com

antidepressivos (120), de 90% para mulheres com sangramento uterino disfuncional (121),
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de 62% para criancas com paralisia cerebral, com 76% destas criancas a realizar mais de
20 consultas por ano (122), de 31%, 29% e 46% para individuos diagnosticados com
dermatite atopica, asma e rinite alérgica, respetivamente, e para o periodo entre 2003 e
2012 (123), e de 66% para pacientes com hepatite C para o periodo entre 2000 e 2010
(124).

Ainda relativamente ao sudeste asiatico, e mais especificamente a Taiwan, num estudo
nacional realizado em 2015 a partir de uma amostra de 97.401 criancas (<18 anos)
diagnosticadas recentemente com rinite alérgica, foi observada uma utilizagdo de MTC
de 63% (125). Considerando as criangas que utilizaram a MTC, 99% administrou
produtos de matéria médica chinesa. Num outro estudo de base nacional realizado em
2013 a partir de uma amostra de 45.883 criancas (<18 anos) diagnosticadas recentemente
com asma, verificou-se que aproximadamente 58% das criancas residentes em Taiwan
utilizou a MTC para o tratamento desta enfermidade, sendo a medicina herbal chinesa a
terapéutica mais utilizada (126). De forma geral, a prevaléncia de utilizacdo de MTC em
criancgas de Taiwan ¢ elevada, verificando-se uma utilizacao de 23% no ano de 2010 e de
22% no ano de 2005 (127). Neste periodo, observou-se um aumento de utilizacdo da
medicina herbal chinesa e da acupunctura, e uma reducdo no recurso as técnicas
manipulativas. Os valores de utilizacdo mais elevados foram observados para a rinite
alérgica, a dispepsia, os distiirbios mentais, as lesdes e as doengas musculosqueléticas.
Relativamente as doengas do sistema digestivo, do sistema geniturinario, da pele e tecido

subcutaneo foi observado um aumento relevante em comparagdo com os anos anteriores.

Por outro lado, em Hong Kong, verificou-se que 30% das criancas com dermatite
atopica utilizaram a MTC e que em 94% dos casos ndo foi reportado qualquer efeito

secundario associado a utilizagdo da MTC (128).

No continente europeu, e segundo o estudo que teve por base o European Social Survey,
a utilizagdo de MTC em 2017 era de aproximadamente 1% (98). O valor apresentado
neste estudo, que numa primeira andlise podera levar a considerar a MTC como uma
MT&C de menor relevo na regido, pode, no entanto, ndo refletir a realidade de utiliza¢ao

entre 0s europeus.
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De acordo com o quadro de categorizagdo das MT&C, ¢ possivel verificar que neste
estudo a MTC ¢ incluida, juntamente com a acupunctura e com a acupressao, na categoria
dos “sistemas médicos tradicionais chineses” (98). Contudo, e ap6s a andlise detalhada
das restantes categorias, € possivel verificar que os métodos terapéuticos da MTC podem
ser observados em mais do que uma categoria. Por exemplo, as praticas isoladas de
qigong ou de taiji podem ser percecionadas pelo utente como o resultado da utilizagao de
uma pratica fisica que ndo estd associada a8 MTC, e, consequentemente, ser enquadrada
na categoria das “terapéuticas da mente-corpo”. Este facto, nomeadamente a duplicidade
de hipoteses de enquadramento tendo em conta a classificagdo utilizada no estudo,
descontextualiza o quadro socioprofissional da MTC e pode levar ao enviesamento dos
numeros de utilizagdo. As praticas fisicas e energéticas mencionadas, mesmo quando sdo
realizadas de forma isolada, sdo atividades terapéuticas que pertencem a MTC e, por esse
motivo, devem ser classificadas exclusivamente nos “sistemas médicos tradicionais

chineses”.

Da mesma forma, a pratica isolada de massagem fuina pode estar a ser observada na
categoria das “terapias manuais aplicadas no corpo” e a pratica isolada de acupunctura
tradicional chinesa pode estar ser observada apenas como um ato de acupunctura, nao
associado a MTC. Relativamente a medicina herbal € possivel verificar que esta ¢ incluida
na categoria dos “sistemas de medicina alternativa”. No entanto, também nao ¢ possivel
perceber se a medicina herbal se refere exclusivamente a pratica da fitoterapia ocidental,
nem €& possivel perceber se as prescricdes isoladas de matéria médica chinesa sdo

incluidas nesta categoria ou nos “sistemas médicos tradicionais chineses”.

Ou seja, a falta de profundidade na analise sobre o dinamismo metodolégico da MTC
pode levar a que o valor de utilizagdo desta drea esteja subestimado para o territorio
europeu. Se parte dos valores observados para a massagem terapéutica, para a medicina
herbal e para a acupunctura, que apresentam, respetivamente, uma prevaléncia de 12% (o
valor mais elevado entre todas as terapéuticas), de 5% e de 4%, estiverem associados a
MTC, entdo o valor de utilizagdo desta medicina tradicional oriental tera que ser
considerado como sendo substancialmente superior para o continente europeu (98). Nessa
situagdo, as conclusdes que se possam tirar relativamente ao peso e a importancia da MTC

para os cidadaos desta regido terdo que ser obrigatoriamente diferentes.
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3. Material e Métodos

3.1. Desenho de estudo

Para o presente estudou utilizou-se um desenho observacional, transversal, analitico
uma vez que se pretendeu estudar as condi¢des de saude de uma determinada populagio
num determinado periodo de tempo e lugar, através da avaliacdo da existéncia de
associacdo entre a prevaléncia das doengas e/ou sintomas e determinadas caracteristicas
populacionais (129). Para que os objetivos propostos fossem alcangados, construiu-se o

seguinte desenho de estudo:

Imagem 1. Desenho de estudo
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Sendo a populagdo-alvo constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer
generalizagdes, a populagdo-alvo deste estudo sdo todos os individuos que recorrem a
consultas de Medicina Tradicional Chinesa na regido da Grande Lisboa (130). Por outro
lado, sendo a populacdo acessivel constituida por uma por¢ao da populacio alvo que esta

acessivel ao investigador, a populacdo acessivel deste estudo sdo todos os individuos que
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recorrem a consultas de Medicina Tradicional Chinesa no Centro de Consultas de

Medicina Tradicional Chinesa de Lisboa (CCMTCL) (130).

Dado o contexto de funcionamento da clinica — apresentado no subcapitulo seguinte —
foi construida uma amostra com o tamanho final de 478 individuos. A amostra ¢é
constituida por todos os individuos que frequentaram o CCMTCL entre Janeiro de 2015
e Dezembro de 2020, e que realizaram uma consulta de primeira vez com a equipa clinica
sob a chefia e supervisdo do investigador (portador da cédula profissional de Medicina

Tradicional Chinesa emitida pela ACSS com n° C-006114).

Foram incluidos no estudo todos os individuos que assinaram a Declaracdo de
Consentimento Informado e Esclarecido (anexo E), e excluidos aqueles cujos ficheiros
clinicos tinham campos preenchidos incorretamente, cuja legibilidade estava

comprometida, ou que tivessem pelo menos dois campos de preenchimento vazios.

3.3. Contexto

O CCMTCL ¢ um espaco clinico registado na Entidade Reguladora da Saude, onde
sdo realizadas consultas exclusivamente de Medicina Tradicional Chinesa, de 2? feira a
Sabado. As consultas no CCMTCL iniciam-se as 9h00 e prolongam-se, habitualmente,
até as 20h00, estando o prolongamento do horario relacionado com as consultas de
urgéncia que possam surgir. O CCMTCL ¢ a entidade associada 8 ESMTC — Escola de
Medicina Tradicional Chinesa de Lisboa, e € o espago clinico onde os estudantes do 2°,
3°,4° e 5° ano do curso de Medicina Tradicional Chinesa realizam o estagio profissional
durante quatro anos letivos seguidos. A atividade clinica, tal como ¢ apresentada, ¢

interrompida anualmente durante o més de agosto.

Cada dia clinico funciona sob a supervisdo e coordenacdo de um chefe de equipa,
sendo todos os chefes de equipa credenciados pela ACSS como Especialistas de Medicina
Tradicional Chinesa. Todas as consultas que sdo realizadas no CCMTCL sao dirigidas ao
publico em geral, e a tomada de decisdo clinica sobre as todas as consultas realizadas
durante o periodo de estagio clinico ¢ da responsabilidade dos respetivos chefes de equipa

e/ou dos seus assistentes.
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3.4. Método de recolha de dados

Os dados clinicos e sociodemograficos (tabela 5) foram recolhidos diretamente dos
ficheiros clinicos, tendo sido utilizados somente os casos referentes as consultas de
primeira vez realizadas entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020. Nao foram incluidos
dados referentes a ultima semana de dezembro de 2020 porque estes utentes ndo tinham

oportunidade de realizar pelo menos uma consulta de seguimento.

Os dados recolhidos foram guardados em duas bases de dados alojadas em dois discos
rigidos distintos de forma a evitar que erros inesperados do sistema de informacgao
proporcionassem a perda dos dados. Os dados s6 foram inseridos nas folhas de célculo

pelo investigador apds a confirmacdo de que os ficheiros clinicos reuniam as condig¢des

de elegibilidade.

As folhas de calculo construidas para o armazenamento da informacgdo tiveram o
acesso bloqueado a web durante a inser¢do e o tratamento dos dados. Nesta estudo, ndo
foram incluidos os meses de marco e de abril de 2020 devido ao enceramento do CCMTC
por imposi¢des governamentais relacionadas com a pandemia do Covid-19. Os meses de
agosto também nao foram incluidos devido a atividade clinica ser interrompida todos os

anos durante este més.

3.5. Analise de dados

Os dados foram inicialmente inseridos no IBM SPSS® Statistics v23 e posteriormente
exportados para o Microsoft® Office Excel para personaliza¢do do design e consequente

melhoria da legibilidade dos dados.

As variaveis numéricas foram analisadas através do célculo da média, desvio padrao,
mediana, amplitude interquartilica, valor minimo e valor maximo. A normalidade da
distribuicdo das varidveis numéricas foi testada por aplicacdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov. As varidveis qualitativas de escala nominal foram analisadas através do calculo
da frequéncia absoluta e relativa. Por fim, para as variaveis qualitativas de escala ordinal,

para além do calculo das frequéncias absolutas e relativas, foi calculada a frequéncia
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acumulada, a moda e a amplitude interquartilica (131).

Na andlise da distribuicdo de varidveis continuas por variavel qualitativa foi aplicado
o teste paramétrico One way ANOVA, ou o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis quando
as condicdes de aplicabilidade do teste paramétrico ndo estavam presentes. Quando
existiram diferengas entre os grupos, procedeu-se a uma analise post hoc para identificar

que grupos diferiam por aplicacdo do teste HST (honest significant difference) de Tukey.

No teste da diferenca de distribui¢do de varidveis continuas por variavel qualitativa
bindria foi aplicado o teste paramétrico t-Student para amostras independentes ou a sua
alternativa ndo paramétrica (teste de Mann-Whitney-Wilcoxon) sempre que os

pressupostos de aplicabilidade ndo estavam presentes.

Para estudar a relagdo entre varidveis qualitativas de escala nominal ou ordinal foi
aplicado o teste paramétrico do Qui-Quadrado ou as alternativas ndo paramétricas (teste
exato de Fisher para variaveis bindrias ou Likelihood ratio para variaveis com duas ou
mais categorias). Para se verificar quais os pares de grupos que diferiam, realizou-se uma
analise post-hoc e considerou-se como diferenca significativa os valores cujos residuos
padronizados ajustados fossem superiores ao valor critico de 1,96. Para estudar a relagao
entre variaveis quantitativas foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson ou a sua

alternativa ndo paramétrica, o teste de correlagdo de Spearman.

Para ajustar para eventuais confundimentos a relacdo existente entre as variaveis
dependentes de cariz binario e as varidveis explicativas, optou-se pela utilizagdo do
modelo de regressdo logistica bindria. Para tal, foram criadas variaveis dummy para cada
uma das categorias da variavel “doencas e sintomas segundo a CID-11". De seguida,
verificou-se se cada uma das varidveis dummy respeitavam os pré-requisitos que
viabilizam a aplicagdo dos testes de regressao logistica bindria. Assim, verificou-se a
existéncia de multicolinearidade entre as variaveis, considerando-se esta como ausente
quando os valores de tolerancia eram superiores a 0,1 e quando os valores de VIF eram
menores que 10. Para além da verificacdo destes pré-requisitos, verificou-se, ainda, a
inexisténcia de outliers e definiu-se como valor minimo de n por varidvel independente o

valor 10.
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Para aferir sobre a significancia estatistica dos testes utilizou-se como referéncia o

nivel de significancia de 5%.
3.6. Consideracoes éticas e legais

O presente estudo foi realizado de acordo com os principios éticos relativos aos dados
e material humano identificavel que constam na Declarag¢do de Helsinquia de outubro de
2013, com o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto de Higiene e Medicina

Tropical da Universidade Nova de Lisboa (anexo D).

Este estudo foi regido pelos principios da confidencialidade e do anonimato uma vez
que num primeiro momento foi preservada a identidade dos individuos ao ndo ser
associado o seu nome aos dados recolhidos, e, num segundo momento, ¢ devido ao
tamanho elevado da amostra e ao método escolhido para apresentacdo dos dados, ndo ha
hipotese de identificar os individuos que participaram no estudo, nem associar os

resultados aos mesmos.

Para fortalecer a protecdo da identidade dos elementos presentes neste estudo, nos
dados armazenados em memorias de massa foi eliminada a possibilidade de acesso a
internet e nao foi colocada qualquer informagdo nas bases de dados que permitisse a
identificagdo a posteriori do individuo caso ocorresse a perca ou o extravio do material

construido.

O presente estudo ndo levanta quaisquer questdes que coloquem em causa aos

principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

Tal como ¢ definido na declaracio de Consentimento Informado e Esclarecido
entregue aos utentes do CCMTC, a recolha dos dados sucedeu apenas apds a Diregdo da
ESMTC — Escola de Medicina Tradicional Chinesa ter autorizado a recolha dos dados
(anexo F) tendo em conta o parecer da Comissdo de Etica da instituigio (anexo G). A
Declaracdo de Consentimento Informado e Esclarecido foi entregue aos utentes na
rececdo do CCMTC antes da entrada para a primeira consulta (anexo E). A autoriza¢ao

para participacao no estudo foi dada de forma autéonoma e voluntaria pelos utentes.
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4.1. Tamanho da amostra e propor¢io ao ano

A partir de uma base de dados que reune 2063 consultas de primeira vez realizadas

entre 0 més de janeiro do ano de 2015 e o més de dezembro do ano de 2020, construiu-se

uma amostra com 478 casos.

A amostra construida representa 23% do nimero total de ficheiros identificados, sendo

este valor equivalente em 5 dos 6 anos analisados para o estudo. Os casos referentes ao

ano de 2016 correspondem a 26% dos casos totais para o ano, os casos de 2017 e 2018

correspondem a 25%, e os casos referentes aos anos de 2019 e de 2020 correspondem a

24% e 23%, respetivamente. Apenas o ano de 2015 apresenta um valor ndo equivalente,

correspondendo a apenas 16% do niimero total de casos para o ano.

Imagem 2. Estagios de aplicac@o dos critérios de elegibilidade e construgdo da amostra

Identificacdo de ficheiros clinicos

Total de ficheiros identificados
N =2063

Ficheiros duplicados removidos
n=3

\ 4
)

Aplicacio de critérios de elegibilidade

( Ficheiros excluidos: n =34
1 Exclusdo por auséncia de dados: n = 32

Exclusdo por dados corrompidos: n = 2

Ficheiros incluidos

n=478
2015 2016 2017 2018 2019 2020
| n=1>50 Il n=97 I | n=105 I | n=99 H n=2_83 ’ | n=44
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4.2. Analise do padrio de procura de consultas de primeira vez

O més de maior procura foi o més de fevereiro, e correspondeu a 11,7% (n=56) do
nimero total de consultas realizadas para os seis anos (anexo H). Os meses de setembro,
outubro e novembro surgem logo a seguir com valores semelhantes ao més de fevereiro,
e correspondem, respetivamente, a 10,7% (n=51), 11,2% (n=53) ¢ 9,8% (n=47) do
numero total de consultas. No geral, o més de abril ¢ 0 més com menor média de consultas

de primeira vez (n=33).

Para a generalidade dos anos, a partir do més de margo observa-se uma redu¢do no
nimero médio de consultas de primeira vez realizadas, e a partir do més maio € possivel
verificar que até ao més de outubro ocorre um crescimento regular para o mesmo
parametro de observacao (grafico 1). Nos dois tltimos meses do ano observa-se uma nova
redu¢@o na procura. A tendéncia para um maior crescimento ¢ verificado nos meses de

janeiro e de fevereiro.

Grifico 1. Frequéncia de consultas realizadas por més e por ano,

e frequéncia total de consultas realizadas por més

ni 2015 e 2016 = 2017 =—— 2018 2019 wwiei 2020 —e— Total
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Considerando os quatro trimestres do ano, o primeiro trimestre apresenta o0 maior peso
relativo no valor total das consultas com uma prevaléncia de 29,1% (n=139), enquanto
que o terceiro trimestre apresenta o menor valor relativo, correspondendo a apenas 19,9%
(n=95) do niimero total de consultas (anexo H). Na globalidade, o terceiro quadrimestre
¢ o mais forte entre todos os quadrimestres (n=187) e o segundo quadrimestre ¢ o de
menor procura (n=119). O semestre de maior procura ocorre entre outubro e marco, €

representa 57,6% (n=275) do niimero total de consultas.

Tendo em conta os valores relativos anuais, o periodo trimestral de julho a outubro de
2017, com 39 consultas de primeira vez realizadas, e o semestre de setembro de 2017 a
fevereiro de 2018 com 68, foram os periodos de maior procura. Por outro lado, o periodo
trimestral de maio a julho de 2020 e o semestre de janeiro de 2015 a junho de 2015 com
9 e 21 consultas de primeira vez realizadas, respetivamente, foram os periodos de menor
procura. De ressalvar que, com exce¢ao do més de outubro e de julho, a partir do més de
fevereiro do ano de 2020 todos os meses deste ano apresentam os menores valores de

procura relativa quando comparados com os anos anteriores.

Para o segundo trimestre, as propor¢des diferem significativamente segundo o ano, no
entanto, a diferenca é observada apenas entre dois anos (y?=29,700; p=0,013 ¢
®=0,249). Assim, e para o trimestre em analise, a propor¢ao relativa de 2018 ¢ mais de
quatro vezes € meia superior a propor¢ao relativa de 2020. Por outro lado, para o més de
fevereiro, as propor¢des diferem significativamente segundo o ano (LR=84,735;
p=0,002). Nesse sentido, e para o més de fevereiro, a propor¢ao relativa de 2016 e 2017

sdo aproximadamente quatro vezes inferiores a proporcao relativa de 2020 (anexo H).

4.3. Perfil sociodemografico dos utilizadores

A amostra do presente estudo € constituida por 478 individuos, sendo 69,5% mulheres
(n=332) e 30,5% homens (n=146). Em média, os utilizadores tinham 43,2 (DP =16,7)
anos de idade no momento da primeira consulta, e o individuo mais velho a apresentar-
se para uma consulta de primeira vez no CCMTC tinha 92 anos de idade. O individuo
mais novo tinha apenas 1 ano de idade e metade dos utilizadores tinham até 42 (IIQ = 25)

anos de idade. A distribui¢cdo da idade ¢ bimodal, e as idades mais comuns eram 33 e 48
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anos (n=16 para cada idade). Para a variavel idade ndo foram observadas diferencas

significativas segundo o sexo (U=24897; p=0,635) (tabela 6).

Tabela 6. Distribui¢ao do sexo dos utilizadores e comparagido da média das idades: N — contagem (% por
coluna), teste e valor de prova para a diferenga de médias

idade
N(%) Média (DP) U p
Sexo (N=478)
Feminino 332 (69,5%) 43,1 (16,3) 24897 0,635
Masculino 146 (30,5%) 43,5 (17,5)

Considerando a faixa ectaria, 43,7% dos utilizadores tinha entre os 30 € os 50 anos de

idade, e mais de seis em cada dez utilizadores tinha entre 20 e 50 anos de idade (tabela

7). Sensivelmente 20% dos utilizadores tinha mais de 60 anos de idade, e apenas 5,2%

dos utilizadores tinha menos de 20 anos no momento da primeira consulta.

Tabela 7. Distribuigdo por faixa etdria: N — contagem (% por coluna), Nac — contagem acumulada (%
acumulada por coluna), teste ¢ valor de prova para a diferenca de propor¢des segundo o sexo

Mulheres Homens
0 0 2
N(%) Nac(%) N(%) N(%) X p
Faixa etaria (N =332) (N = 146)
0 —9 anos 3 (0,6%) 3 (0,6%) 0 3(2,1%)
10 — 19 anos 22 (4,6%) 25 (5,2%) 14 (4,2%) 8 (5,5%)
20 — 29 anos 87 (18,2%) 112 (23,4%) 69 (20,8%) 18 (12,3%)
30 -39 anos ? 106 (22,2%) 218 (45,6%) 71 (21,4%) 35 (24,0%)
14,993 0,036 "
40 — 49 anos 103 (21,5%) 321 (67,2%) 67 (20,2%) 36 (24,7%)
50 — 59 anos 63 (13,2%) 384 (80,3%) 47 (14,2 %) 16 (11,0%)
60 — 69 anos 59 (12,3%) 443 (92,7%) 43 (13,0%) 16 (11,0%)
+ 70 anos 35(7,3%) 478 (100%) 21 (6,3%) 14 (9,6%)

aclasse modal  * p < 0,05

Tendo em conta as faixas etarias, as propor¢des diferem significativamente segundo o

sexo (x2=14,993; p=0,036 ¢ ®,=0,177; p=0,036). No entanto, apds a analise post hoc

verificaram-se diferencgas apenas em duas categorias, ou seja, na faixa etaria dos 20 aos

29 anos e na faixa etaria dos 0 aos 9 anos. Na faixa etaria dos 20 aos 29 anos a propor¢ao
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relativa das mulheres ¢ praticamente o dobro da proporcdo relativa dos homens, e

nenhuma menina com menos de 10 anos realizou uma consulta no periodo em analise.

A nacionalidade mais comum era a nacionalidade portuguesa (82,8%) (tabela 8). As
restantes nacionalidades estavam distribuidas pelas restantes regides do globo, a excecao
da regido da Oceania que ndo era representada nesta amostra. As nacionalidades do
continente europeu representavam 40,2% do numero total de nacionalidades ndo
portuguesas e 7,0% dos valores globais. As nacionalidades provenientes do continente
africano e americano, em conjunto, representavam 50,0% do numero total de individuos
com nacionalidade ndo portuguesa, sendo a propor¢do relativa de cada uma de
aproximadamente 25%. Os valores referentes as nacionalidades do continente asiatico
sdo baixos e representavam somente 1,5% dos valores globais e apenas 8,5% das

nacionalidades ndo portuguesas.

Tabela 8. Distribui¢do por nacionalidade portuguesa e por localizagdo regional dos utilizadores com
nacionalidade ndo portuguesa: N — contagem (% por coluna), teste ¢ valor de prova para a diferenca de
propor¢des segundo o sexo

Total Mulheres Homens

N(%) N(%) N(%) Teste P

Nacionalidade portuguesa

Nao 82 (17,2%) 58 (17,5% 24 (16,4%) 0,076 0,783

Sim 396 (82,8%) 274 (82,5%) 122 (83,6%)
Localizacio da nacionalidade nio portuguesa

Africa 20 (24,4%) 15 (25,9%) 5(20,8%)

América 22 (26,8%) 12 (20,7%) 10 (41,7%)

. 5,480° 0,140

Asia 7 (8,5%) 4 (6,9%) 3 (12,5%)

Europa 33 (40,2%) 27 (46,6%) 6 (25,0%)

Oceania 0 0 0

aTeste y? b Teste LR

No continente europeu, e excluindo Portugal, os utilizadores tinham nacionalidades de
dez paises diferentes (Alemanha, Espanha, Franca, Grécia, Holanda, Inglaterra, Italia,
Moldévia, Roménia e Ucrania) (tabela 8). A nacionalidade europeia nao portuguesa mais

comum era a nacionalidade francesa, e correspondia a 39,3% (n=13) dos utilizadores
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europeus com nacionalidade ndo portuguesa. Como nacionalidades europeias ndo
portuguesas mais frequentes, a seguir a nacionalidade francesa surgia a nacionalidade

alema com 18,1% (n=6) e a nacionalidade espanhola com 12,1% (n=4).

Relativamente ao continente africano, observamos utilizadores de sete nacionalidades
diferentes (angolana, cabo-verdiana, egipcia, guineense, marroquina, mogambicana e sul-
africana). A nacionalidade africana mais comum era a angolana com um valor relativo

que correspondia a 50% do numero total de utilizadores africanos.

Considerando apenas o continente americano, que no presente estudo contempla a
analise referente a regido do norte, do centro e do sul, a nacionalidade brasileira era a
mais frequente (n=20) e correspondia a 90,9% dos utilizadores com nacionalidade deste
continente, a 24,3% dos utilizadores com nacionalidade ndo portuguesa e a 4,2% entre

todos os utilizadores.

Por fim, e para o continente asiatico, observaram-se utilizadores de apenas trés paises,
nomeadamente da China, do Iraque e da Jordania. A nacionalidade chinesa era a mais

comum e correspondia a 57% (n=4) das nacionalidades asiaticas.

Para as varidveis “nacionalidade portuguesa” e “localizacdo da nacionalidade ndo
portuguesa”, ndo foram observadas diferengas significativas segundo o sexo (tabela 8).
Apesar disso, ¢ importante notar que a nacionalidade brasileira correspondia a
aproximadamente 40% do nimero total de homens de nacionalidade ndo portuguesa,
sendo este valor relativo proporcionalmente o dobro do valor relativo observado para as
mulheres (p>0,05). Por outro lado, entre as mulheres com nacionalidade ndo portuguesa,
46,6% sao europeias, sendo esta propor¢do praticamente o dobro do valor relativo

observado para os homens (p>0,05).

Tendo em conta o local de residéncia, mais de metade dos utilizadores residia no
concelho de Lisboa (tabela 9). Considerando todos os utilizadores, um em cada cinco
utilizadores residia nos concelhos terrestres vizinhos do concelho de Lisboa,

nomeadamente da Amadora, Loures, Odivelas e Oeiras. Os concelhos da RGL que nao
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faziam fronteira terrestre com o concelho de Lisboa — Cascais, Mafra, Sintra e Vila Franca

de Xira — correspondiam a 12,3% do numero total de utilizadores.

Tabela 9. Distribuicdo por concelho de residéncia da Regido da Grande Lisboa: N — contagem (% por
coluna), teste ¢ valor de prova para a diferenca de proporg¢des segundo o sexo

Total Mulheres Homens 2
N(%) N(%) N(%) X p
Localidade (N =478) (N =332) (N =146)
Amadora 22 (4,6%) 15 (4,5%) 7 (4,8%)
Cascais 13 (2,7%) 7 (2,1%) 6 (4,1%)
Lisboa 262 (54,8%) 187 (56,3%) 75 (51,4%)
Loures 30 (6,3%) 20 (6,0%) 10 (6,8%)
Mafra 11 (2,3%) 8 (2,4%) 3(2,1%)
5,147 0,821

Odivelas 23 (4,8%) 16 (4,8%) 7 (4,8%)
Ociras 20 (4,2%) 11 (3,3%) 9 (6,2%)
Sintra 26 (5,4%) 19 (5,7%) 7 (4,8%)
Vila Franca de Xira 9 (1,9%) 5(1,5%) 4 (2,7%)
fora da RGL 62 (13,0%) 44 (13,3%) 18 (12,3%)

No total, 87% dos utilizadores residia na RGL, e sensivelmente apenas um em cada
dez residia fora desta regido. Fora da RGL, a peninsula de Setubal ¢ o local de residéncia
mais comum uma vez que 58,1% dos utilizadores que habitam fora da RGL residiam
nesta regido. Assim sendo, a drea metropolitana de Lisboa era a regido de residéncia para

94,5% dos utilizadores.

Fora da area metropolitana de Lisboa, os utilizadores eram oriundos de outras sete
regides do pais, nomeadamente do Oeste, do Algarve, da Leziria do Tejo, do Alentejo
central, do baixo Alentejo, de Viseu Dao-Lafdes e do Cévado. As sete regides em
conjunto tinham um peso total de 5,5%. Para as propor¢des da variavel localidade nao

foram observadas diferencas significativas segundo o sexo.

Sensivelmente 90% dos utilizadores do CCMTC sao ativos, e destes, apenas 1,9%
estava desempregado (tabela 10). No total, o peso dos estudantes era equivalente ao dos

reformados, e¢ dois em cada dez individuos ou era estudante ou era reformado. Os
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trabalhadores representavam a maior percentagem de utilizadores. Para as propor¢des da

situacdo profissional ndo foram observadas diferencgas segundo o sexo (tabela 10).

Tabela 10. Distribuigdo por situagdo profissional: N — contagem (% por coluna), teste e valor de prova
para a diferenca de proporgoes segundo o sexo

Total Mulheres Homens 2
N(%) N(%) N(%) X p
Situac¢io profissional (N=476) (N=332) (N=144)
Trabalhador 360 (75,6%) 253 (76,2%) 107 (74,3%)
Estudante 52 (10,9%) 39 (11,7%) 13 (9,0%)
3,939 0,268

Desempregado 9 (1,9%) 4 (1,2%) 5(3,5%)
Reformado 55 (11,6%) 36 (10,8%) 19 (13,2%)

Relativamente as profissdes dos utilizadores, e tendo em conta a categorizagdo da
Classificacdo Portuguesa das Profissdes (CPP), mais de metade exercia uma atividade
laboral que se enquadrava na categoria dos “especialistas das atividades intelectuais e
cientificas” (tabela 11). O valor maximo foi observado para os nlimeros globais e para
ambos os sexos. A segunda categoria de profissdes mais comum era a categoria dos
“trabalhadores de servicos pessoais, prote¢ao e seguranga ¢ vendedores”, com 14,4% dos
utilizadores a exercer uma profissdo que se enquadra neste grupo. A seguir, € com valores
de prevaléncia aproximados e que se situam entre os 5% e os 10%, encontravam-se as
profissdes enquadradas nas categorias de profissdes dos “representantes do poder
legislativo, e de oOrgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos”, dos

“técnicos e profissdes de nivel intermédio” e do “pessoal administrativo”.

Para as propor¢des da variavel “Grandes grupos da Classificacdo Portuguesa das
Profissdes” foram observadas diferengas significativas segundo o sexo (LR=28,234;
p<0,001). Apds a analise post hoc, foram observadas diferencas entre as proporgdes de
duas categorias. Assim, verificou-se que na categoria dos “representantes do poder
legislativo, e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos” a
proporgao relativa dos homens era mais do dobro do valor observado para as mulheres, e
que na categoria dos “operadores de instalagdes e maquinas de trabalhadores da
montagem” a proporcao relativa dos homens era mais de dez vezes superior ao valor

observado para as mulheres. De notar ainda que ndo foram observados utilizadores com
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profissdes que se enquadravam na categoria dos “agricultores e trabalhadores
qualificados da agricultura, das pescas e da floresta” e na categoria dos “trabalhadores

qualificados da industria, construcdo e artifice”.

Na andlise que diz respeito ao sub-Grande Grupo da CPP mais representado, ou seja,
ao grupo dos “especialistas das atividades intelectuais e cientificas”, ¢ possivel verificar
que a categoria de profissdes de “especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e
culturais” tinha o maior peso relativo, e representava 26,5% das profissdes deste sub-
Grande Grupo e 14,7% entre todas as profissdes (tabela 11). As restantes categorias deste
sub-Grande Grupo apresentavam valores homogéneos, e tinham um peso relativo global

de aproximadamente 8% cada uma.

Tendo em conta apenas as proporc¢des dos “especialistas das atividades intelectuais e
cientificas”, foram observadas diferencas significativas segundo o sexo para uma
categoria (y2=12,726; p=0,026 ¢ ®.=0,252). Assim, a propor¢io relativa dos homens na
categoria “especialistas de ciéncias fisicas, matematica, engenharia e técnicas afins” era
duas vezes e meia superior a proporcao relativa das mulheres. Embora as referéncias a
seguir apresentadas ndo sejam estatisticamente significativas, ¢ relevante ressalvar que a
proporgao relativa observada nas mulheres na categoria dos “profissionais de satde” foi
praticamente o dobro da observada para os homens, que a proporg¢ao relativa dos homens
na categoria dos “especialistas em tecnologia de informagao e comunicagao” foi mais de
50% superior a propor¢ado relativa observada para as mulheres e que a proporcao relativa
das mulheres na categoria ‘“especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e

culturais” foi 67% superior a dos homens.

4.4. Caracterizacio da queixa principal segundo a CID-11

No momento em que os utilizadores se deslocaram pela primeira vez ao CCMTC para
realizar uma consulta de MTC, sensivelmente quatro em cada dez utilizadores tinha
diagnostico ou sentido os primeiros sintomas clinicos relacionados com a queixa principal
ha mais de 2 anos (tabela 12). Na globalidade e para ambos os sexos, aproximadamente
apenas um em cada dez utilizadores apresentava sintomas ha menos de 2 semanas, e mais

de metade dos utilizadores tinha a queixa principal ha mais de 1 ano.
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Relativamente a comorbilidade, para além da queixa principal, 45% dos utilizadores
apresentava doengas que predispdem o individuo para o desenvolvimento de outras
doencas. Para as propor¢des de ambas as variaveis ndo foram observadas diferengas

estatisticamente significativas segundo o sexo (tabela 12).

Tabela 12. Distribui¢do da durag@o da queixa principal e da existéncia de comorbilidade: N — contagem (%
por coluna), Nac — contagem acumulada (% acumulada por coluna), teste ¢ valor de prova para a diferenga
de proporg¢des segundo o sexo

Mulheres Homens
[ 0 2
N( A’) Nac( A)) N(%) N(%) X p
Duracio da queixa principal (N =332) (N = 146)
< 2 semanas 56 (11,7%) 56 (11,7%) 42 (12,7%) 14 (9,6%)
2 sem. - 2 meses 81 (16,9%) 137 (28,7%) 58 (17,5%) 23 (15,8%)
2,577 0,631
2 meses e 1 ano 95(19,9%)  232(48,5%) 62 (18,7%) 33 (22,6%)
1 ano - 2 anos 47 (9,8%) 279 (58,4%) 35 (10,5%) 12 (8,2%)
> 2 anos * 199 (41,6%) 478 (100%) 135 (40,7%) 64 (43,8%)
Comorbilidade
Nao 263 (55,0%) - 182 (54,8%) 81 (55,5%) 0,018 0,894
Sim 215 (45,0%) - 150 (45,2%) 65 (44,5%)

2 classe modal

Considerando os grupos de doencas e sintomas segundo a CID-11, as doencas do
sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo eram as mais prevalentes (tabela 13).
O peso desta categoria no niumero total de utilizadores era de 35,1% (n=168) e a maioria
das queixas observadas para este grupo de doenga foram as condi¢des de dor associadas

a coluna ou as articulagoes.

O segundo grupo de doengas e sintomas segundo a CID-11 mais comum era o grupo
dos transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, e representava
13,6% (n=65) do numero total de casos observados. Relativamente a este grupo, a
ansiedade era a patologia mais comum e correspondia a 44,6% dos casos. Logo a seguir
surgia a depressdo, as desordens especificamente associadas ao stress e a perturbacao de
hiperatividade e deficit de atencdo com 23,1%, 15,4% e 7,7% de proporcao relativa,
respetivamente. Para além das condic¢des referidas, foi ainda possivel encontrar entre as

queixas principais quadros de anorexia, de ataques de panico e de esquizofrenia.
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Logo a seguir aos grupos mencionados, as doengas do sistema nervoso e do sistema
circulatorio eram as mais prevalentes com valores de 8,4%, 5,6%, respetivamente. As
doencas do sistema respiratdrio e do sistema digestivo apresentavam, cada uma, um valor
de prevaléncia de 5,0%. As patologias mais comuns para cada um dos grupos de doengas
foram, respetivamente, as enxaquecas (52,5%; n=21), a astenia cardiaca (59,3%; n=16),

a tosse (29,2%; n=7) e as gastralgias (33,3%; n=8).

No grupo das doengas da pele, as queixas mais comuns eram o acne € a psoriase, com
um peso relativo no grupo de 47,4% (n=9). No grupo das doencas do sistema geniturinario
a queixa mais comum era a infe¢do urinaria com uma proporgao relativa de 26,3% (n=5).
No grupo dos sintomas, sinais e achados clinicos ndo classificados em outra parte, a
queixa mais comum era a dor generalizada, estando presente em 50,0% (n=14) dos casos.
De notar, ainda, a insénia como sendo a queixa principal para dezasseis individuos. O
valor observado para esta condi¢do correspondia a 88,9% dos casos do grupo dos

distirbios de sono-vigilia e a 3,3% entre todas as doengas.

Os grupos de doencas ndo mencionados tiveram observagdes globais inferiores a 3,5%
e, entre todos os grupos da classificagdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados com a saude, quatro grupos de doengas registaram valores de prevaléncia

inferior a 1% (tabela 13).

Relativamente as propor¢des da varidvel “doengas e sintomas segundo a CID-11”
foram observadas diferencas significativas segundo o sexo para cinco dos grupos,
designadamente para os grupos das doengas do sistema musculosquelético ou do tecido
conjuntivo, dos transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, das
neoplasias, das doencas do sistema digestivo e das doencas do sistema geniturinario

(LR=39,173; p=0,002).

Assim, e considerando os dois grupos mais prevalentes (grupo 15 e grupo 6), verificou-
se que no grupo das doencgas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo a
proporgao relativa dos homens era aproximadamente 40% superior a das mulheres e que
no grupo dos transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento a

proporgao relativa das mulheres era praticamente o dobro da proporg¢ao relativa observada
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para os homens. Da mesma forma, no grupo de doengas do sistema digestivo a propor¢ao
relativa dos homens era mais de duas vezes e meia superior a propor¢do relativa
observada para as mulheres, no grupo das doengas do sistema geniturindrio a propor¢ao
relativa das mulheres era mais de sete vezes e meia superior a propor¢do relativa
observada para os homens, e no grupo das neoplasias, que tem uma propor¢ao relativa no

grupo das mulheres de 3,3%, apenas foram observados utilizadores femininos (tabela 13).

Para além da associagdo da variavel “doencas e sintomas segundo a CID-11" ao sexo,
o teste ANOVA a um fator mostrou que existia efeito da variavel “doenga e sintomas
segundo a CID-11" sobre a idade [F(15,460)=3,918; p=0,000]. Assim, e apds analise post
hoc, verificou-se que a média da idade do grupo das doencas do sistema nervoso era
diferente do grupo das doencas do sistema respiratorio (p=0,022) e do grupo dos
transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento (p=0,031), e que a
média da idade do grupo das doencas do sistema musculosquelético ou do tecido
conjuntivo era diferente do grupo dos transtornos mentais, comportamentais ou do
neurodesenvolvimento (p=0,024), do grupo das doencas do sistema respiratorio (p=0,001)
e do grupo das doengas da pele (p=0,046). Para os restantes pares de grupos ndo foram

observadas diferencas significativas.

Tendo ainda em consideracdo as propor¢des dos grupos de doengas de acordo com o
CID-11, nao foram observadas diferencas significativas segundo o trimestre (tabela 14).
Contudo, ¢ importante assinalar a tendéncia para alguns valores de prevaléncia superiores
tendo em conta o trimestre ou o semestre. Assim, entre outubro e margo, observou-se que
os utilizadores apresentaram 70,8% (n=17) das doencas do sistema digestivo, dois tercos
(n=16) das doencas do sistema respiratério e 64,3% (n=9) das doengas enddcrinas,
nutricionais ou metabdlicas (tabela 14). Por outro lado, no 2° semestre do ano observou-
se a presenca de 77,8% (n=14) dos distarbios do sono-vigilia e 63,1% (n=12) das doengas
da pele. No 1° semestre do ano observou-se a presenca de 68,5% (n=13) das doengas do
sistema geniturindrio. As doencas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo
apresentavam valores de prevaléncia nos dois primeiros trimestres do ano na ordem dos
25%, no entanto, o valor observado para o 4° trimestre do ano era praticamente o dobro
do valor observado para o 3° trimestre do ano. O 4° trimestre do ano foi o mais prevalente

para este grupo de doencas (32,1%; n=54).
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4.5. Caracterizacio dos quadros de dor

Tendo em conta todos os utilizadores, mais de metade dos individuos apresentava dor
como queixa principal. Entre todos os casos de dor, 66,1% (n=166) das condi¢des estava
relacionada com a presenca de doencas do sistema musculosquelético ou do tecido

conjuntivo (tabela 15).

Tabela 15. Distribuigdo da localizagdo da dor segundo a CID-11: N — contagem (% por coluna), teste e
valor de prova para a diferenca de proporg¢des segundo o sexo

Total Mulheres Homens

N(%) N(%) N(%) IR»

Localizacio da dor (N=251) (N=167) (N =84)

Dor na coluna cervical 25 (10,0%) 16 (9,6%) 9 (10,7%)

Dor na coluna toracica 18 (7,2%) 10 (6,0%) 8(9,5%)

Dor na coluna lombar 39 (15,5%) 18 (10,8%) 21 (25,0%)

Ciatica 10 (4,0%) 8 (4,8%) 2 (2,4%)

Dor na coluna, nao especificada 15 (6,0%) 15 (9,0%) 0

Dor nas articula¢des (joelho) 21 (8,4%) 16 (9,6%) 5(6,0%)

Dor nas articulagdes (ombro) 30 (12,0%) 18 (10,8%) 12 (14,3%) 29,876 0,003°

Dor nas articula¢des (pé) 12 (4,8%) 7 (4,2%) 5(6,0%)

Dor nas articulagdes (mao) 11 (4,4%) 8 (4,8%) 3 (3,6%)

Dor no membro (superior) 4 (1,6%) 3 (1,8%) 1(1,2%)

Dor no membro (inferior) 12 (4,8%) 8 (4,8%) 4 (4,8%)

Disttrbios de dor de cabega 21 (8,4%) 19 (11,4%) 2 (2,4%)

Outras situagoes de dor 33 (13,1%) 21 (12,6%) 12 (14,3%)

"p<0,05

No total, 72,1% (n=181) dos quadros de dor estavam relacionados com a coluna ou
com as articulacdes, sendo 42,7% (n=107) referentes a quadros de dor na coluna e 29,6%
(n=74) referentes a quadros de dor nas articulagdes. A regido lombar, a regido cervical e
a articulagdo do ombro foram as regides do corpo a apresentar valores superiores de
prevaléncia de dor (todas acima dos 10%). Sensivelmente um em cada oito utilizadores
apresentava dor que se localizava em outros locais que ndo a coluna, as articulagdes, os

membros ou a cabeca.
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Tendo em conta as propor¢des da localizagdo da dor foram observadas diferengas
significativas segundo o sexo (LR=29,876; p=0,003). Assim, a propor¢do relativa dos
homens na categoria da “dor na coluna lombar” era duas vez e meia superior a propor¢ao
relativa das mulheres, a proporg¢ao relativa das mulheres na categoria “disturbios de dor
de cabeca” era aproximadamente cinco vezes superior a proporcao relativa dos homens,
e na categoria da “dor na coluna nao especificada”, que tinha uma propor¢ao relativa no
grupo das mulheres de 9,0%, apenas foram observados casos em utilizadores femininos.
Comparando os diferentes pares de grupos da varidvel “localizacdo da dor”, ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significativas para a média da idade.

4.6. Acompanhamento e efeito do primeiro tratamento

Considerando todos os utilizadores que realizaram pelo menos uma consulta de
primeira vez entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020, 77% (n=368) regressou para
realizar uma segunda consulta. Até 50% dos utilizadores realizou trés consultas (IIQ=5)
e 0 niumero mais comum de consultas realizadas por individuo foi de duas consultas
(23,4%; n=112). Mais de metade dos utilizadores, ou seja, 256 utilizadores realizaram
pelo menos trés consultas, 34,9% (n=167) dos utilizadores realizou pelo menos 5
consultas e 16,9% (n=81) dos utilizadores realizou pelo menos 10 consultas. Em média,
os utilizadores realizaram 6,5 consultas (DP=10,6), ¢ 86 foi o nimero mais elevado de

consultas realizadas por um unico individuo.

Tabela 16. Comparac¢ao do nimero total de consultas segundo o sexo: média (desvio-padrio), teste ¢ valor
de prova para a diferenga de médias

Numero total de consultas

Média (DP) u p
Sexo
Feminino 6,7 (10,7) 22571,5 0,227
Masculino 6,2 (10,5)

Para os seis anos em analise, as mulheres realizaram em média 6,7 consultas, enquanto

que os homens realizaram em média 6,2 consultas (U=22577,5; 0,227) (tabela 16).
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Relativamente a variavel “numero de consultas” ndo ha evidéncia de existéncia de

correlagdo com a idade (tabela 17).

Tabela 17. Correlacdo entre a idade e o nimero total de consultas

Numero total de consultas

Coeficiente de correlagdo de Spearman - 0,034
Idade p-value 0,463
N 478

Para ambos os sexos, a maior média de consultas realizadas por individuo ocorreu na
faixa etaria dos maiores de 70 anos (Média=9,6; DP=18,6 nas mulheres ¢ Média=9,0;
DP=21,2 nos homens) (grafico 2). Tendo em conta os sexos, a faixa etaria com a segunda
maior média de consultas por individuo ¢ a faixa etaria dos 40 aos 49 anos para as
mulheres e a faixa etaria dos 20 aos 29 anos para os homens, com um valor de 7,8

(DP=13,9) e de 8,6 (DP=9,0) consultas realizadas por individuo, respetivamente.

Grifico 2. Média do nimero total de consultas por faixa etaria e por sexo

10 mmmmm Homens
Mulheres
a
8
............ b veeeeeees Linear
........ (Homens)
6w B g Linear
.............. (Mulheres)
4
7,3
6,1 8
‘ aty= 059l7x+3075
2 4,9 =0,3775
+ b:y= 03517x+42528
0 =0,209

0-9 1019  20-29 30-39 4049 50-59 60-69 +70 Total

Para além das faixas etarias anteriormente referidas, a faixa etaria dos 30 aos 39 anos
nas mulheres e a faixa etaria dos 60 aos 69 anos nos homens apresentavam uma média
relativa superior a média global para o sexo (grafico 2). Tendo ainda em consideragao o
sexo, a faixa etaria com o menor valor para a média de consultas realizadas por individuo

¢ a faixa etaria dos 10 aos 19 anos com uma média de 1,9 (DP=0,6) consultas realizadas
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pelos individuos do sexo masculino e a faixa etaria dos 50 aos 59 anos com uma média
de 4,9 (DP=5,3) consultas realizadas por mulher. Relativamente ao sexo feminino, a faixa
etaria dos 0 aos 9 anos ndo foi incluida nesta anélise uma vez que ndo foi observado

nenhum caso.

Relativamente ao grupo de doencas mais prevalente (grupo das doencas do sistema
musculosquelético ou do tecido conjuntivo), 68,5% dos individuos voltou para realizar
uma segunda consulta (n=115) (tabela 18). Os grupos de doencas em que a propor¢ao de
utilizadores que voltou para uma segunda consulta era superior ao valor observado para
o grupo de doencgas mais prevalente era o grupo dos transtornos mentais, comportamentais
ou do neurodesenvolvimento (84,6%; n=55), o grupo das doencas do sistema nervoso
(82,5%; n=33), o grupo das doencas do sistema circulatorio (74,1%; n=20), o grupo das
doengas do sistema respiratorio (91,7%; n=22), o grupo das doengas da pele (84,2%; n=16)
e o grupo dos distirbios do sono-vigilia com (83,3%; n=15) (tabela 18). Para os diferentes
pares de grupos de doengas ndo foram observadas diferengas significativas segundo a

variavel “voltou para a 2* consulta?”’ (LR=26,130; p=0,072).

Entre os grupos de doengas mais comuns (n>20), o grupo dos transtornos mentais,
comportamentais ou de neurodesenvolvimento era o que apresentava maior numero
médio de consultas realizadas por utilizador (8,5 consultas) (tabela 18). De seguida,
surgiam as doengas do sistemas digestivo (7,7 consultas) e as doencgas do sistema nervoso
(7,0 consultas). O grupo de doengas com menor niimero médio de consultas realizadas

por utilizador foi o grupo dos distirbios de sono-vigilia (3,9 consultas).

No grupo de doengas mais prevalente (doencas do sistema musculosquelético ou do
tecido conjuntivo), o nimero médio de consultas realizadas por individuo era de 4,6
consultas. Entre os grupos de doengas menos comuns (n<20), ¢ importante notar que no
grupo das neoplasias o nimero médio de consultas realizadas por utilizador foi de 27

consultas.

Tendo em conta a varidvel “doengas e sintomas segundo a CID-11”, verificou-se que
a média do numero de consultas diferia significativamente entre os grupos (H=20,098;

p=0,017) (tabela 18).
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Através da analise post hoc, verificou-se que a média do numero de consultas do grupo
das doencas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo era diferente do grupo
dos transtornos mentais, comportamentais ¢ do neurodesenvolvimento (p=0,007). Para os
restantes pares de grupos nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas

segundo a variavel “nimero de consultas”.

No inicio da segunda consulta, aproximadamente 7 em cada 10 utilizadores referiram
que a queixa principal ou os sintomas que decorrem da queixa principal melhoraram apds
o primeiro tratamento (tabela 19). Entre todos os utilizadores que realizaram mais do que
uma consulta, 17,4% referiu ndo ter sentido quaisquer alteragdes com o primeiro
tratamento e apenas 2,4% dos utilizadores referiu que a queixa principal agravou apds o
tratamento. No total, apenas 7,9% dos utilizadores de MTC referiu que a queixa deixou

de estar totalmente presente apds o primeiro tratamento.

Para a varidvel efeito do primeiro tratamento ndo foram observadas diferencas

significativas segundo o sexo (¥%2=1,750; p=0,626) ou idade (H=4,213; p=0,239).

Tabela 19. Distribuicao do efeito do primeiro tratamento: N — contagem (% por coluna), Na.c — contagem
acumulada (% acumulada por coluna) teste ¢ valor de prova para a diferenga de proporg¢des segundo o sexo

Mulheres Homens
0 0, 2
N( A)) Nac( A)) N(%) N(%) X p
Efeito do 1° tratamento (N =259) (N =109)
Agravou 9 (2,4%) 9 (2,4%) 5 (1,9%) 4 (3,7%)
Sem alteragdes 64 (17,4%) 73 (19,8%) 48 (18,5%) 16 (14,7%)
1,750 0,626
Melhorou * 266 (72,3%) 339 (92,1%) 185(71,4%) 81 (74,3%)
Resolvido 29 (7,9%) 368 (100%) 21 (8,1%) 8 (7,3%)

2 classe modal

Ainda para a variavel “efeito do primeiro tratamento”, também ndo foram observadas
diferengas significativas entre grupos de doengas (LR=67,863; p=0,057) (anexo I). No
entanto, nos grupos de doengas mais prevalentes (n>20), a propor¢ao de casos de melhoria

¢ igual ou superior a dois ter¢os em todos os grupos.

No grupo das doencas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo e no

grupo dos transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, a
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proporcao de casos de melhoria apds o primeiro tratamento € superior a 82% (anexo I).
Por outro lado, o terceiro grupo de doengas mais prevalente (grupo das doencgas do sistema

nervoso) apresentava uma proporc¢ao de casos de melhoria apds o primeiro tratamento de

72,8%.

Nos restantes grupos (n>20), nomeadamente no grupo das doencas do sistema
respiratdrio e no grupo dos sintomas, sinais ou achados clinicos nao classificados em
outra parte, a propor¢ao de casos de melhoria apds o primeiro tratamento € superior a
85%. Por fim, ¢ fundamental evidenciar que todos os utilizadores com uma queixa
principal enquadrada no grupo das doencas do sistema circulatorio referiram que a queixa

principal melhorou apds o primeiro tratamento (n=27).

4.7. Relacdo da queixa principal com os dados sociodemograficos e de utilizacio

Procedeu-se ao calculo dos odds ratio ajustados (ORa), através da andlise de regressao

logistica binaria.

Relativamente ao grupo de doengas, apenas foi possivel realizar a analise de regressao
logistica para a variavel dependente “doencas do sistema musculosquelético ou do tecido
conjuntivo” j& que as restantes variaveis dependentes consideradas para esta analise
(“transtornos mentais, comportamentais ou de neurodesenvolvimento”, “doencas do
sistema nervoso”, “doengas do sistema circulatério”, “doencas do sistema respiratorio”,
“doengas do sistema digestivo” e “sintomas, sinais ou achados clinicos nao classificados

em outra parte’”) apresentavam outliers.

As variaveis independentes incluidas na regressdo logistica foram o sexo, a situacdo
profissional, a faixa etaria, “voltou para 2? consulta?”, “efeito do primeiro tratamento” e
a variavel dummy “ntimero de consultas”. A codifica¢do da variavel “nimero de consultas”
implicou a utilizagdo dos valores “menos de 3 consultas” e “3 ou mais consultas”, sendo
o ponto de corte desta variavel o valor da sua mediana. Relativamente a faixa etaria, a
codificacdo implicou a correspondéncia de cada valor da variavel aos quartis da variavel

1dade.
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4.7.1. Relacao da queixa principal com os dados sociodemograficos

Considerando apenas as queixas principais (tabela 20), um homem tinha 1,7 maior
chance de sofrer de uma doenca do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo

quando comparado a uma mulher (p=0,009).

Da mesma forma, um reformado tinha 1,8 maior chance de sofrer de uma doenga do
sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo quando comparado com um

trabalhador (p=0,037).

Tabela 20. Cocficientes Logit do modelo de regressdo logistica da variavel “doencas do sistema

musculosquelético e do tecido conjuntivo™: em fungdo das variaveis sexo, “situagdo profissional” e a faixa

etaria
p ORa IC 95% para ORa

Sexo

Feminino

Masculino 0,009 1,711 [1,416;2,555]
Situac¢io profissional 0,064

Trabalhador

Estudante 0,179 0,634 [0,326; 1,233]

Desempregado 0,536 1,523 [0,402; 5,722]

Reformado 0,037 1,835 [1,036; 3,250]
Faixa etaria 0,000

0 —30 anos

31 —42 anos 0,397 1,277 [0,725; 2,248]

43 — 55 anos 0,051 1,739 [0,999; 3,029]

+ 55 anos 0,000 3,226 [1,873;5,557]

Por outro lado, um utilizador com mais de 55 anos tinha 3,2 maior chance de sofrer de
uma doenca do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo quando comparado

com um utilizador com idade até¢ aos 30 anos (p<0,001).
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Por esse motivo, ser homem, ter mais de 55 anos ou ser reformado estava associado as

doengas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo.

4.7.2. Relacio da queixa com o acompanhamento e o efeito do primeiro tratamento

Os individuos que nio regressavam para uma segunda consulta de MTC tinham duas
vezes maior chance de ter uma doenca do sistema musculosquelético ou do tecido

conjuntivo quando comparados com aqueles que regressavam para realizar uma segunda

consulta (p=0,003) (tabela 21).

Da mesma forma, um utilizador que realizou menos de 3 consultas tinha duas vezes
maior chance de ter uma doenga do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo,

quando comparado a um utilizador que realizou 3 ou mais consultas (p=0,001).

Tabela 21. Cocficientes Logit do modelo de regressdo logistica da variavel “doencas do sistema
musculosquelético e do tecido conjuntivo”: em fungao das variaveis “voltou para 2* consulta?”’, “nimero

de consultas” e “efeito do 1° tratamento”

p ORa IC 95% para ORa
Voltou para 2° consulta?
Nao 0,003 1,948 [1,262; 3,006]
Sim
Numero de consultas
Menos de 3 consultas 0,001 1,947 [1,331;2,848]
3 ou mais consultas
Efeito do 1° tratamento 0,000
Agravou 0,436 1,704 [0,446; 6,505]
Sem alteragdes 0,117 0,596 [0,312; 1,138]
Melhorou
Resolvido 0,307 0,470 [0,687; 3,288]

Assim, ndo voltar para uma segunda consulta ou realizar menos de 3 consultas estava

associado as doengas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo.
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4.7.3. Relacao da utilizacio com os dados sociodemograficos

Nesta andlise foram utilizadas como variaveis de resposta a variavel “voltou para 2*
consulta?” e a variavel dummy “niimero de consultas”. Contudo, no modelo de regressao

obtido ndo foram observados resultados estatisticamente significativos (tabela 22).

Tabela 22. Coeficientes Logit do modelo de regressdo logistica da variavel “voltou para 2* consulta” e

“numero de consultas”: em fung@o das variaveis sexo, “situagdo profissional” e faixa etaria

p ORa IC 95% para ORa
Sexo
Feminino
Masculino 0,571 0,876 [0,555; 1,383]
-~ Situacio profissional 0,301
% Trabalhador
g Estudante 0,376 1,409 [0,659; 3,102]
'ﬁg Desempregado 0,144 0,369 [0,097; 1,405]
]
g- Reformado 0,464 0,787 [0,414; 1,495]
% Faixa etaria 0,499
g 0 —30 anos
31 —42 anos 0,246 0,698 [0,380; 1,281]
43 — 55 anos 0,628 0,856 [0,457; 1,604]
+ 55 anos 0,167 0,653 [0,356; 1,196]
Sexo
Feminino
Masculino 0,103 0,723 [0,489; 1,068]
Situac¢io profissional 0,936
é Trabalhador
g Estudante 0,762 0,914 [0,511; 1,636]
.":’ Desempregado 0,566 0,677 [0,179; 2,562]
g Reformado 0,842 0,944 [0,535; 1,666]
E Faixa etaria 0,872
0 —30 anos
31 —42 anos 0,583 0,869 [0,526; 1,436]
43 — 55 anos 0,842 1,053 [0,634; 1,749]
+ 55 anos 0,682 0,900 [0,543; 1,490]
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4.8. Caracterizacio da queixa principal segundo a diferenciacio da MTC

Tendo em conta a diferencia¢do de sindromes energéticas segundo a MTC, dois em
cada trés utilizadores tiveram como fator predominante as sindromes do sistema do figado
(n=160) ou as sindromes do sistema de meridianos e colaterais (n=159) (tabela 23). O
terceiro sistema de sindromes mais comum era o sistema do bago uma vez que era o
sistema predominante para um em cada sete utilizadores (14,4%; n=69). Os restantes
sistemas apresentam valores de prevaléncia abaixo dos 10%, com destaque para o sistema
pulmonar uma vez que foi o sistema menos predominante com apenas 3,8% (n=18) dos
casos. O sistema renal e o sistema cardiaco apresentavam valores semelhantes e na ordem

dos 7,5%, sendo o somatdrio destes dois sistemas equivalente ao valor do sistema do bago.

Relativamente as proporg¢des dos sistemas de sindromes energéticas foram observadas
diferencas significativas segundo o sexo (¥?=17,927; p=0,003 ¢ ®,=0,194; p=0,003).
Assim, verificou-se que no sistema hepatico a propor¢ao relativa das mulheres era
sensivelmente 40% superior a propor¢ao relativa dos homens, e que no sistema pulmonar
a proporc¢ao relativa dos homens era trés vezes e meia superior a proporcao relativa das
mulheres. Para as restantes categorias do sistema de sindromes energéticas ndo foram

observadas diferencas segundo o sexo (tabela 23).

Para além da observagdo da existéncia de diferencas nos sistemas de sindromes
energéticas segundo o sexo, o teste Kruskal-Wallis mostrou que existia efeito da variavel
“sistemas de sindromes energéticos” sobre a idade (H=34,532; p=0,000) (tabela 23).
Assim, e segundo a analise post-hoc, a média da idade do sistema renal era diferente da
média da idade do sistema hepatico (p=0,042), da média da idade do sistema do bago
(p=0,007) e da média da idade do sistema pulmonar (p=0,030). Da mesma forma, a média
da idade do sistema dos meridianos e colaterais era diferente da média da idade do sistema
hepatico (p=0,000), da média da idade do sistema do bago (p=0,000) e da média da idade

do sistema pulmonar (p=0,015).

No que diz respeito a existéncia de diferengas relativamente a média da idade para os
diferentes pares de sindromes de cada um dos sistemas de 6rgaos, ndo foram observadas

diferengas estatisticamente significativas (tabela 23 a 26).
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Entre as diferentes sindromes do sistema hepético, a sindrome mais comum era a
estagnacdo de qi do figado com uma proporgcao relativa de 28,7% (tabela 23). Tendo em
conta as sindromes exclusivamente relacionadas com este sistema, aproximadamente uma
em cada duas queixas relacionadas com este sistema estavam associadas a quadros de
excesso e 40% das queixas estavam relacionadas com quadros de deficiéncia. As restantes
situacdes estavam relacionadas com quadros clinicos que envolvem o sistema hepético e
outros sistemas. A sindrome de deficiéncia mais comum era a deficiéncia de sangue do
figado (20,0%), e, tendo em conta todos os sistemas de 6rgaos, a deficiéncia de sangue

do figado era a segunda sindrome mais comum, logo a seguir a estagnag¢ao de qi do figado.

Considerando as sindromes energéticas que envolvem o sistema hepatico e os restantes
sistemas, a desarmonia entre o sistema do figado e do estbmago era a mais prevalente,
estando presente em 6,9% dos casos relacionados com o sistema hepatico. Embora para
a variavel sindromes do sistema hepatico ndo tenham sido observadas diferengas
estatisticamente significativas segundo o sexo, tendo em conta a analise de residuos
padronizados ajustados, nos quadros de deficiéncia de yin do figado observou-se a
existéncia de diferenca entre os sexos. Nesta situagdo, a proporcao relativa dos homens

era mais de trés vezes superior a proporcao relativa das mulheres.

Relativamente as sindromes do sistema cardiaco e do sistema do bago, a sindrome mais
comum de cada um dos sistemas era a deficiéncia de yin do coragdo e a deficiéncia de qi
do bago, com valores de proporgao relativa de 35,1% e 26,1%, respetivamente (tabela 24).
Contudo, em valores absolutos, o numero de casos da deficiéncia de qi do baco era
superior ao nimero de casos da deficiéncia de yin do coracdo, e correspondia a 3,8% entre
todos os casos. Os quadros de deficiéncia correspondiam a 75,7% dos casos do sistema

cardiaco e a 89,9% dos casos do sistema do baco.

Relativamente ao sistema do bago, 29,0% das queixas estavam associadas a quadros
mistos, ou seja, a quadros de deficiéncia e de excesso (tabela 24). Um em cada quatro
individuos com patologias relacionadas com o sistema do bago apresentava sindromes
energéticas diretamente relacionados com o estdmago, no entanto, a maioria das queixas

era de deficiéncia de yin.
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Capitulo 4: Resultados

Considerando apenas as sindromes do sistema cardiaco, um em cada quatro individuos
tinha deficiéncia de sangue do coracdo e um em cada quatro utilizadores tinha a sindrome

de deficiéncia de qi do coragdo ou de fogo do coracdo ascendente (tabela 24).

Para o sistema cardiaco e para o sistema do baco foram observadas diferencas
significativas segundo o sexo (LR=12,313; p=0,031 e LR=19,790; p=0,031). Apos a
analise post hoc, verificou-se que na sindrome de fogo do coragdo a proporgao relativa
dos homens era sensivelmente cinco vezes e meia superior a propor¢do relativa das
mulheres e que na sindrome de calor do estomago a propor¢ao relativa dos homens era
mais de seis vezes e meia superior a propor¢ao relativa das mulheres. Nas sindromes de
deficiéncia do bago com acumulo de humidade ou com acumulo de agua foram
igualmente observadas diferencas significativas segundo o sexo. No entanto, as
diferengas estdo relacionadas com o facto de ndo terem sido observados casos de homens

a apresentar estas sindromes como fatores predominantes (tabela 24).

Tendo em considerag@o todos os sistemas de 6rgdos, o sistema pulmonar era o que
apresentava menor prevaléncia de casos (tabela 23). Entre as sindromes energéticas
relacionados com este sistema, um em cada dois individuos apresentava deficiéncia de qi
do pulmdo, e um em cada quatro tinha fleuma frio a obstruir o pulmao (tabela 25). As

restantes sindromes energéticas do sistema pulmonar apresentavam valores residuais.

Logo a seguir ao sistema pulmonar, os sistemas com menor numero de casos
observados foram o sistema renal e o sistema cardiaco. Contudo, o numero de casos
observados para cada um dos sistemas era aproximadamente o dobro do niimero de casos

observados para o sistema pulmonar (tabela 23).

A sindrome mais comum no sistema renal era a deficiéncia de yin do rim, e estava
presente em um em cada dois individuos com queixas relacionadas com o sistema (tabela
25). Entre todos os sistemas de 6rgdos, a deficiéncia de yin do rim, juntamente com a
deficiéncia de yin do figado e com a deficiéncia de qi do bago-pancreas, era a terceira
sindrome mais comum. As trés sindromes, indivualmente, tinham uma prevaléncia total
de 3,8% e, combinadas, tinham um peso global de 11,3%. Se as trés sindromes referidas

juntarmos as duas sindromes mais prevalentes, isto ¢, a estagnagdo de qi do figado e a

Pascoal Amaral 87



: Resultados

Capitulo 4

() 0'pr 0 (%Ev1) ¥ (%11 ¥ ©31X0q €p I0[9-3pepPIUINY "DEAS
O%) Loy 0 (%9°¢) 1 (%60 1 010)1) OU 0L Op 0BSeUSeISH "D6AS
(s) s'1¢€ 0 (%L°01) € (%9°8) € 010101 OU I0[D 9 ANFUES OP O[NWNIY "66AS
(9°€D) €S 0 (%L01) € (%9°8) € s op Suek ap eUILYA( “L6AS
L90°0  8€TEl  (0'TDS'er 9600  OVI‘TI 0 (%I°L) T (%LS) T WLI OP BIDUISSD BP BIOUIDYA(T "96S
(I'v1) L0S (%I°L) ¥ (%009 ¥  (%F1S) 81 Wi op UIK op BIURIOYA( "€6AS
() 0°Ls (%Ev1) 1 0 (%60 1 N3y op 0gduvjal Wod Wil op Ib ap Lo "764S
(L11) L'99 (%I1°80) T (%9°¢) 1 (%9°8) € witr op 1b op B1OURIYI "064S
(L=N) 8T=N) (se=N) [EUDL BUID)SIS OP SIWO.IPUIS
() 0'9z (%1°6) 1 0 (%9°9) 1 0SSOI5 OUNSa)UI Op SOPIN[} OP BISUIDYA( “HYAS
() o°Le (%1°6) 1 0 (%9°9) 1 0SSOI5 OUNSAIUT Op 10[EI-OPEPIUNY “DYAS
(s¢e) s‘ze (%1°6) 1 (%EvD) 1 (%111 T oguind 0 1Mnsqo & spudnb LwNdL] '684S
LYT0  LIY'S 81°0 s16°¢
(6'90) ¥t (%¥'9¢) ¥ (%EvI) 1 (%8°LD) S opwnd 0 1IN1SQO & OLY WNS[] $8AS
(T91) T'sy (%¥'9¢) ¥ (%¥1L) S (%0°05) 6 oguwnd op 1b ap e1oUIOYA( 084S
I1r=N) (L=N) 81=N) Jeuowrnd eUIA)SIS Op SIWOIPUIS
Cw Goww o G I e
pepr 0XdS

serpow op eduaIojIp e eied eaoIld op J0[BA 0 9389) ‘0Xas 0 opungas soodiodoid op
edua1ay1p ® v1ed eAoI1d op Jo[BA 9 9159} ‘(BUN]0J J0d %) WAFLIU0d — N (T [-(D B OpUNS9s [BUI BWSIS op 3 Jeuownd ewo)sis op sogiped sop 0edMquisi(q ‘ST BRQEL

88

Pascoal Amaral



Capitulo 4: Resultados

deficiéncia de sangue do figado, ¢ possivel constatar que um em cada quatro individuos
apresentava uma destas cinco sindromes (tabela 23). Ainda relativamente ao sistema renal,
e excluindo a deficiéncia de yin do rim, as restantes sindromes apresentavam valores
semelhantes. Para as sindromes do sistema renal e para as sindromes do sistema pulmonar

nao foram observadas diferencas segundo o sexo (tabela 25).

Relativamente as queixas principais associadas ao sistema de meridianos e colaterais,
a sindrome mais comum era a sindrome do meridiano da bexiga, estando presente em
28,3% dos casos (tabela 26). Logo a seguir, a sindrome do meridiano do intestino grosso,
do meridiano do intestino delgado e do meridiano da vesicula biliar apresentavam valores
iguais, na ordem dos 15,1%. As quatro sindromes de meridianos e colaterais mencionadas
correspondiam a 73,6% dos casos relacionados com o sistema de meridianos e colaterais
e a 24,5% entre todos os casos. Considerando as restantes sindromes energéticas dos
meridianos e colaterais, a sindrome do meridiano do rim era a Gnica a apresentar um valor
de prevaléncia superior a 10%, e era a mais prevalente entre todos os meridianos yin. Para
o sistema de meridianos e colaterais ndo foram observadas diferengas significativas

segundo o sexo (LR=13,899; p=0,126).

As sindromes energéticas que envolvem os meridianos yang representam 84,9% de
todos os casos relacionados com as sindromes energéticas dos meridianos e colaterais, e
apenas 15,1% dos casos estdo relacionados com os meridianos yin (tabela 26). Tendo em
conta a localizacdo, as queixas relacionadas com os meridianos do pé predominam sobre
as queixas relacionadas com os meridianos da mao, e, tendo em conta o nivel energético,
as queixas relacionadas os niveis energéticos yang predominam sobre as queixas

relacionadas com os niveis energéticos yin.

Assim, os meridianos do pé tinham uma prevaléncia de 60,1% e os meridianos da mao
tinham uma prevaléncia de 38,3%. Por outro lado, a maioria dos casos que envolviam o
sistema de meridianos e colaterais tinha como fator predominante desequilibrios
energéticos no nivel energético fai yang (43,4%). Logo a seguir, surgia o nivel energético
shao yang (21,4%) e o nivel energético yang ming (18,9%). Considerando os niveis
energéticos yin, 0 mais prevalente era o nivel energético shao yin (11,3%), sendo seguido

pelo jue yin (3,8%). Para o nivel energético fai yin nao foram observados casos.
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5. Discussao

O quadro geral de satide das comunidades, assim como o sistema de prestagdo de
cuidados que respondem aos problemas relacionados com a doenga, tendem a transitar
com o tempo uma vez que o ser humano refina a forma como pensa, como se comporta,
como se observa a si proprio e como contempla a vida em geral. Recentemente, Portugal
deu um passo relevante para que a satde geral dos portugueses possa transitar para um
estado diferente, potencialmente de melhor condi¢do, demonstrando visdo ao reconhecer
a importancia de determinadas praticas da antiguidade para ultrapassar os problemas da
modernidade. No entanto, e apesar de, atualmente, a MTC ter uma estrutura normativa e
legal que suporta a atividade dos seus profissionais, desconhece-se o real impacto desta
area nas diferentes dimensdes da sociedade portuguesa, nomeadamente, o0 motivo que

induz a procura pelos cuidados da area.

Dado o exposto, definiu-se como objetivo geral deste estudo analisar o perfil de
procura dos utilizadores de MTC na regido da Grande Lisboa para o periodo entre 2015
e 2020. Para que os objetivos do estudo fossem cumpridos construiu-se um desenho
observacional, transversal, analitico, e procedeu-se a recolha de dados recorrendo a fontes
de dados secundarios (registos clinicos) de um centro de consultas, exclusivamente de
MTC, situado no centro do concelho de Lisboa, e associado a primeira escola de MTC

em Portugal.

Apds o tratamento dos dados, foi possivel verificar que a procura de cuidados de MTC
tem vindo a aumentar, sendo de realcar o aumento de utilizadores nos anos de 2016 e
2017. Acredita-se que o aumento verificado foi, porventura, influenciado pelo inicio do
primeiro ciclo de estudo das TNC em Portugal durante o ano letivo de 2016/2017. O ano
de menor procura foi o de 2020, podendo esta evidéncia ser justificada com o atual
contexto pandémico. No tltimo ano, e a partir do més de maio, isto €, apos o levantamento
do confinamento geral em territorio portugués (que implicou a interrupgdo da atividade
clinica), verificou-se um decréscimo no niimero médio de novos utilizadores por més.
Embora a procura pela MTC tenha sido erratica e intermitente a partir do més de maio de

2020, ¢ importante assinalar que os dados disponiveis ndo permitem saber se a redugdo
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observada foi verificada na frequéncia de utilizacdo por parte dos utilizadores recorrentes,
uma vez que apenas analisimos os padrdes de procura de cuidados relativos aos

utilizadores que recorreram pela primeira vez aos cuidados no periodo estipulado.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, o utilizador tipico da MTC era do
sexo feminino, portugués, com idade entre os 30 e os 50 anos, residia no concelho de
Lisboa ou nos concelhos limitrofes da Amadora, Loures, Odivelas ou Oeiras, e trabalhava
nas areas intelectuais e cientificas. Procurava os cuidados de saide de MTC por queixas
relacionadas com as doencas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo, os
transtornos mentais, comportamentais ou de neurodesenvolvimento ou as doengas do
sistema nervoso. Os quadros patoldgicos apresentados tendiam a ser croénicos uma vez
que, no momento da primeira consulta, mais de metade dos individuos apresentava a
queixa principal ha mais de um ano e aproximadamente 40% dos individuos apresentava
a queixa principal hd mais de dois anos. Frequentemente, o utilizador apresentava
comorbilidade e quadros de dor, dor esta que tendia a estar localizada na coluna cervical
e na coluna lombar, ou na articulacdo dos ombros. Em média, o utilizador de MTC
realizava cerca de 7 consultas, ndo existindo diferengas de género. Frequentemente, o
utilizador tendia a realizar pelo menos uma consulta de seguimento, e mais de metade
realizava pelo menos 3 consultas. O ntimero de consultas realizadas por individuo tendia
a aumentar com a idade, em particular nas mulheres. Nos utilizadores que realizavam pelo
menos uma consulta de seguimento, a tendéncia era para apresentarem melhorias clinicas

associadas a queixa principal no inicio da segunda consulta.

O sexo feminino ¢ apontado na literatura como um determinante para uma maior
utilizagdo das MT&C e da MTC. Relativamente as MT&C, este facto ¢ observado na
Austrélia, no Brasil e no estudo que remete para a analise de paises dos cinco continentes
(99,104,112). Da mesma forma, e relativamente 8 MTC, ser mulher ¢ determinante para
uma maior utilizacdo em dois paises desenvolvidos do continente asiatico, Hong Kong e

Taiwan (118,119).

Em relacdo a faixa etaria mais frequente, os resultados ndo coincidem exatamente com
os resultados observados em estudos internacionais similares. Contudo, o estudo que

visava a andlise de mais de trés dezenas de paises dos cinco continentes considerava a
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meia idade como um determinante para a utilizagdo das MT&C, e o inquérito nacional de
saude do Brasil referia que a idade acima dos 40 anos ¢ um fator associado a uma maior

utilizagdo das MT&C (99,104).

No presente estudo, e tal como foi observado nos estudos supracitados, os valores de
utilizagdo para as idades mais avangadas sdo igualmente relevantes uma vez que um em
cada trés individuos tinha mais de 50 anos de idade e o numero médio de consultas
realizadas tendia a aumentar com a idade. O motivo para o aumento do niimero médio de
consultas com a idade pode estar relacionado com o facto dos utilizadores mais velhos
tenderem a apresentar quadros cronicos mais graves e, por esse motivo, necessitarem de

mais tempo de acompanhamento para atenuar ou resolver as suas queixas.

Por outro lado, na Australia e em Taiwan, ser jovem adulto, ou seja, ter uma idade
entre os 18 e os 34 anos de idade ¢ um determinante para uma maior utilizagdo das MT&C
e da MTC (112,119). No presente estudo, foram encontrados valores elevados de
utiliza¢do para as mulheres jovens adultas, neste caso para a faixa etéria entre os 20 e os
29 anos de idade. O motivo para as mulheres jovens apresentarem valores superiores de
procura pode estar relacionado com a existéncia de uma postura positiva perante a MTC

logo desde uma idade jovem adulta.

Ainda relativamente a faixa etaria dos 20 aos 29 anos, ¢ importante notar que, embora
as mulheres apresentem proporionalmente um valor de prevaléncia superior ao dos
homens, a média de consultas realizadas por um homem ¢ superior a média de consultas
realizadas por uma mulher (cerca de mais 3 consultas). Este facto pode estar associado a
menor prevaléncia de utilizagdo por parte dos homens uma vez que estes, ao recorrerem
aos cuidados, quando o fazem ja apresentam um estado mais avancado de doenga e,
consequentemente, necessitam de mais tratamentos para que seja possivel resolver as

condigoes de saude associadas.

Tendo ainda em consideragdo a idade dos utilizadores, no presente estudo os valores
de utilizacdo das criangas sdo bastante baixos, com apenas 5,2% dos utilizadores a ter
menos de 19 anos e com apenas 0,6% dos utilizadores a ter menos de 9 anos. O valor de

prevaléncia observado para esta faixa etaria ¢ consideravelmente diferente dos valores
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observados na literatura uma vez que na Australia 74% das criangas realizaram pelo
menos uma consulta de MT&C no ano de 2017 (114). Também em Taiwan, os valores de
utilizagdo de MTC por parte das criancas sdo elevados para diferentes patologias e para

diferentes anos (127).

O motivo para uma utilizagdo tdo baixa de MTC nas criangas e nos jovens registados
no presente estudo pode estar relacionado com o facto dos pais hesitarem em levar os
filhos aos tratamentos devido ao reconhecimento legal e normativo da MTC ainda ser
recente. Como o ser humano tende a proteger os individuos mais vulneréaveis, a baixa
utilizagdo poderd ser sinal da existéncia de alguma desconfianca relativamente aos
métodos ou aos profissionais. A depreensdo apresentada pode ainda ser justificada com a
quase inexisténcia de trabalho integrado com os pediatras e com os outros profissionais

da area infantojuvenil, e com a ndo comparticipagdo das consultas.

Acresce, também, como eventual fator explicativo para o padrao de utilizagao, ndo s
das criangas mas também da populagdo em geral, o facto da MTC e das TNC em geral
ndo serem totalmente cobertas pelos seguros privados de saude nem pelos subsistemas
existentes no pais, e o facto da oferta destas terapéuticas ao nivel do Servigo Nacional de

Saude ser praticamente nula.

Relativamente a ocupacdo dos individuos, no presente estudo verificou-se que ser
trabalhador estd relacionado com a utilizagdo. Este dado foi igualmente observado na
Australia relativamente a utilizagdo das MT&C (112). O motivo para uma maior
utilizagdo dos trabalhadores pode ser facilmente justificado com o facto dos cuidados
serem realizados quase exclusivamente no privado, ndo havendo praticamente quaisquer
apoios para aqueles que ndo tém condigdes financeiras. A necessidade de ter condi¢des
econdmicas para aceder aos cuidados da MTC e de outras TNC, dado que o pagamento ¢é
feito na vasta maioria dos casos no momento da prestacdo e sem qualquer esquema de
protecdo financeira, pode contribuir para a existéncia de desigualdades em Portugal no
acesso a estes cuidados. O mesmo problema pode estar a atingir aqueles que pretendem

utilizar a MTC como uma medicina preventiva.
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Considerando os niveis de escolaridade, no Brasil e na Australia tém sido associados
niveis de escolaridade mais elevados a uma maior utilizagdo das MT&C, e em Hong Kong
a uma maior utilizacdo da MTC (104,112,119). No presente estudo, embora ndo tenha
sido possivel analisar os niveis de escolaridade dos utilizadores, o facto das profissdes
enquadradas no grupo das atividades intelectuais e cientificas se mostrarem associadas a
uma maior utilizacdo conduz a uma possivel coincidéncia com os achados acima descritos.
Este dado pode ser igualmente o resultado de um maior poder econdmico para aceder aos
cuidados. As dedugdes apresentadas devem-se ao facto das atividades enquadradas neste
grupos de profissdes necessitarem, na generalidade, de uma base de formagao de nivel
superior ou de uma formagdo especializada a que, acreditamos, corresponda, de uma

maneira geral, um maior rendimento.

Na RPC, no ano de 2015, as doengas que levaram os utilizadores com 45 ou mais de
idade a recorrer com maior frequéncia aos cuidados de saude da MTC foram o acidente
vascular cerebral, as doencas cardiovasculares e as doengas renais cronicas (115). No
entanto, no presente estudo verificou-se que a primeira procura por cuidados de MTC
para tratar parte dos quadros mencionados era baixa, visto que apenas 5,6% dos casos
estavam relacionados com as doencas do sistema circulatério e apenas 4,0% dos casos
estavam relacionados com as doencgas do sistema geniturinario. A diferenca observada
entre os estudos pode ser parcialmente explicada pelo facto dos valores da média de
idades para ambos os grupos de doencas se situar abaixo dos 45 anos (na RGL os
utilizadores com doengas do sistema circulatorio tém em média 42,6 anos e os utilizadores

com doengas do sistema geniturinario tém em média 37,6 anos).

Da mesma forma, em Taiwan, e para o ano de 2010, apenas as doencas do sistema
musculosquelético ou do tecido conjuntivo tinham um valor equivalente aos resultados

do presente estudo (119).

Devido as restantes doengas (doengas do sistema respiratorio, doengas do sistema
digestivo, doengas da pele e do tecido subcutidneo, neoplasias, e sintomas, sinais e
condi¢cdes ndo classificadas noutra parte) e aos grupos de doenca supracitados nao
fazerem parte dos motivos principais para uma primeira procura de cuidados de MTC, os

valores observados nos estudos internacionais permitem aferir a existéncia de areas de
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intervengdo da MTC que ndo estdo a ser utilizadas na RGL para o tratamento das
enfermidades. Os motivos que podem conduzir a uma baixa procura para o tratamento de
determinadas condi¢des de satide podem ser: a baixa literacia sobre a MTC ou as TNC
em geral, e a falta de politicas de saude que tenham em vista o desenvolvimento de

trabalho integrado entre os especialistas de MTC e os restantes profissionais de saude.

Relativamente as MT&C, a presenca de dor, especialmente nas costas ou nos membros
superiores, ¢ determinante para uma maior utilizagdo nos paises europeus (98). No
presente estudo, a presenca de dor estd, igualmente, associada a um aumento da procura
pelos cuidados da MTC. Tal como foi observado no estudo europeu, a dor localiza-se

preferencialmente na regido cervical, na regido lombar e na articulagdo dos ombros.

Na analise do European Social Survey, verificou-se ainda que a diabetes e os
problemas cardiovasculares estdo associados a uma menor procura das MT&C (98). Estes
dados vao ao encontro dos valores observados no presente estudo uma vez que o
somatorio de utilizadores com doencas do sistema circulatério e com doengas enddcrinas,

nutricionais ou metabdlicas representava apenas 8,7% do nimero total de casos.

Por outro lado, e ainda de acordo com o mesmo estudo, as alergias e os problemas do
estobmago parecem aumentar a utilizacdo das MT&C, independentemente das areas de
intervengdo (98). No entanto, no presente estudo, os valores de uma primeira procura

relacionada com este conjunto de doengas eram baixos.

No estudo onde foram analisados mais de trés dezenas de paises dos cinco continentes,
a depressdo ou a infelicidade sdo determinantes para uma utilizag@o superior das MT&C
(99). No presente estudo, verificou-se que os transtornos mentais, comportamentais ou de
neurodesenvolvimento, onde se incluem as condi¢des referidas, sdo igualmente fatores
que predispdem a uma maior procura. Para além da depressdo, no presente estudo foram
igualmente observados valores elevados de prevaléncia para a ansiedade e para as
desordens especificamente associadas ao stress. Este facto ¢ especialmente relevante uma
vez que indica a existéncia de um reconhecimento elevado sobre o contributo que a MTC

podera ter para a resolu¢ao de problemas relacionados com a satide mental.
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A presenca de condi¢des cronicas nos utilizadores de MTC parece ser determinante
para a realizagdo de uma primeira consulta. Mais de metade dos utilizadores apresentava
um quadro de queixas, nas quais se incluia a dor, com caracteristicas de cronicidade. Este
achado reflete aquilo que tem vindo a ser descrito para a populagao portuguesa em termos
de prevaléncia de doencas cronicas (132,133) e estd de acordo com os estudos de Peltzer

e Pengpid e de Chung et al. (99,118).

A comorbilidade também se encontrava associada a procura de cuidados de MTC,
sendo este resultado semelhante ao encontrado no estudo relativo aos paises europeus em
que a comorbilidade era um determinante para a utilizacdo das MT&C, e no estudo de
Chung et al. em que a presenca de apenas uma doenga cronica em idades mais avancadas
estava associada a uma menor utilizagdo da MTC (98,118). A utilizacdo da MTC por
individuos com comorbilidade pode ser motivada, por exemplo, pela procura de novas
solucdes de tratamento, pelo descontentamento com os cuidados de saude convencionais,
pela vontade de mudanga de comportamento social ou de adogdo de novas praticas

culturais, e pela inten¢do de evitar o excesso de medicacao.

De acordo com o INS de 2014 e do primeiro INS com exame fisico, a populacdo
portuguesa ¢ caracterizada por apresentar quadros de doengas cronicas (132,133). O perfil
observado para a populagdo portuguesa vai ao encontro dos resultados do presente estudo
e ¢ a principal justificacdo para os utilizadores de MTC da RGL tenderem a apresentar

doengas cronicas como queixas principais.

Segundo o INS de 2014, as condi¢des cronicas mais comuns na populacdo portuguesa
sdo os quadros de dor, nomeadamente as “dores lombares ou outros problemas cronicos
nas costas” e as “dores cervicais ou outros problemas cronicos no pescoco” (132). Os

resultados observados no presente estudo vao ao encontro destes achados.

Relativamente a distribui¢do segundo o sexo, de acordo com o INS de 2014 a
proporc¢ao de mulheres com lombalgia ou cervicalgia ¢ superior & dos homens (132). No
entanto, no presente estudo os valores observados para a dor lombar apresentam uma
distribuicdo significativamente diferente, sendo as proporgdes relativas dos homens

superiores as proporgdes relativas das mulheres. Uma possivel justificagdo para a
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diferenca observada pode estar associada ao facto de os homens recorrerem mais
rapidamente aos tratamentos para as dores na regido lombar, especialmente se esta tiver
uma maior influéncia sobre as suas atividades de vida diaria. Contudo, a literatura ndo
corrobora esta justificacdo uma vez que segundo o INS de 2014 a dor afeta mais as tarefas
habituais das mulheres do que dos homens (132). Devido a auséncia de suporte para a
inversdo nos valores, € correto colocar as hipoteses de os homens valorizarem mais a dor
lombar do que as mulheres, a intensidade das lombalgias nos homens ser percecionada
por estes como sendo superior, mais desgastante e/ou mais incapacitante, as mulheres
tenderem a habituar-se e a lidar melhor com a dor, e/ou as mulheres apresentarem outras

queixas que consideram mais graves do que as dores lombares.

Segundo o INS de 2014, a proporg¢ao relativa de mulheres a referir ter dor nas quatro
semanas anteriores a realizacdo do estudo ¢ 20% superior ao valor observado para os
homens (132). No entanto, no presente estudo, a propor¢ao relativa de homens a recorrer
a MTC por motivos relacionados com a dor também ¢ superior ao valor relativo

observado para as mulheres, neste caso, ¢ 7,2% superior.

Este facto ¢ mais um indicador de que, relativamente a dor, e tendo em consideracdo
0 sexo, existe um movimento social de procura da MTC que ndo corresponde ao padrdo
geral de doenca observado em Portugal. O motivo para a inversdo dos valores de dor
tendo em conta o sexo pode estar associada as mulheres reconhecerem na MTC um
espetro de acdo mais amplo e por isso recorrerem com maior frequéncia aos cuidados
para tratar quadros clinicos que ndo estejam relacionados com a dor, os homens
atribuirem maior importancia a dor e por isso tenderem a procurar mais frequentemente
os tratamentos para resolver estas condi¢des, as mulheres estarem habituadas a viver com
dor e por isso mesmo sdo capazes de a relativizar, os homens terem maior dificuldade em
percecionar outros sintomas como sendo indicados para a procura de cuidados de saude,
os homens evitarem tratar a dor com os tratamentos convencionais, e¢/ou as mulheres

automedicarem-se mais, quando comparadas aos homens.

Ainda segundo o INS de 2014, e considerando apenas as doengas cronicas, sdo
apresentados para Portugal e para a drea metropolitana de Lisboa valores de prevaléncia

elevados para a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, incontinéncia urindria, doengas
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respiratorias e alergias (132). Estes resultados sdo suportados pelo primeiro INS com
exame fisico, uma vez que se verificou que os valores de prevaléncia da hipertensao
arterial, diabetes mellitus e obesidade sdo extremamente elevados na regido de Lisboa e
Vale do Tejo (133). No entanto, estas doencas ndo sdo fatores determinantes para uma
primeira procura de cuidados de MTC. Estes resultados, tal como foi previamente
comentado, sugerem a existéncia de baixos valores de cooperacdo entre os profissionais

de satide convencionais e os especialistas de MTC, e os baixos niveis de literacia na area.

Em 2014, verificou-se que as doengas cardiovasculares e o cancro eram as duas
principais causas de morte tanto para o sexo masculino como para o sexo feminino (132).
No entanto, no presente estudo, estas duas doengas apresentavam valores baixos de
procura, em especial as neoplasias que foram a queixa principal apresentada para apenas
2,3% do numero total de utilizadores. Relativamente ao sexo masculino, nenhum
utilizador procurou a MTC para tratar um quadro de cancro, no entanto, e segundo o INS

de 2014, esta ¢ a principal causa de morte nos homens.

Por outro lado, para um periodo de dez anos e em comparagcdo com o contexto
portugués, em Taiwan as neoplasias sdo o grupo de doencas onde foi registado um maior
aumento na procura por cuidados de satde de MTC, enquanto método alternativo ou
complementar (119). O motivo para uma procura tao baixa na RGL esta relacionado com
o facto do tratamento das neoplasias em Portugal se encontrar centrado, quase de forma
exclusiva, nos tratamentos biomédicos. Na atualidade, e segundo a experiéncia do
investigador, a utiliza¢do dos cuidados da MTC na RGL enquanto método complementar
para o tratamento das neoplasias estd associada ao aconselhamento da rede de familiares
e de amigos dos doentes, e & vontade do doente em utilizar métodos menos invasivos para

garantir uma melhor qualidade de vida.

Entre as principais causas de morte na populagdo portuguesa, atualmente ¢ possivel
encontrar valores relevantes associados as doengas do sistema nervoso, tendo-se
verificado um aumento significativo desde o ano 2000 (134). Os valores observados para
este grupo de doengas vai ao encontro dos resultados encontrados no presente estudo uma
vez que as doengas do sistema nervoso sdo o terceiro principal motivo de procura pelos

cuidados da MTC.
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Entre os diferentes grupos de doengas, as doengas do sistema musculosquelético ou do
tecido conjuntivo sdo o principal fator de procura da MTC. Este dado ¢ especialmente
relevante porque, e de acordo com o Institute for Health Metrics and Evalution, as
doengas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo sdo o terceiro grupo de
doengas com valores mais elevados de DALYs em Portugal (135). Se aos valores
elevados de procura associarmos o facto de 84,5% dos utilizadores com uma queixa
enquadrada neste grupo de doengas referir que a queixa principal melhorou ap6s um
primeiro tratamento, ¢ possivel compreender a importancia que a MTC podera ter para a

producdo de ganhos diretos sobre a satide e a economia dos portugueses.

O pensamento que ¢ aplicado as doencgas do sistema musculosquelético ou do tecido
conjuntivo pode ser igualmente aplicado as doengas mentais e as doengas neurologicas,
uma vez que estas representam, respetivamente, o quarto e o sexto lugar nos valores gerais
de DALYs para Portugal. Como no presente estudo as doencas enquadradas no grupo dos
transtornos mentais, comportamentais ou de neurodesenvolvimento sdo a segunda causa
para uma primeira procura da MTC e as doencas do sistema nervoso sdo o terceiro grupo
de doengas mais prevalente, ¢ possivel compreender a importdncia da MTC para o
tratamento de um conjunto de doencas que debilita as condigdes gerais de saude dos
cidaddos portugueses e, por ineréncia, o quadro econémico do pais. Esta depreensdo ¢
ampliada pelo facto de 83,6% dos utilizadores com transtornos mentais, comportamentais
ou do neurodesenvolvimento e de 72,8% com doengas do sistema nervoso terem referido

que melhoraram com o primeiro tratamento.

A procura pelos cuidados da MTC para o tratamento dos trés grupos de doengas
mencionados (doengas do sistema musculosquelético ou do tecido conjuntivo, transtornos
mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento e doengas do sistema nervoso)
pode ser sinal da compreensdo social da importancia das medicinas tradicionais para o
tratamento destas condigdes, pode ser uma consequéncia da ndo satisfagdo com as opgdes
terapéuticas convencionais ou pode ser o resultado da necessidade de procura por novas

solugdes.

Por fim, e segundo o INS de 2014, a depressao ¢ uma das doengas que mais afeta os

cidaddos portugueses e os residentes na area metropolitana de Lisboa (132). Este dado
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pode ser uma das principais justificagdes para o valor elevado de prevaléncia para as
queixas relativas aos transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento.
Contudo, e devido ao INS de 2014 apenas incluir na sua andlise a depressado, faltam dados
que nos permitam comparar com as restantes condigdes de saude mental que foram
analisadas no presente estudo. No entanto, num estudo que foi realizado em 2020 numa
unidade de satde familiar do norte de Portugal verificou-se que a ansiedade era a
condi¢do de saude mental mais prevalente, sendo seguida pela depressdo e pelo stress
(136). A distribui¢do de doengas apresentada no estudo conduzido no norte de Portugal
vai ao encontro dos valores observados para os utilizadores de MTC uma vez que a

ansiedade era, igualmente, a condi¢cdo mais prevalente.

Os valores anteriormente apresentados sdo especialmente importantes uma vez que 1,1
milhdes de portugueses empregados referiram ausentar-se pelo menos um dia completo
ao trabalho por motivos de satde (132). O absentismo foi ligeiramente superior nas
mulheres e aumentava com a idade. Estes dados denunciam o impacto negativo das
doengas crdnicas sobre a saude e a economia dos portugueses, e alertam para a
importancia das atividades terapéuticas que, como a MTC, visam a melhoria destas

condigdes de satde.

Neste estudo, realizdmos, também, uma analise nosoldgica de acordo com os
principios teoricos da MTC. Verificdmos que os utilizadores estudados apresentavam
queixas em que o fator causal predominante estava tendencialmente relacionado com o
sistema hepatico ou com o sistema de meridianos e colaterais. Considerando todas as
queixas que tém por base sindromes energéticas internas, numa primeira procura pela
MTC, um utilizador tendia a apresentar como queixa principal a sindrome de estagnagdo
de qi do figado. A justificagdo para a predominancia desta sindrome pode estar associada
ao facto de os utilizadores residirem e trabalharem numa zona urbana e, em consequéncia,

coexistirem com ambientes de maior stress social, profissional e familiar (137,138).

Na globalidade, um utilizador de MTC da RGL tendia a apresentar sindromes internas
em que o fator predominante se enquadrava nas sindromes de deficiéncia, em especial de
de yin. A sindrome de deficiéncia mais prevalente era a sindrome de deficiéncia de sangue

do figado, seguindo-se as sindromes de deficiéncia de yin do figado, deficiéncia de yin
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do rim e deficiéncia de qi do bago-pancreas. A predominancia de sindromes de deficiéncia
¢ justificada pela ma relagdo que existe entre o esforco que € necessario para um individuo
realizar as tarefas didrias e a energia que ¢ recuperada por este através do repouso
adequado, do pensamento equilibrado, dos hébitos alimentares saudaveis e da atividade
fisica ajustada ao contexto individual. O achado pode evidenciar a necessidade de se
aumentar o investimento na cria¢ao de politicas de saude, nacionais e regionais, que visem

a promocao da saude.

Relativamente aos quadros que envolvem o sistema de meridianos e colaterais, as
queixas tendiam a estar relacionadas com os meridianos yang, com os meridianos do pé
e com o nivel energético tai yang. Os valores observados para as sindromes de meridianos
e colaterais estdo associados ao facto de os quadros de dor estarem preferencialmente
localizados na coluna cervical e lombar, e na articulagdo dos ombros. Por esse motivo, as
queixas relacionadas com o sistema de meridianos e colaterais tendem a estar
relacionados com o desequilibrio energético dos meridianos da bexiga, do intestino

grosso, do intestino delgado e da vesicula biliar.

5.1. Limitacoes do estudo

Neste estudo sdo abordados os valores de doenga referentes a primeira procura por
cuidados da MTC. Nesse sentido, os resultados obtidos ndo devem ser entendidos como
indicadores de utilizacdo geral. A compreensdo desse facto ¢ fundamental para que os
resultados nao sejam utilizados indevidamente uma vez que, apds um primeiro contacto
com a MTC, os utilizadores poderdo tender a recorrer 8 MTC para tratar outras doengas
e/ou sintomas. Por este motivo, ¢ essencial que qualquer citacdo a este trabalho refira que
os valores de doenca e/ou sintomas apresentados sdo referentes apenas a “‘queixa principal
apresentada por um individuo que recorre pela primeira vez aos cuidados de MTC na
RGL”. Para refletir a utilizagdo geral, ¢ recomendada a constru¢ao de um estudo de coorte,
por um periodo de um ano, que analise todas as queixas apresentadas pelos utentes

independentemente do momento do acompanhamento.

Os resultados apresentados relativamente ao diagnostico diferencial segundo os

principios tedricos da MTC sdo influenciados pela linha de orientacdo cientifica da
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instituicao de ensino a qual o CCMTC esta associado, a ESMTC. Embora esta linha de
orientagdo cientifica va ao encontro do modelo apresentado pela OMS —a CID-11 —, ndo
¢ possivel garantir que as restantes institui¢des de ensino de MTC em Portugal seguem a
mesma linha de orientagdo cientifica. Dado o exposto, antes de se inferir os resultados
para todas as amostras de utilizadores de MTC na RGL, ¢ necessario conhecer a formacao
de base dos especialistas de MTC responsaveis pelo diagnéstico e verificar a
concordancia entre os métodos aplicados. Para contornar este obstaculo e para confirmar
que o método de diagndstico utilizado ¢ uniforme entre os profissionais da RGL, ¢é
recomendada a realizagdo de um estudo que compare as linhas de orientagdo cientifica

das escolas que formam, na atualidade, os especialistas de MTC em Portugal.

O investigador ndo ¢ codificador. Este facto pode levar a que, por exemplo, a variavel
“profissdes” tenha algumas categorias subestimadas ou sobrestimadas. Caso este estudo
seja utilizado como base justificada para a criacao de politicas de saude, ¢ recomendada

a revisdo da base de dados por um codificador.

Devido ao registo dos dados clinicos ser efetuado maioritariamente em campos de
preenchimento abertos, ndo foi possivel garantir a informagdo sobre alguns dados de
saude relevantes. Por exemplo, embora fosse possivel observar se os utentes
apresentavam comorbilidade, ndo era possivel compreender o nivel de comorbilidade
porque ndo se sabe se a auséncia de referéncia a determinadas doencas se deve a nao
existéncia das mesmas, ao esquecimento dos utentes em referir ou ao esquecimento dos
especialistas de MTC em perguntar. Para ultrapassar esta limitacdo, recomenda-se aos
especialistas de MTC a utilizagdo de ficheiros clinicos que incluam questdes de
preenchimento obrigatdrio relativamente as doengas mais prevalentes na populacdo

portuguesa.
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Atendendo a questdo de investigagdo que orientou o estudo, este estudo objetivou
definir o perfil epidemiologico dos utilizadores de Medicina Tradicional Chinesa na
regido da Grande Lisboa para um periodo de seis anos (entre 2015 e 2020). Tendo em
conta os resultados obtidos, foi possivel tragar um perfil para os utilizadores e verificar
que algumas das caracteristicas que estes apresentavam se aproximam das caracteristicas
descritas na literatura. Contudo, algumas dessas caracteristicas sdo apenas suportadas por
estudos relativos as Medicinas Tradicionais e Complementares devido ao niimero
reduzido de publicagdes internacionais sobre os determinantes e os valores de utilizacao

da Medicina Tradicional Chinesa.

Assim, os resultados evidenciam que ser mulher, ser portugués, ser adulto, ser
trabalhador e residir no concelho de Lisboa, ou préximo deste, sdo fatores positivos para
a utilizagdo da Medicina Tradicional Chinesa. Embora neste estudo ndo fosse possivel
analisar o nivel de educag@o ou o nivel econdmico dos utilizadores, por se ter verificado
a tendéncia para os utilizadores terem profissdes que pressupdem a realizacdo de
formagao especializada ou de nivel superior e, presumivelmente, rendimentos superiores,
pode-se concluir que os niveis de educagdo e econémicos dos utilizadores tendem a ser
mais elevados. Esta evidéncia ¢ suportada de forma genérica pelos estudos que remetem

para a analise dos paises desenvolvidos.

Relativamente a doenca, os resultados indicam que a presenga de doengas do sistema
musculosquelético ou do tecido conjuntivo, de transtornos mentais, comportamentais ou
de neurodesenvolvimento, ou de doengas do sistema nervoso sdo fatores que potenciam
uma maior utilizagcdo. Devido ao peso que estes grupos de doengas tém para os valores
gerais de DALY de Portugal e devido aos efeitos clinicos observados, pode-se concluir
que a Medicina Tradicional Chinesa podera contribuir de forma positiva para combater

algumas das doencas com maior impacto na saide e na economia dos portugueses.

Tendo em conta algumas das doencas mais prevalentes na populagcdo portuguesa, os

resultados deste estudo salientam que a utilizagdo da Medicina Tradicional Chinesa ¢
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subvalorizada e subutilizada. Esta conclusdo resulta do facto de internacionalmente terem
sido observados valores de utilizagdo elevados para outros grupos de doengas,
designadamente para as doengas do sistema circulatorio, para as doengas do sistema
respiratdrio (especialmente nas criangas), para as doengas do sistema geniturinario e para

as doengas do sistema digestivo.

Da mesma forma, e ao contrario da tendéncia observada na literatura, a procura por
cuidados de MTC para tratar as neoplasias ¢ baixo. A baixa utilizacdo da Medicina
Tradicional Chinesa para combater estas doencas e para atenuar os efeitos adversos dos
tratamentos convencionais mais invasivos evidenciam o ndo aproveitamento dos recursos
do pais para combater uma das doengas que mais debilita os cidaddos e que maior
sofrimento provoca nas familias. A subutilizacdo da MTC neste grupo de doengas é o
resultado da ndo criagdo de politicas de satide que permitem a integragao das terapéuticas

ndo convencionais nos tratamentos convencionais.

Por outro lado, a dor, as doencas cronicas e a comorbilidade sdo fatores que potenciam
a utilizagdo da Medicina Tradicional Chinesa. Contudo, € ao contrario do que seria de
esperar tendo em conta os valores gerais de dor apresentados pela populagdo portuguesa,
os homens tendem a procurar com maior frequéncia a Medicina Tradicional Chinesa para
tratar a dor. Este facto ¢ especialmente relevante porque permite considerar que as
mulheres reconhecem na Medicina Tradicional Chinesa um papel mais amplo de
interven¢do e que os homens atribuem a Medicina Tradicional Chinesa uma maior

importancia para o tratamento dos quadros de dor.

Os resultados obtidos para alguns dos fatores que aumentam a procura pelos cuidados
de Medicina Tradicional Chinesa na regido da Grande Lisboa aproximam-se dos valores
observados para o perfil geral de doenca da populacdo portuguesa, o que nos permite
concluir que ndo existe um enviesamento no perfil geral destes utilizadores. Contudo,
existem doengas relevantes em Portugal que ndo sdo fatores de procura pelos cuidados da
Medicina Tradicional Chinesa, nomeadamente as doencas cardiovasculares, a diabetes
mellitus, as alergias, a hipertensdo arterial, as doencas respiratorias e as neoplasias.
Através da observacao do contexto social do pais, pode-se concluir que esta ocorréncia

podera estar relacionada com o facto de ndo haver recomendagdo dos tratamentos por
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parte dos profissionais de satide convencionais, do nivel de literacia sobre a drea ainda ser
baixo e de ndo estar garantido o acesso universal aos cuidados da Medicina Tradicional

Chinesa.

Este estudo permitiu também concluir que o nivel utilizagdo por parte das criangas e
dos jovens ¢ extremamente baixo, 0 que contraria os valores da literatura que apontam
para valores elevados de utilizagdo nos paises mais desenvolvidos do hemisfério oriental
do globo. A divergéncia esta associada aos fatores referidos anteriormente, especialmente
o nivel baixo de literacia. A subutilizacdo nas criangas permite ainda concluir que ¢
fundamental informar a popula¢do portuguesa sobre a importancia da Medicina
Tradicional Chinesa para a resolucdo de determinadas patologias infantojuvenis e para o
potencia desta area para capacitar os jovens relativamente a ado¢do de comportamentos
que visam a preservacgdo da satide e a preven¢do da doenga. A longo prazo, este ultimo
fator pode ser determinante para a transicdo da satide em Portugal e para a obtencdo de

ganhos que, neste momento, ndo parecem possiveis de atingir.

Contudo, e para que seja efetivamente possivel realizar trabalho integrado, mais do
que informar a populag@o sobre o espetro de agdo da MTC, ¢ necessario que as agendas
politicas incluam planos de trabalho que visem a criagdo de politicas sociais que
melhorem a relacdo entre os profissionais de satide convencionais e os especialistas de
MTC, e que melhorem os niveis de literacia dos profissionais de satide em geral sobre as

indicagdes e as agoes da MTC.

Tendo em conta o contexto tedrico da Medicina Tradicional Chinesa, ¢ possivel
concluir que os padroes de doencga observados vdo ao encontro da literatura, com as

sindromes mais prevalentes a coincidirem com as esperadas.

Considerando o enquadramento inicialmente explorado para o panorama internacional,
¢ importante destacar que este estudo permitiu compreender que o fenomeno de regulagdo
das medicinas tradicionais e complementares ndo ¢ limitado ao territdrio portugués uma
vez que ¢ possivel observar o desenvolvimento de processos de regulacdo em todo o
mundo. Em resultado da dindmica global, e embora o processo natural de modernizagdo

da Medicina Tradicional Chinesa decorra de forma lenta, em Portugal tem sido possivel
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superar de forma gradual os obstaculos que sdo colocados pelos bloqueios da sociedade
moderna e pelo tempo que € necessario para que ocorra o progresso, independentemente

da area cientifica em questao.

Para a regido da Grande Lisboa, ¢, por fim, possivel concluir que a Medicina
Tradicional Chinesa ¢ atualmente utilizada por determinadas coortes da populagdo
residente na regido e que ¢ procurada para o tratamento de algumas das doengas que mais
afetam a satide e a economia dos portugueses. Contudo, e por ndo ter sido ainda garantido
o acesso universal & Medicina Tradicional Chinesa aos portugueses, ¢ urgente a criagao
de politicas de satide que permitam o acesso universal aos cuidados. Entre as medidas
deverd constar a analise sobre os ganhos que se poderdo obter com integracdo da
Medicina Tradicional Chinesa no Servico Nacional de Satde, e deverdo ser criadas
estruturas interdisciplinares, autbnomas e com equipas devidamente qualificadas, que
garantam que o trabalho integrado ¢ realizado de forma correta, em beneficio maximo do
utente e em respeito maximo pelos limites de acdo de todas as terapéuticas, sejam elas

convencionais, ou nao.

Em suma, e devido aos progressos significativos da regulagdo das terapéuticas ndo
convencionais no territorio portugués, aos objetivos gerais de interven¢do da Medicina
Tradicional Chinesa e as conclusdes produzidas neste estudo, € possivel esperar que nos
proximos anos a medicina possa estar ainda mais proxima dos portugueses e das suas
diferentes comunidades, e ¢ possivel esperar que a sociedade portuguesa atribuira cada
vez mais importancia as medicinas que, como a Medicina Tradicional Chinesa, visam em

primeira instancia a promog¢ao da saude e a prevencdo da doenca.
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Segundo dados do relatorio conjunto de 2017 da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento econdémico (OCDE) e do OESPS, somente 46% da populagdo
portuguesa admite ter um bom estado de satde (134). Entre todos os paises da Unido
Europeia, os portugueses sao dos mais pessimistas quando avaliam a sua propria satde
uma vez que, em média, 67% dos habitantes dos 28 paises da unido europeia admite ter
bom estado de satde. Ainda assim, na ultima década verificou-se uma melhoria
assinalavel no estado de satde da populagdo portuguesa com o aumento da esperanca
média de vida a nascenga. De acordo com os dados do relatorio de 2017, a esperanca
média de vida a nascenga dos portugueses era de aproximadamente 77 anos no ano 2000,
e em 2015 era de 81,3 anos. Contudo, o valor de 2015 diverge significativamente entre
os homens e as mulheres, sendo de 84,3 anos para as mulheres e de apenas 78,1 anos para

os homens.

De acordo com o Inquérito Nacional de Satde (INS) de 2014, as doengas cronicas sdo
os problemas de satide mais prevalentes na populagdo portuguesa com quinze ou mais
anos de idade (132). Em comparacdo com os valores de 2005 e 2006, observa-se o

aumento na prevaléncia das doengas cronicas.

As condi¢des mais comuns entre 0s portugueses sdo as dores cronicas, nomeadamente
as “dores lombares ou outros problemas cronicos nas costas”, com 33% da populagdo a
sofrer com esta condi¢do, € as “dores cervicais ou outros problemas cronicos no pescogo”,
que afeta 24% da populagdo (132). O valor destas condigdes ¢ ainda mais relevante nas
mulheres uma vez que a propor¢ao de mulheres que sofre de ambas as condicdes ¢ de 40%
e de 32%, respetivamente. O grupo etario mais afetado por estas condigdes situa-se entre

0s 55 e 0s 64 anos.

Segundo o INS, a segunda doenga cronica mais frequente na populagdo portuguesa ¢
a hipertensdo arterial com 25%, e a terceira ¢ a artrose que, juntamente com as “dores

cervicais ou outros problemas crénicos no pescogo”, afeta 24% dos portugueses.

Ainda enquanto doencas cronicas, as alergias, a diabetes mellitus, a incontinéncia
urindria e a asma afetam, respetivamente, 19%, 9%, 7% e 5% da populacdo portuguesa.

Entre todas as condi¢des cronicas, a condicao que mais afeta a populacao empregada sao
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as alergias, com 44% da populagdo a padecer com esta doenca. Logo de seguida surgem
as “dores lombares ou outros problemas cronicos nas costas” com 36% de prevaléncia e
as “dores cervicais ou outros problemas cronicos no pesco¢o” com 33%. A populagdo
reformada apresenta valores acima dos 40% para as quatro condi¢des mais prevalentes e

os desempregados valores abaixo dos 10% para as mesmas condicdes.

Segundo os dados do 1° inquérito nacional de saide com exame fisico referente ao
estado de satide da populacao residente em Portugal ha mais de 12 meses, no ano de 2015
a populagdo portuguesa com idade compreendidas entre os 25 e os 74 anos de idade era
igualmente caracterizada pela presenca de doencas cronicas (133). As doengas mais
prevalentes sdo a hipertensdo arterial, a obesidade e a diabetes com valores de 36%, 29%
e 10%, respetivamente. Os valores de prevaléncia das trés doengas aumenta com o
avancar da idade, verificando-se a presenca de valores extremamente elevados para a
faixa etdria entre os 65 e os 74 anos de idade. Nesta faixa etaria, a prevaléncia da
hipertensao arterial ¢ de 71%, da obesidade ¢ de 41% e da diabetes ¢ de 24%. Na regido
de Lisboa e Vale do Tejo, a prevaléncia ¢ de 35% para a hipertensao arterial, de 29% para

a obesidade e de 11% para a diabetes.

Ainda segundo o mesmo inquérito, 52% dos individuos apresenta valores de colesterol
total igual ou superior ao recomentado (190 mg/dL) (133). Contudo, e de acordo com a
evolucdo observada a partir de relatorios anteriores, existe a tendéncia para a diminui¢do
dos valores de prevaléncia de colesterol elevado na populagdo portuguesa. A partir dos
55 anos de idade, aproximadamente 80% da populacao apresenta valores de colesterol
igual ou superior ao recomendado e ndo se verificam diferencas segundo o sexo. A regido
de Lisboa e Vale do Tejo apresenta uma prevaléncia de 58%, sendo este 0 menor valor

observado para as sete regides de Portugal.

No ambito da dor, ¢ tendo em consideragdo o relatério de 2014 do INS, 54% da
populacdo com quinze ou mais anos de idade referiu ter sentido algum tipo de dor fisica
nas 4 semanas que antecederam a realizagao da entrevista (132). Em todas as faixas etarias
a dor foi percecionada com maior frequéncia nas mulheres do que nos homens, e, no geral,
63% das mulheres reportou sentir dor enquanto que apenas 44% dos homens referiu ter

sentido dores nas 4 semanas em analise. Em praticamente todos os valores da escala de
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dor a frequéncia de dor foi superior nas mulheres, especialmente no nivel “moderado” e
no nivel “intenso”. A exce¢do aconteceu no nivel “muito ligeiro” uma vez que neste nivel
de intensidade a prevaléncia foi superior nos homens. Nos valores mais graves da escala,
a dor “intensa” ou “muito intensa” atingia 2,4 mulheres por cada homem. Entre as pessoas
que sentiam dor, 36% referia que esta interferia com as suas tarefas habituais e, também
neste fator, o quadro agrava com a idade. De forma geral, as mulheres sdo mais afetadas
pela dor do que os homens, com 46% das mulheres a referir que a dor interfere com as
suas tarefas habituais quando apenas 25% dos homens refere que a presenga de dor afeta

a realizacdo das suas tarefas habituais.

Por outro lado, no ambito da satide mental, e ainda segundo o INS, a prevaléncia de
individuos que apresentava sintomas depressivos era de 10%, com 6,3% a apresentar
“sintomas graves” e 3,7% a apresentar “sintomas ligeiros”. (132). A medida que aumenta
o nivel de escolaridade, a propor¢do de populagdo com sintomas de depressdo diminui.
Assim, 21% dos individuos sem nivel de escolaridade e 11% dos individuos com nivel
de escolaridade baixo apresentavam sintomas depressivos. Por outro lado apenas 3% dos
individuos com nivel de ensino superior apresentavam sintomas depressivos, verificando-
se que estes eram, quase na totalidade, sintomas ligeiros. As mulheres, tal como na
generalidade dos pardmetros anteriores, aparentemente sdo mais suscetiveis a apresentar
sintomas depressivos uma vez que 14% apresenta sintomas depressivos. Por outro lado,
apenas 6% dos homens com quinze ou mais apenas de idade apresentava sintomas

depressivos no ano em analise.

Como principais causas para a morte na populagdo portuguesa, em 2014 as doengas
cardiovasculares e o cancro ocupavam lugar de destaque tanto para o sexo masculino
como para o sexo feminino (134). Segundo o relatorio elaborado pela OCDE e pelo
OESPS, o acidente vascular cerebral ¢ a principal causa de morte geral com 11% do
nimero total de mortes registadas em 2014. De seguida, surgiam as “outras doencas
cardiacas” e as doencas cardiacas isquémicas que, representavam cada uma, 7% do
numero total de mortes. Nas mulheres, as doencgas cardiovasculares eram a principal causa
de morte com 34% do niimero total de mortes, enquanto que nos homens as doengas

cardiovasculares eram a segunda principal causa de morte com 27%.
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Em 2014, a principal causa de morte nos homens era o cancro com uma prevaléncia
de 29%, enquanto que nas mulheres o cancro aparece como segunda causa mais frequente

com 20% (134).

Para ambos os sexos, a terceira causa de morte esta relacionada com problemas do
sistema endocrino e metabolico, sendo a diabetes a quinta causa geral de morte, com 4%
do numero total de mortes (134). Com 5% nas causas gerais de morte encontrava-se a
pneumonia, sendo as doencas respiratorias responsaveis pela morte de 11% das mulheres

e de 12% dos homens.

Como doencas igualmente responsaveis por um niimero consideravel de mortes, temos
ainda as doencas do sistema nervoso, onde se inclui a deméncia ¢ a doenca de Alzheimer,
que aumentaram significativamente desde o ano de 2000 (134). Segundo os dados do
relatério, os nimeros de mortes associados a estas doengas aumentaram para mais do
triplo, sendo esta categoria de doencas responsavel pela morte de 7% das mulheres e de

5% dos homens.

No entanto, a andlise sobre o impacto da doenga num pais ndo se pode restringir aos
valores de mortalidade uma vez que este fator, isoladamente, ndo nos permite observar o
quadro geral do impacto das doengas na vida das populagdes. Para termos uma imagem
mais completa do impacto das doengas devemos analisar o valor dos DALY’ (esperanca
de vida corrigida pela incapacidade) que representam a perda provocada por uma doenca
ou condi¢do de saude equivalente a um ano de satde plena, e que resulta do somatdrio
dos YLLs (anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura) e dos YLDs (anos de

vida vividos com uma doenga ou condi¢do de saude debilitante).

Assim, e tendo em conta os valores apresentados pelo Institute for Health Metrics and
Evalution, se compararmos os valores de 2019 com 1990, verificamos que os valores de
DALYs em Portugal para todas as causas tiveram uma redugdo consideravel. Em 1990 o
valor dos DALY era de 34,192.88 por cem mil habitantes e em 2019 era de 31,349.01
por cem mil habitantes (135). Ainda assim, entre 2015 e 2019 verificaram-se sinais de

agravamento nos valores dos DALY, registando-se um aumento de 4%. Tendo em conta
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todas as doengas ou condic¢des de satde, as doengas ndo comunicaveis (Grupo II) ocupam

treze dos primeiros quinze lugares do ranking dos DALY de 2019 (tabela A1).

Segundo os dados disponibilizados pelo IHME, e independentemente da variacdo
anual negativa desde 1990, o acidente vascular cerebral ¢ a doenca que apresenta um peso

superior para o valor total dos DALY's (tabela Al).

Tabela A1. Valores de DALY por doeng¢a no ano de 2019,

para ambos o0s sexos ¢ para todas as idades, em Portugal

Rank Doenca ou condi¢ao

% no total de DALYs

% variacao anual

desde 1990
1 Acidente vascular cerebral 6,8% (5,91% - 7,76%) -2.47%
2 Doenga cardiaca isquémica 5,5% (4,78% - 6,27%) - 1,66%
3 Lombalgia 5,2% (4,15% - 6,38%) +0,64%
4 Diabetes mellitus 4,8% (4,15% - 5,58%) +1,58%
5 Doenca pulmonar obstrutiva cronica 3,3% (2,86% - 3,74%) +0,73%
6 Desordens depressivas 3,2% (2,38% - 4,11%) - 0,004%
7 Cancro do pulmao, traqueia ou bronquios 3,1% (2,64% - 3,50%) +1,21%
8 Infegdes respiratorias do trato inferior 2,9% (2,40% - 3,32%) +1,04%
9 Cancro do colon ou reto 2,8% (2,41% - 3,17%) +1,21%
10 Doenga de Alzheimer e outras deméncias 2,7% (1,29% - 5,88%) +3,14%
11 Ansiedade 2,6% (1,85% - 3,42%) +0,13%
12 Enxaquecas 2,4% (0,55% - 5,00%) -0,01%
13 Quedas 2,0% (1,71% - 2,27%) -0,20%
14 Doenga crénica renal 1,8% (1,56% - 2,04%) +1,54%
15  Osteoartrite 1,7% (0,97% - 3,36%) +1,55%

As outras trés doengas com peso superior a 4% no valor total de DALY's sdo a doenga
isquémica transitoria, a lombalgia e a diabetes mellitus. A doenca que registou um
aumento superior na variacdo anual relativamente ao valor de DALYSs ¢ a “doenga de

Alzheimer e outras deméncias”, sendo seguida pela diabetes mellitus, pela doenga renal
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cronica e pela osteoartrite. Entre as quinze doencas com o maior peso nos valores de
DALYs, apenas as infe¢des respiratorias do trato inferior e as quedas ndo pertencem ao

Grupo 11

Considerando os grupos de doencas, os neoplasmas apresentam os valores superiores
de DALY's com um aumento de 16% no periodo entre 1990 e 2019. De seguida surgem
as doengas cardiovasculares e as desordens musculosqueléticas. No entanto, e desde o
ano de 1990, o impacto das desordens musculosqueléticas no valor dos DALY
aumentaram 31%, e das doengas cardiovasculares diminuiram 39%. Atualmente, em
quarto lugar surgem as desordens mentais com um aumento de 2% desde 1990, e em
quinto encontra-se a diabetes mellitus e as doengas renais com um aumento de 58%. As
desordens neuroldgicas encontram-se na sexta posicdo e registam igualmente um
aumento relevante e na ordem dos 46%. Considerando as doengas do Grupo I (doengas
comunicaveis, maternais, neonatais e nutricionais) e do Grupo III (lesdes) que tém maior
impacto no valor dos DALYs, as lesdes respiratorias e a tuberculose surgem no décimo
primeiro lugar com um aumento de 12% relativamente a 1990, e as lesdes ndo

intencionais surgem em nono lugar com uma redug¢ado de 25%.
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ANEXO B

Notas teoricas € cientificas sobre a MTC
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B1. Huang Di Nei Jing

O Huang Di Nei Jing — Classico Interno do Imperador Amarelo — € considerado como
a primeira grande obra relativa 8 MTC, e ¢é, ainda nos dias de hoje, um instrumento de
estudo e de trabalho vital para os profissionais da area. Desconhece-se a data precisa da
sua cria¢do, mas sabe-se que a sua escrita foi motivada pelo desenvolvimento do registo
médico que ocorreu durante o Periodo dos Reinos Combatentes (475 — 221 a.C.). Em 26
a.C., durante a dinastia Han (206 a.C — 220 d.C.), Liu Xin arquivou uma copia integral

do cléssico na biblioteca do tribunal para proteger a obra (31).

Devido a instabilidade social e politica local, o Huang Di Nei Jing desapareceu durante
o século 111 d.C., tendo sido recuperada uma copia quatro séculos apds, durante a dinastia
Tang (618 —906 d.C.). A partir do achado, Wang Bing, ministro imperial, publicou uma
revisdo em 762 d.C. a qual foram adicionados adendas e comentarios (31). No presente,
e segundo a revisdo de Wang Bing, o grande cldssico de MTC ¢ composto por dois livros
com oitenta e um capitulos cada, sendo o Su Wen dirigido para o estudo do diagndstico e
da matéria médica chinesa e o Ling Shu — originalmente denominado como Zhen Jing —
dirigido para o estudo da acupunctura (15). Para além da relevancia dos contetidos da
obra para os profissionais da MTC, o Huang Di Nei Jing ¢ considerado como um livro
essencial para a histéria da medicina mundial. Apesar de ser um livro milenar, este

classico chinés descreve o corpo humano com uma precisdo que ronda os 80 e os 90%

(31).

B2. Teoria dos jing Luo

Segundo a teoria dos jing [uo, os canais sdo 0s vasos principais € os colaterais sdo os
seus ramos de ligacdo, sendo as técnicas terapéuticas da MTC usualmente aplicadas nos
canais. No interior dos canais e colaterais circula gi e sangue, e o gi € responsavel pela
funcdo das estruturas e o sangue pela sua nutri¢do (52). O sistema de organizacao de
classificagdo dos canais e colaterais apresenta variacdes entre os autores, contudo, ¢é
undnime entre todos que os meridianos desempenham fungdes diferenciadas e todos os
meridianos, sem excecao, sdo fundamentais para o correto funcionamento do organismo.

Os canais sdo distribuidos simetricamente, circulam longitudinalmente, conectam-se
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internamente com os 6rgaos € com as visceras, e externamente conectam-se com as quatro
extremidades, com a pele e com os 6rgdos dos sentidos. Habitualmente, os canais sdo
divididos em dois grupos: os meridianos regulares ou principais (jing mai), € 0s

meridianos extraordinarios (gi jing ba mai) (37).

Os meridianos principais estdo diretamente relacionados com os 6rgdos e com as
visceras e regulam as partes do corpo pelas quais atravessam, e os meridianos
extraordinarios tém a fun¢do de controlar, de unir e de regular os meridianos principais
(53). Seguindo o0 mesmo principio, os colaterais sdo usualmente divididos em dois grupos:
os bie luo, quinze colaterais major ou transversais que ligam os meridianos internos aos
meridianos externos (existem autores que consideram a existéncia de dezasseis
meridianos deste tipo), € os fu luo, sun luo e xue luo, colaterais minor que sdo responsaveis

pela ramificacdo superficial dos jing mai e dos bie luo (52,53).

Para além dos vasos apresentados, ainda existem: os doze meridianos distintos (shi er
Jjing bie) que ligam os jing mai aos 6rgdos e as visceras e que tém a funcao de proteger
estes ultimos; os meridianos tendino-musculares (jing jin) que t€ém um trajeto superficial,
amplo e paralelo aos jing mai e que sdo responsaveis por proteger o interior e garantir a
coesdo da estrutura do corpo; os colaterais longitudinais (zong luo) que acompanham o
trajeto dos jing mai, e conduzem o qi, o sangue e a energia defensiva para todas as partes
do corpo; e as zonas cutaneas (pi bu) que sdo a primeira camada defensiva e a mais reativa
de todo o corpo (52). Tendo em conta os diferentes autores, estes Ultimos canais e

colaterais sao classificados de forma distinta.
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ANEXO C

Publicacoes classicas
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ANEXOD

Parecer da Comissio de Etica do IHMT - UNL
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DESDL

—

o Comissao de Etica
MEDICINA Instituto de Higiene e Medicina Tropical
TROPICAL Universidade Nova de Lisboa

UNIVERSIDALE NOVA DE

Parecer 23.20

Titulo do Estudo:

Perfil epidemioldgico de procura dos utlizadores de Medicina Tradicional Chinesa na Regidao
da Grande Lisboa

Investigador principal:

Pascoal Amaral Mouta

Outro(s) investigador(es) / Orientadores:

Inés Fronteira

Entidade promotora:
Instituto de Higiene e Medicina Tropical - Universidade Nova de Lisboa

Entidade onde se efetua o estudo:
Centro de Consultas de Medicina Tradicional Chinesa, Lisboa

Objetivos/Resumo do estudo:

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico dos utilizadores de Medicina
Tradicional Chinesa na regido de Lisboa, entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2020,
atendendo aos aspetos clinicos e sociodemograficos.

A recolha de dados sera feita através da consulta direta dos ficheiros clinicos do Centro de
Consultas de Medicina Tradicional Chinesa em Lisboa.

Rua da Junqueira n® 100 | 1349-008 Lisboa, Portugal Tel. 2130652600
conselhoetica@ihmt.unl.pt www.ihmt.uni.pt



Conflito de interesses:

N3o foram identificados conflitos de interesse.

Consentimento informado, informacgao para o participante e confidencialidade:

Neste Centro, as pessoas sdo convidadas a assinar um termo de consentimento relacionado
com os tratamentos ao que é acrescida a hipotese de escolherem autorizar, ou ndo, a
utilizacdo dos seus dados clinicos para estudos. E assegurada confidencialidade e aprovagao
prévia pela Comissdo de Etica da Escola de Medicina Tradicional Chinesa. Esta aprovagdo €
anexada ao protocolo. As precaugdes tomadas para garantir a confidencialidade sao
descritos de forma pormenorizada.

Conclusao: IZ' Parecer Favoravel

D Parecer Provisorio

D Parecer No Favoravel

Documentos analisados:

Protocolo datado de 05/10/2020 ou versao

DQuestionério do estudo

Formulério de informagéo do estudo e consentimento informado
I:lGuiéo de entrevista do estudo

CV dos investigadores externos ao IHMT

Outras autorizagdes relevantes [X] conselho de Etica Instituigdes ] Outros

Lisboa, 11/11/2020

Professora Doutora Claudia Conceigao
Presidente da Comissé&o de Etica
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Declaragao de consentimento informado e esclarecido
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,,b“m Tra,

2 CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

fa)

/¥ Centro de Consultas de Medicina Tradicional Chinesa

Fs

v‘_g\a de 4,

Espm1C

A Acupunctura e a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) sdo sistemas de cuidados de satde que, de acordo com
a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2019) representam um recurso de Satide importante com numerosas
aplicagdes, e inclui a prevengdo e acompanhamento de doengas cronicas relacionadas com o estilo de vida e o
atendimento das necessidades de saude das populagdes em envelhecimento. Muitos artigos cientificos podem
ser consultados sobre a evidéncia da eficiéncia da MTC e da Acupunctura no tratamento de diferentes condiges
de Saude. Atendendo a vontade dos cidaddos portugueses expressa numa peticdo publica com mais de 80.000
assinaturas, em 2003 a Assembleia da Republica legalizou e deu inicio a regulamentacdo destas Terapéuticas no
ambito das Terapéuticas ndo Convencionais.

A qualidade da seguranca e da pratica da Acupunctura e da MTC sdo garantidas pelo cumprimento das normas
estipuladas na Lei 71/2013 e na Portaria 182/2014 e pela formagdo dos seus profissionais, credenciados pela
ACSS (Administracao dos Servigos Centrais de Saude). O Centro de Consultas da Escola de Medicina Tradicional
Chinesa cumpre os requisitos estipulados pela Lei e Portarias que regulamentam o exercicio destas terapéuticas,
bem como garante a formagdo qualificada dos seus profissionais.

Apds o diagndstico inicial é proposto ao paciente um plano de tratamento que pode incluir, no caso da MTC, a
acupunctura e técnicas associadas, a massagem Tuina, a prescri¢do de plantas medicinais da MTC ou da flora
ocidental, dietética, o exercicio terapéutico de Tai Chi ou Chi kung e aconselhamento de estilos de vida saudavel.
Excepcionalmente, quer o tratamento de Acupunctura quer da MTC podem causar reacgdes momentaneas ou
num curto espago de tempo, ndo habituais, que serdo explicadas ao paciente, na medida do possivel, no decorrer
da sua primeira consulta.

Na avaliagdo inicial do paciente sdo ainda identificadas eventuais situagdes de emergéncia e/ou urgéncia médica
bem como os casos que necessitam de consulta de Medicina Convencional e encaminhados para um Hospital ou
para os servigos de Medicina Convencional convenientes. Na prescrigdo fitoterapica sdo tidos em conta as
principais incompatibilidades tendo em atengdo a medicagdo convencional.

Eu concordo e autorizo
a aplicagdo da MTC e dos tratamentos de Acupunctura, Fitoterapia, Massagem Tuina e outros métodos da MTC

e da Acupunctura, e compreendo que sou livre de escolher um ou mais métodos e de interromper o tratamento
a qualquer momento. Mais declaro que, se durante o periodo de tratamento as condigbes de saude se
deteriorarem, assumo a responsabilidade de informar o responsavel pelo tratamento. A minha assinatura neste
consentimento indica que li, concordo e aceito as informagées supra mencionadas.

Declaro ainda que autorizo, de forma voluntaria e auténoma, que os meus dados sociodemogréficos e
clinicos, sejam utilizados para fins de investigagdo, podendo ser consultados, tratados e publicados por
profissionais do Centro de Consultas da ESMTC. Esta autorizagdo obriga a que seja assegurada a minha
confidencialidade e anonimato, e o acesso e utilizagdo dos meus dados para fins de investigagdo obriga a
aprovacao prévia pela Comissdo de Etica da ESMTC.

Declaro ainda que ndo autorizo que os meus dados A ndo autorizagdo para a utilizagdo dos dados para
I:, . L e L. . . investigacao ndo trara quaisquer prejuizos para o utente
sociodemograficos e clinicos sejam utilizados para nem implicara quaisquer alteragdes aos procedimentos

clinicos considerados ideais pelos profissionais do Centro

investigacdao sob nenhuma forma.
de Consultas da ESMTC.

Assinatura Data / /




ANEXOF

Autorizagao para recolha de dados clinicos
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ESMTC - Escola de Medicina
Tradicional Chinesa, Lda

Rua g0 Dons Estefien. 173 . 178
1000-154 Lisbos, Potuget
Tet.: 21 347 56 08
21476728
Fax: 2134208 04
www esmic pt
emai esmicesmic pt

Contribuinte n* $02 833 266

Capiial Socish. 14 002,00 €
Matriculada na Consernvalivia 0o Regisio
Comarcial de Lisboa s0b 0 n* 3661
Sociedade por quotas

ficheiros clinicos do dia
instalagdes, durante o peri|

1a 31/01/2021.




ANEXO G

Parecer da Comissao Cientifica da ESMTC
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‘§b‘_\na Treo; B
%@’L AUTORIZAGAO PARA A RECOLHA DE DADOS CLINICOS
12 Centro de Consultas de Medicina Tradicional Chinesa

g \v\l°

@r

A Comissdo de Etica da Escola de Medicina Tradicional Chinesa autoriza a recolha, para
fins de investigacdo, dos dados sociodemograficos e clinicos dos ficheiros clinicos do
Centro de Consultas de Medicina Tradicional Chinesa de Lisboa ao cidadio

EASAL  AAAOAL oo A , portador da cédula profissional de

HEDNGWWA TAAD . U \NEXA comonumero_C - COGAL™M e portador do

cartdo de cidaddo com o nimero _ {234 {033 - A recolha de dados apenas

pode ser realizada no interior das instala¢des da instituicao, durante o periodo de

funcionamento da mesma, entreodia S /10 / 20> o eodia 3| /O [ 2021 .

A presente autorizagdo obriga a que o investigador respeite os principios éticos de
anonimato e confidencialidade, assim como o cddigo deontolégico da APAMTC -
Associagdo Portuguesa de Acupunctura e Medicina Tradicional Chinesa. A recolha de

dados pode ser realizada referente _ho | DA CUnvILO DT SABADO.

Lisboa, \\ / 10/ 20t

//Pédeyd/a missdo de Ettca da ESMTC




ANEXOH

Consultas de primeira vez por ano, por més € por trimestre
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ANEXO 1

Doencas ¢ sintomas e efeito do primeiro tratamento
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