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RESUMO 

 

Levando em linha de conta as diretrizes da Organização Mundial De Saúde (OMS) nas 

duas últimas décadas, o governo português legalizou as Terapêuticas Não Convencionais 

(TNC). A lei 71/2013 que regulamenta a Lei 45/2003 relativamente ao exercício profissional 

das atividades veio dar mais credibilidade às práticas na área das TNC, visto que os 

terapeutas estão certificados pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) e 

registados na Entidade Reguladora da Saúde (ERS). A expansão subsequente das TNC e a 

sua adesão por uma população seduzida por novas abordagens para um estilo de vida 

saudável, modificaram a consciência coletiva da participação na gestão da saúde, e o 

paciente passou a ter um papel ativo na prevenção da sua saúde e na procura de soluções 

terapêuticas.  

Neste contexto desenhou-se um estudo de investigação quantitativo transversal com 

os objetivos de identificar o perfil das pessoas que utilizam as TNC, suas razões e motivações, 

bem como o enquadramento dos suplementos alimentares nas práticas das TNC. Para a 

recolha de informação, a técnica utilizada foi a de um inquérito efetuado através de 

questionário original on line e também em suporte de papel. A maioria das respostas foram 

recolhidas através de formulário produzido via Google Forms, e posteriormente todos os 

resultados foram transferidos para o Programa IBM SPSS 27.0. De seguida, foi realizada uma 

análise descritiva dos dados, através de tabelas de frequências e comparativas, de dupla 

entrada, recorrendo às respetivas representações gráficas. Estas análises descritivas foram 

relevantes para caraterizar o perfil dos pacientes e para a comparação dos dados sobre a 

perceções e atitudes em duas dimensões: TNC e medicina convencional. 

Os utilizadores das TNC são maioritariamente mulheres (79%). Dos 1145 

respondentes, 67,5% afirmam que para a mesma situação já recorreram às TNC e também à 

medicina convencional, e quando confrontados com a melhor resolução da sua situação, 

82,5% afirmam que foi nas TNC. De notar que, perante uma situação de doença, 35,8% 

recorreram primeiro aos médicos e 52% recorreram logo às TNC. O grau de satisfação na 

abordagem do problema/consulta e na avaliação do resultado obtido pela relação eficácia vs 

efeitos colaterais, mostra resultados acima dos 95% para as TNC. As TNC apresentam uma 

taxa de adesão de 81,2% nas doenças osteoarticulares, com 5 situações de doença em que 

existe prevalência da medicina convencional (endócrina, cardiovascular, circulação arterial e 

venosa, sistema urinário e dermatológica) e das TNC em 4 situações de doença 

(osteoarticular, gastrointestinal, sistema nervoso, emagrecimento e estética). A opção por 

medicina convencional no Sistema Nacional de Saúde (SNS) é de 65,2% nas doenças 



 
 

 

 

cardiovasculares, o que revela a perceção de necessidade de opção pelo SNS em situação 

grave de risco de vida. Dos respondentes, 52% usa ou usou suplementos alimentares, e mais 

de 83% revela disciplina na toma das dosagens prescritas e respetivos horários, 97% referindo 

que o terapeuta indicou os momentos da toma. 

Quando confrontados com o grau de satisfação em relação ao seu terapeuta não 

convencional, 94% consideram Muito Bom ou Bom, o que conjugado com 98% dos inquiridos 

a afirmarem positivamente a recomendação do profissional de TNC que o acompanha a um 

amigo, são resultados inequívocos na perceção da mais valia das TNC.  
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ABSTRACT 

 

 

Taking into account the guidelines of the World Health Organization (WHO)  in the last two 

decades, the Portuguese government legalized Non-Conventional Therapeutics (NTC) 

activities. Law 71/2013, which regulates Law 45/2003 regarding the professional exercise of 

activities, has given more credibility to practices in the NTC area, since non-conventional 

therapeutic professionals are certified by the Central Administration of the Health System 

(ACSS) in Portugal and registered at the Health Regulator Entity (ERS). The subsequent 

expansion of NCT and their uptake by a population seduced by new approaches to a healthy 

lifestyle, modified the collective awareness of participation in the management of health status, 

and the patients started to play an active role in the prevention of their health as well as in the 

search for therapeutic solutions. 

Regarding the collection of information, the technique used was a survey carried out through 

an original online questionnaire and also in paper support. Most responses were collected 

through Google Forms, and all the results were later transferred to the SPSS 27.0 IBM 

Program. Then, a descriptive analysis of the results was carried out, through frequency and 

comparative tables, through double-entry tables, using the respective graphical 

representations. These descriptive analyses were relevant to characterize the profile of 

patients and to compare data on perceptions and attitudes in two dimensions: NCT and 

conventional medicine. 

NCT users are mostly women (79%). Of the 1145 respondents, 67,5% stated that they had 

already resorted to TNC and conventional medicine for the same situation, and when faced 

with the best solution for their situation, 82,5% stated that it was at NCT. It should be noted 

that in the face of illness, on average, 35,8% turned to Doctors first and 52% turned to NCT. 

The degree of satisfaction in relation to the approach to the problem/consultation and in the 

evaluation of the result obtained in the relationship between efficacy vs side effects, shows 

results above 95% for NCT.. NCT consultation has an adherence rate of 81,2% in 

osteoarticular diseases, with 5 disease situations in which Conventional Medicine prevails 

(endocrine, cardiovascular, arterial and venous circulation, urinary and dermatological system) 

and NCT in 4 situations of disease (osteoarticular, gastrointestinal, nervous system, weight 

loss and aesthetics). The choice of conventional medicine in the SNS is 65,2% in 

cardiovascular diseases, which reveals the perceived need to opt for the National Health 

System (NHS) in a serious life-threatening situation. Of the respondents, 52% use or used 



 
 

 

 

food supplements, more than 83% reveal discipline in taking the prescribed dosages and 

respective schedules, 97% mentioning that the NCT professional indicated the moments of 

intake. When confronted with the degree of satisfaction with  their consulted non-conventional 

therapeutic professional, 94% consider him/her Very Good or Good, which, together with 98% 

of respondents positively affirming the recommendation of the conventional NCT health 

professional who accompanies them to a friend, are unequivocal results in the perception of 

the added value of NCT. 
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I. INTRODUÇÃO 
 

 

Na sua história, quer a OMS (Organização Mundial de Saúde), quer o SNS (Serviço 

Nacional de Saúde) têm desenvolvido um papel importante no que diz respeito à cidadania 

em saúde, com atribuição, de forma objetiva e percetível, da responsabilidade a cada cidadão 

pela sua saúde e todos os cuidados preventivos para evitar a doença (Gonçalves e Ramos, 

2010). Invocando a Lei de Bases da Saúde em Portugal (Lei 48/90, de 24 de Agosto), os 

cidadãos são os primeiros responsáveis pela sua própria saúde, individual e coletiva, tendo o 

dever de a defender e promover. 

As projeções demográficas sugerem que em 2050 (ONU, 2019) Espanha e Portugal 

ultrapassarão a Suécia (36,8%, 34,8%, 24,6%, respetivamente) e as transformações 

demográficas, com o natural envelhecimento dos cidadãos, pressionam o SNS e os seus 

pares no sentido de encontrar respostas cada vez mais eficazes para doenças graves e 

limitadoras das atividades normais da pessoa comum (ONU, 2019). Os novos tempos, muito 

influenciados pelas alterações climáticas (Fouque, & Reeder, 2019) e mudança dos estilos de 

vida, têm demonstrado novos caminhos a explorar para edificação de uma nova cultura de 

saúde.  

Há um interesse crescente do utente por uma opção terapêutica alternativa não 

farmacológica, face à perceção crescente da probabilidade de existência de efeitos adversos 

nas intervenções farmacológicas e em reação à crescente polifarmácia. Num trabalho recente 

com a participação de Portugal, concluiu-se que a polifarmácia e a fragilidade estão 

associadas a um maior risco de todas as causas de mortalidade, pelo que é necessário 

diminuir a polifarmácia "desnecessária" para reduzir os problemas relacionados com efeitos 

indesejáveis de medicamentos e, também, foi reconhecida a necessidade de avaliar 

precocemente a fragilidade para evitar resultados adversos inesperados (Midão et al., 2021). 

A terapia polimedicamentosa tem crescido devido a um número crescente de doenças 

crónicas e aumento do número de contactos com o clínico geral (Plácido et al., 2021). Existem 

poucos estudos sobre a prevalência de polifarmácia, mas esta aumentou entre 2011 e 2015 

em algumas populações belgas (Hellemans et al., 2021). Não existem dados em outros 

países, mas Portugal fez parte de um grupo de 10 países (Grünig et al., 2021) que participou 

no primeiro estudo multicêntrico aleatorizado e controlado sobre a viabilidade, segurança e 

eficácia do treino físico como complemento à terapia médica na hipertensão arterial pulmonar 

(HAP) e na hipertensão pulmonar tromboembólica crónica (CTEPH). Contudo, neste estudo, 

o número total de EAs (Efeitos Adversos) não diferiu entre os grupos e os pacientes do grupo 

de treino tiveram uma frequência maior de EAs graves e uma maior taxa de abandono durante 
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o estudo. Embora nenhum dos EAs tenha sido declarado como relacionado com intervenção 

de treino, são necessários mais estudos para esclarecer o papel do exercício físico como 

coadjuvante da terapia médica em doentes com HAP. 

Num outro estudo recente foram analisados os determinantes da qualidade de vida 

(QDV) em idosos de três países europeus (Portugal, Espanha e Suécia). Foi incluída uma 

amostra de 7589 participantes com 50 ou mais anos e residentes em Portugal, Espanha ou 

Suécia. Os componentes da saúde física e componentes emocionais, como a capacidade 

funcional e a capacidade cognitiva e sensorial, foram associados a mudanças da QDV ao 

longo do tempo em todos países estudados. Apesar de a QDV em Portugal ter crescido entre 

2011 e 2015, este estudo veio alertar para o facto de em Portugal a situação dos idosos ser 

particularmente preocupante, uma vez que os seus baixos rendimentos foram afetados por 

medidas de austeridade, incluindo o congelamento das pensões e cortes nas prestações 

sociais, o aumento dos custos com cuidados de saúde, transportes públicos e outras 

despesas diárias (Leahy et al., 2013). Estudos recentes com idosos portugueses relataram a 

importância da posição socioeconómica e do apoio social da família, amigos ou outras 

pessoas significativas para atenuar as desigualdades na QDV na velhice (Henriques, 2020), 

bem como o papel da ansiedade e da depressão (Ribeiro, 2021). No entanto, foi projetada 

uma recuperação tímida da situação económica para o período de 2014-2021 (Blanchard, 

2017). 

Desde a publicação da Lei 45/2003 de 22 de agosto, verificou-se em Portugal um novo 

paradigma na saúde pública com adesão de grupos populacionais às Terapias Não 

Convencionais (TNC) em busca de uma eficácia não farmacológica pelos utentes, mas ainda 

sem divulgação de estudos que a evidenciem. Por exemplo, há evidências limitadas de 

suporte a Terapias Não Convencionais para a doença de Peyronie (Peyronie’s disease-DP). 

Como tal, atualmente as TNC não são recomendadas nas diretrizes clínicas. As TNC não 

estão enquadradas no SNS, será pela questão económica que continuam a procurar o SNS? 

Através dos relatos de alguns pacientes em consulta, percebe-se que há uma perceção por 

parte da comunidade de aderentes às TNC de obterem um seguimento mais cuidado no que 

diz respeito a outras áreas da saúde, nomeadamente a área holística, que, efetivamente a 

medicina convencional não o faz. Por outro lado, afirmam (Diego, 2022) que procuram evitar 

os efeitos adversos dos medicamentos de síntese química e, consequentemente, cresce a 

procura por tratamentos menos agressivos, como são as massagens e outras intervenções 

com produtos naturais, na busca de uma eficácia confirmada cientificamente, por exemplo de 

medicamentos à base de plantas com estudos publicados atribuindo-lhe eficácia e uma 

relação benefício-risco favorável na sua ação terapêutica. De salientar que o Comité de 

Medicamentos à Base de Plantas (HMPC) da Agência Europeia do Medicamento (EMA) 
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elabora e publica monografias que correspondem ao Resumo das Características do 

Medicamento (RCM) de plantas medicinais com base no seu uso tradicional ou com base em 

ensaios clínicos que validam indicações de uso bem estabelecido. Desde a publicação da 

Diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 31 de Março de 2004, sobre 

os medicamentos tradicionais à base de plantas (MTBP), foram já publicadas cerca de 150 

monografias pela EMA, e existem registados na UE cerca de 1500 medicamentos. Os MTBP 

são de venda livre (OTC), sem prescrição médica obrigatória.  

O reconhecimento das TNC pelo governo português, com a Lei 71/2013, na atribuição 

de cédulas profissionais para o desenvolvimento legal da atividade, emitidas pela ACSS, veio 

dar credibilidade a quem recorra às TNC, com a clara identificação das distintas áreas a que 

pertencem (naturopatia, acupunctura, osteopatia, medicina tradicional chinesa, quiropraxia, 

fitoterapia, homeopatia) e, naturalmente, com as cédulas, a clara identificação dos 

profissionais. 

Estão publicados vários estudos sobre a adesão às TNC, designadas como Terapias 

Alternativas e/ou Complementares noutros países. Uma revisão sistemática sobre a 

prevalência do uso de medicina complementar e alternativa (CAM) pela população em geral 

(Harris et al., 2012), com base na perceção da popularidade da CAM e aumento do seu uso 

discute as implicações para a saúde pública e para o planeamento de serviços de saúde. 

Alguns estudos revelaram que atrasos no atendimento médico estavam associados à procura 

crescente de CAM nos EUA (Su et al., 2011). Relatórios recentes na Austrália, Reino Unido e 

EUA (MacLennan et al., 2006; Barnes et al., 2008; Hunt et al., 2010) enfatizaram a 

necessidade de melhorar a comunicação entre médicos e pacientes sobre o uso de CAM; 

uma abertura e comunicação sem censura são consideradas necessárias para determinar os 

riscos de interações medicamentosas e outras complicações potencialmente perigosas para 

o paciente (MacLennan et al., 2006; Lopes et al., 2021).  

Noutro estudo mais recente (Fjær et al., 2020), que inclui 21 países europeus, entre 

os quais Portugal, e incluindo também Israel, foi examinado o uso de CAM em referência a 

um conjunto diversificado de determinantes individuais. Especificamente, foram examinados 

determinantes do uso de CAM entre os indivíduos de acordo com características 

socioeconómicas e demográficas - uso de cuidados de saúde e perceção do sistema de 

atendimento da saúde. Os autores concluíram que os gastos com saúde explicam muita da 

variação internacional do uso de CAM, onde os recursos parecem ser um importante preditor 

do uso de CAM. Os tratamentos físicos característicos da CAM custam, em média, mais do 

que os tratamentos com consumíveis e, por isso, são mais prevalentes nos países mais ricos. 

Sobre Portugal e o seu contexto de TNC existem raras publicações. Uma, de Tavares 

(2016), reitera que o acesso aos cuidados das TNC continua a ser “uma despesa de saúde 
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do próprio bolso” e estima que o futuro da saúde em Portugal pode muito bem envolver a 

inclusão de TNC num sistema de saúde integrado. Noutro estudo, mais antigo (Costa et al., 

2013), exploratório e correlacional, com um número inicial de 150 participantes, utilizando uma 

amostra de conveniência constituída por cinco clínicas médicas e cinco consultórios de 

medicina tradicional chinesa, em Lisboa, onde os indivíduos foram autorizados a responder 

voluntariamente a questionários (taxa de resposta de 74% (N=111)) conclui-se que a adesão 

à acupunctura era maior no sexo feminino e na faixa etária de 31 a 50 anos (40% homens e 

48% mulheres). A procura de tratamento para problemas musculares e articulares e para 

problemas do foro psicológico foram as mais descritas, apesar de a acupunctura ser referida 

como eficaz noutro tipo de queixas e não ser o primeiro tipo de tratamento que a população 

procura. É reconhecido que os resultados podem ocorrer a médio e longo prazo, após várias 

sessões terapêuticas, o que parece não ter afetado a perceção da população em estudo que 

se dizia satisfeita (53%) com uma muita boa e/ou boa relação benefício-custo. Em geral, a 

maioria da população (93%) confiava na terapia pelo resultado bom ou muito bom (79%) ou 

razoável (16%) obtido, e depositava confiança (88%) nas competências do profissional de 

saúde que executava a acupunctura.   

Lavado (2019) estudou a “Gestão do recurso simultâneo a serviços de Medicina 

Convencional e Terapêuticas não Convencionais” através de um inquérito por questionário 

com perguntas abertas e fechadas. O propósito era o de entender as motivações e estratégias 

que levam a população a utilizar as TNC. Os resultados demonstram que a população prefere 

manter em simultâneo as consultas da medicina convencional e as TNC, considerando que 

necessitam essencialmente da medicina convencional para a execução de exames através 

do SNS. O autor concluiu que os problemas músculo-esqueléticos, são os que mais levam a 

população a recorrer mais às TNC e que os maiores utilizadores das TNC, do género feminino, 

com mais de 40 anos evidenciaram que mantendo o grau de confiança entre as duas 

medicinas, existe uma melhoria na sua situação de saúde, e maior número de Pessoas 

informam os médicos da medicina convencional de que se tratam nas TNC. Considerando 

que o desconhecimento pelos utilizadores das TNC e da própria classe médica, relativamente 

ao tipo de prescrições que os Profissionais de TNC efetuam, cria barreiras relevantes na 

conciliação das 2 abordagens terapêuticas, o autor Lavado (2019) considera que seria 

aconselhável existirem formações de esclarecimento sobre as várias especialidades das TNC, 

o que desta forma permitiria que a população em geral pudesse optar por quais das TNC 

utilizar, com maior consciência e conhecimento; e, por outro lado, os médicos da medicina 

convencional poderiam, assim, trabalhar em conjunto com as TNC e melhorar a saúde da 

população em geral. 
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Lavado (2019) demonstrou que face ao elevado estado de consciência dos pacientes, 

no que toca à importância das TNC e na complementaridade destas, com a medicina 

convencional, existem alterações na atitude e comportamentos da população em relação à 

gestão de saúde. Um facto identificado é que, anteriormente, o paciente recorria unicamente 

à medicina convencional, sem nunca questionar os tratamentos e estratégias impostas pelo 

médico, porém, atualmente os pacientes estão mais esclarecidos/conscientes da sua 

autonomia de opção e têm uma maior responsabilidade na gestão da saúde, começando, 

desde logo, na preocupação sobre os estilos de vida e terapêuticas a adotar. Uma das 

motivações identificadas é “não ter de recorrer à farmacologia baseada em medicamentos de 

síntese química e seus respetivos efeitos secundários”.  Esta “evolução de consciência” levou 

a que o paciente deixou de permitir de forma tácita, que seja o médico a opinar de forma 

unilateral sobre o seu estado de saúde, e passou, assim, a ser parte integrante na 

responsabilidade pela sua saúde (Pereira et al., 2018). Notou-se, de facto, uma enorme 

evolução na utilização das TNC pelos pacientes, com o importante contributo da 

regulamentação, com a lei 71/2013, definindo de forma muito rigorosa quem são os 

profissionais que podem exercer a profissão. Ainda no trabalho de Lavado (2019), verificou-

se que a população que recorre às duas abordagens, medicina convencional e TNC, são 

pessoas que se consideram bem informadas, a maioria entre os 40 e os 69 anos, e tal decorre 

também de uma alteração aos estudos anteriores, no que diz respeito ao nível de formação; 

anteriormente esta ação era limitada a pessoas com um curso superior, porém, agora, 23,1% 

têm o 10º e o 12º ano de escolaridade. De notar que o público-alvo que recorreu à medicina 

convencional e às TNC em simultâneo, aufere rendimentos que oscilam entre os 501€ e os 

1 .000 €, faixa onde se situa o salário mínimo nacional, o que suscita a questão de a maioria 

dos pacientes se tratar essencialmente de problemas músculo-esqueléticos nas TNC. Lavado 

(2019) concluiu que os pacientes, além de transmitirem a perceção de que são conscientes e 

esclarecidos, também querem assumir o controlo da sua saúde, ponderando as suas opções 

medicinais, sendo que o fato de a medicina convencional estar de forma gratuita no SNS, 

contribuirá a priori para a decisão de consulta regular.  

Em estudos anteriores (Pereira et al., 2018), constatava-se que o paciente, 

tendencialmente, não informava o médico de medicina convencional de que se estava a tratar 

nas TNC, porém esse “status quo” alterou-se, e o paciente já informa desse facto, sendo este 

crucial para o correto seguimento e tratamento do Paciente, segundo Lavado (2019). Sem o 

conhecimento deste fato (informar o médico de que está a tratar-se nas TNC), torna-se 

extremamente difícil para o médico avaliar o paciente, tendo Lavado (2019) observado que 

existe um equilíbrio na proporção dos que partilham e não partilham. Considerou, também, 

fundamental que os Pacientes comuniquem com os vários Profissionais de saúde, para a 
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interação e tratamentos que efetuam nas várias medicinas, e que só desta forma se 

aumentará a taxa de sucesso. 

Num estudo anterior (Pegado, 2017)) tinha sido analisado “O Recurso às Medicinas 

Complementares e Alternativas: padrões sociais e trajetórias terapêuticas das medicinas 

complementares e alternativas (MCA) em Portugal. Apesar de o recurso dos Pacientes às 

MCA ter vindo a ganhar maior visibilidade e notoriedade nas últimas décadas, em Portugal 

existe ainda um desconhecimento enorme sobre estas práticas e a sua eficácia. Os resultados 

daquele estudo vieram dar contributos para a reconstituição do contexto em que a procura 

das MCA ocorre; a caraterização das regularidades sociais das MCA; e, a demonstração da 

diversidade de práticas e lógicas sociais no envolvimento com as MCA. Um inquérito, 

orientado essencialmente para a análise dos vários consumos terapêuticos de medicamentos, 

nomeadamente “químicos”, “naturais” e outros produtos terapêuticos, incluiu também alguns 

indicadores sobre o recurso às medicinas complementares e alternativas. O inquérito foi 

aplicado a duas amostras: 

- Uma amostra a nível nacional, reportando-se à população residente em Portugal 

continental, com idades compreendidas entre os 18 anos e os 70 anos, estratificada por 

região, sexo, escolaridade e idade (n=1509). Trata-se de uma amostra qualificada como 

representativa, com uma margem de erro reduzida, para um intervalo de confiança elevado. 

Sendo representativa da população portuguesa, a amostra nacional permite ter um retrato da 

expressão que o recurso às MCA assume a nível nacional. 

- Uma amostra de conveniência, esta amostra (n=400) foi obtida a partir de indivíduos 

inquiridos em centros de saúde (n=248) e em lojas de produtos dietéticos (n=152), com idades 

compreendidas entre os 18 anos e os 75 anos. A nível geográfico, por forma a permitir 

estabelecer análises entre uma matriz rural e urbana, delimitou-se a mesma a 2 regiões, 

Lisboa (n=250) e Guarda (n=150), que apesar de não se tratar de uma amostra representativa, 

procurou-se um equilíbrio em termos de sexo, idade e escolaridade na seleção dos inquiridos. 

Foram também realizadas 29 entrevistas no âmbito de um projeto “Medicamentos e 

Pluralismo Terapêutico: consumos, lógicas e racionalidades sociais”. Estas 29 entrevistas 

foram selecionadas de um conjunto de 75 entrevistas, pelo facto de os entrevistados terem 

recorrido e/ou recorrerem a MCA, de forma mais esporádica ou mais regular. Foram 

entrevistados indivíduos de ambos os sexos, de diferentes grupos etários e com diferentes 

níveis de qualificação académica, quer em contexto urbano, quer em contexto rural. As 

entrevistas decorreram entre fevereiro e julho de 2009, em diversos locais, públicos e 

privados, de acordo com a conveniência dos entrevistados.  Dos 400 inquiridos, 114 (28,5%) 

já tinham recorrido, em algum momento, a terapias das MCA. «No conjunto dos entrevistados 

apenas seis relatam episódios de insatisfação, que se verificam essencialmente a dois níveis:  
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1. Nível da eficácia das terapêuticas propriamente ditas; 2. Nível da não comodidade do 

recurso às respetivas terapêuticas. As avaliações negativas têm impacto sobretudo nas 

escolhas terapêuticas subsequentes, terminando com o abandono do recurso às MCA e 

retirando a repetição, mesmo que para outras questões de saúde. A autora considerou que 

as trajetórias terapêuticas caracterizadas por casos de insatisfação com as MCA, em que o 

recurso constitui um desvio acidental à norma do recurso à medicina convencional, são bem 

reveladoras de como a perceção da eficácia assume diferentes significados consoante se 

trate dos resultados da medicina convencional ou dos resultados da MCA, com “dois pesos e 

duas medidas”. Nessa perspetiva, a diferenciação estende-se ao desfecho que advém de uma 

avaliação negativa: nas MCA fica comprometida a continuidade do recurso; na medicina 

convencional é muito pouco provável que uma experiência de ineficácia conduza ao seu 

abandono, até pelo facto de estar integrada no SNS, sem custos. Por fim, a questão da 

diversidade de medicinas/terapias abordada por Pegado (2017) como implicando equacionar 

o desigual estatuto institucional das várias terapias, aferir da dimensão da sua procura, mas, 

sobretudo, verificar como a heterogeneidade dos padrões e lógicas sociais de recurso está 

ancorada em perceções de legitimidade e de eficácia, que se vão configurando no curso das 

trajetórias terapêuticas. 

 De salientar no trabalho de Pegado (2017) o papel relevante que os suplementos 

alimentares proporcionam como suporte complementar da atividade das TNC. As entrevistas 

foram efetuadas em 2009, portanto, estes resultados já estão desatualizados. Apesar de este 

trabalho (tese) ser de 2017, grande parte dos dados são de 2008/2009. 

Em 2015 Silva (Silva, 2015) dissertou sobre “Medicinas Complementares e 

Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos Profissionais de Saúde” com uma ideia 

central suportada por um estudo qualitativo e de carácter exploratório, de conhecer os 

posicionamentos de 12 profissionais de saúde a trabalhar no âmbito da medicina convencional 

e/ou da medicina não convencional, relativamente ao contributo das MCA na melhoria da 

saúde e da qualidade de vida das pessoas em geral e das pessoas idosas. Destas entrevistas 

tinham sido depreendidos posicionamentos favoráveis quanto à utilização das MCA, com um 

reconhecimento de vantagens das MCA nas seguintes patologias: alívio da dor, sobretudo 

crónica, a diminuição de fármacos no tratamento da doença e a melhoria do bem-estar e da 

qualidade de vida dos seus utilizadores em geral e das pessoas idosas em particular. O estudo 

averiguou também a importância da articulação das práticas não convencionais com as 

biomédicas, assim como a sua integração no SNS. As entrevistas tiveram a vantagem de 

colocar o investigador em contacto direto com o entrevistado, estabelecendo-se assim uma 

verdadeira troca: o entrevistado expressa as suas perceções, interpretações e experiências e 

o investigador facilita a comunicação evitando que o teor do discurso se afaste dos objetivos 
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propostos permitindo aceder a uma maior autenticidade e profundidade dos conteúdos (Quivy 

& Campenhoudt, 1998).  

Silva (2015) concluiu perceber que a dimensão do contributo das MCA na saúde não 

poderia ser condicionada a um só grupo da população. Foram reconhecidas pelos 

participantes do estudo as vantagens das MCA, tais como o alívio da dor, sobretudo crónica, 

a diminuição de fármacos no tratamento da doença e a do bem-estar e da qualidade de vida 

dos seus utilizadores. Os resultados sublinharam a necessidade de refinar o processo de 

regulamentação em matéria de formação dos profissionais e destacaram a ausência de 

comparticipação dos tratamentos por parte do Estado como uma desvantagem que inibia a 

realização de um maior número de tratamentos. 
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II. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E JUSTIFICAÇÃO DO ESTUDO 
 

II.1. ENQUADRAMENTO LEGAL 
 

O processo da legislação das TNC inicia-se em Portugal de forma ímpar na União 

Europeia, com a Lei 45/2003, lei do enquadramento base das terapêuticas não convencionais 

que serviu de base para a Lei 71/2013, tendo-se verificado um intervalo de 10 anos até à 

aprovação da lei regulamentar do exercício profissional das atividades e do ciclo de estudos 

para conferir o grau de licenciatura em institutos politécnicos. 

Com a Lei 71/2013, que veio regulamentar a aplicação da Lei 45/2003, define-se o 

acesso à profissão, a emissão de cédulas profissionais e o registo de cada profissional na 

Autoridade Central dos Serviços de Saúde (ACSS) e o registo na Entidade Reguladora da 

Saúde (ERS). 

A legislação portuguesa designou e utiliza o nome de terapêuticas não convencionais, 

quando anteriormente eram usados os termos medicinas naturais, medicinas alternativas, 

entre outros. 

Na tabela 11 da página seguinte estão identificadas as leis e subsequentes portarias 

lançadas entre 2013 e 2018 relacionadas com a área das TNC. Estão ainda por concretizar a 

regulamentação para aplicação da portaria da homeopatia e, consequentemente, estão as 

cédulas profissionais respetivas ainda estão por emitir. Está uma profissão pendente. Estes 

profissionais estão numa posição muito sensível, limitativa do seu exercício, sem saber por 

quanto tempo. 

 
1 Vide Tabela 1 
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Tabela 1 - Legislação Portuguesa relacionada com as TNC 

 

Documento 

Legal 
Âmbito Comentário Obs. 

Lei nº 

71/2013, 2 

de setembro 

“Regulamenta a Lei n.º 45/2003, de 22 de agosto, 

relativamente ao exercício profissional das 

atividades de aplicação de terapêuticas não 

convencionais” - Diário da República 

Define o acesso à 

profissão, a emissão de 

cédulas profissionais e 

o registo de cada 

profissional na 

Autoridade Central dos 

Serviços de Saúde 

(ACSS) e registo na 

Entidade Reguladora 

da Saúde (ERS). 

 Anexo 1 

Portaria nº 

181/2014, 

12 de 

setembro 

“O artigo 19.º da Lei n.º 71/2013, de 2 de setembro, 

vem regular o acesso à cédula profissional dos 

terapeutas que, à data da entrada em vigor da referida 

lei, se encontram a exercer atividade em alguma das 

áreas de terapêuticas não convencionais a que se 

refere o artigo 2.º, e, não tendo o correspondente grau 

de licenciado numa dessas áreas, possam candidatar-

se à atribuição de cédula profissional. A apreciação 

curricular da documentação apresentada pelos 

requerentes compete à Administração Central do 

Sistema de Saúde, I.P.” – Diário da República 

Define o critério de 

atribuição de cédulas 

aos profissionais de 

TNC (acupuntura, 

fitoterapia, homeopatia, 

medicina tradicional 

chinesa, naturopatia, 

osteopatia e 

quiropraxia) que, em 

2013, exerciam 

atividade profissional 

numa destas áreas. 

 Anexo 2 

Portaria nº 

182/2014, 

12 de 

setembro 

“Nos termos do artigo 11.º da Lei n.º 71/2013, de 2 

de setembro, aos locais de prestação de 

terapêuticas não convencionais aplica-se, com as 

devidas adaptações, a modificação e o 

funcionamento das unidades privadas de serviços 

de saúde. O referido diploma legal determina, ainda, 

que os requisitos de funcionamento a que estão 

sujeitos os locais de prestação de terapêuticas não 

convencionais são aprovados por portaria do 

membro do Governo responsável pela área da 

saúde.” – Diário da República  

A presente portaria 

define os requisitos 

mínimos referentes ao 

funcionamento, 

organização, 

instalações técnicas e 

recursos humanos 

indispensáveis ao 

exercício da atividade 

das TNC. 

 Anexo 2 
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Portaria nº 

207-A/2014,  

8 de outubro 

“Nos termos do artigo 4.º da Lei 

n.º 71/2013, de 2 de setembro, 

que regula o acesso às 

profissões no âmbito das 

terapêuticas não convencionais, 

e o seu exercício, no setor 

público ou privado, com ou sem 

fins lucrativos, as atividades a 

realizar no âmbito destas 

profissões são fixadas por 

portaria dos membros do 

Governo responsáveis pelas 

áreas da saúde e do ensino 

superior. Através da presente 

portaria, considerando as 

propostas e recomendações da 

Organização Mundial de Saúde, 

procede-se a essa definição para 

a (...)” – Diário da República 

"(…) naturopatia." 

Define o 

conteúdo 

funcional das 

profissões no 

âmbito de: 

acupuntura, 

medicina 

tradicional 

chinesa, 

fitoterapia, 

osteopatia, 

quiroprática, 

naturopatia e 

homeopatia. 

 

 Anexo 3 

Portaria nº 

207-B/2014, 

8 de outubro 

"(…) osteopatia." 

Portaria nº 

207-C/2014,  

8 de outubro 

"(…) homeopatia." 

Portaria nº 

207-D/2014,  

8 de outubro 

"(…) quiropraxia." 

Portaria nº 

207-E/2014,  

8 de outubro 

"(…) fitoterapia." 

Portaria nº 

207-F/2014,  

8 de outubro 

"(…) acupuntura." 

Portaria nº 

207-G/2014,  

8 de outubro 

"(…) medicina 

tradicional chinesa." 

Portaria nº 

172-B/2015, 

5 de junho 

"Nos termos do artigo 4.º da Lei 

n.º 71/2013, de 2 de setembro, as 

profissões das terapêuticas não 

convencionais compreendem a 

realização das atividades 

constantes de portaria dos 

membros do Governo 

responsáveis pelas áreas da 

saúde e do ensino superior. 

Nos termos do n.º 1 do artigo 5.º 

da Lei n.º 71/2013, de 2 de 

setembro, o acesso às profissões 

das terapêuticas não 

convencionais depende da 

titularidade do grau de licenciado 

na área respetiva, obtido na 

sequência de um ciclo de estudos 

"(...)Considerando 

as atividades 

compreendidas no 

âmbito da profissão 

de fitoterapeuta e o 

referencial de 

competências 

respetivo fixados 

pela Portaria n.º 

207-E/2014, de 8 de 

outubro: 

Ouvidas a Agência 

de Avaliação e 

Acreditação do 

Ensino Superior, a 

Direção-Geral da 

Saúde e a 

Comissão Nacional 

de Acesso ao 

Ensino Superior;" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Define o ciclo de 

estudos para as 

licenciaturas em 

fitoterapia, 

acupuntura, 

quiropraxia, 

osteopatia e 

naturopatia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexo 4 
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Portaria nº 

172-C/2015, 

5 de junho 

compatível com os requisitos 

fixados, para cada uma, por 

portaria dos membros do Governo 

responsáveis pelas áreas da 

saúde e do ensino superior. 

Nos termos do n.º 2 da mesma 

norma legal, na fixação desses 

requisitos são considerados os 

termos de referência da 

Organização Mundial de Saúde 

para cada profissão, e ouvidas a 

Agência de Avaliação e 

Acreditação do Ensino Superior e 

a Direção-Geral da Saúde. 

Assim:(...)" - Diário da República 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Nos termos do artigo 4.º da Lei 

n.º 71/2013, de 2 de setembro, 

as profissões das terapêuticas 

não convencionais 

compreendem a realização das 

atividades constantes de portaria 

dos membros do Governo 

responsáveis pelas áreas da 

"(...) Considerando 

as atividades 

compreendidas no 

âmbito da profissão 

de acupuntor e o 

referencial de 

competências 

respetivo fixados 

pela Portaria n.º 

207-F/2014, de 8 de 

outubro:Ouvidas a 

Agência de 

Avaliação e 

Acreditação do 

Ensino Superior, a 

Direção-Geral da 

Saúde e a 

Comissão Nacional 

de Acesso ao 

Ensino Superior;" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Define o ciclo de 

estudos para as 

licenciaturas em 

fitoterapia, 

acupuntura, 

quiropraxia, 

osteopatia e 

naturopatia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Define o ciclo de 

estudos para as 

licenciaturas em 

fitoterapia, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexo 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexo 4 

Portaria nº 

172-D/2015, 

5 de junho 

"(...)Considerando 

as atividades 

compreendidas no 

âmbito da profissão 

de quiroprático e o 

referencial de 

competências 

respetivo fixados 

pela Portaria n.º 

207-D/2014, de 8 de 

outubro: 

Ouvidas a Agência 

de Avaliação e 

Acreditação do 

Ensino Superior, a 

Direção-Geral da 

Saúde e a 

Comissão Nacional 

de Acesso ao 

Ensino Superior;" 
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Portaria nº 

172-E/2015, 

5 de junho 

saúde e do ensino superior. 

Nos termos do n.º 1 do artigo 5.º 

da Lei n.º 71/2013, de 2 de 

setembro, o acesso às 

profissões das terapêuticas não 

convencionais depende da 

titularidade do grau de licenciado 

na área respetiva, obtido na 

sequência de um ciclo de 

estudos compatível com os 

requisitos fixados, para cada 

uma, por portaria dos membros 

do Governo responsáveis pelas 

áreas da saúde e do ensino 

superior. 

Nos termos do n.º 2 da mesma 

norma legal, na fixação desses 

requisitos são considerados os 

termos de referência da 

Organização Mundial de Saúde 

para cada profissão, e ouvidas a 

Agência de Avaliação e 

Acreditação do Ensino Superior 

e a Direção-Geral da Saúde. 

Assim:(...)" - Diário da República 

"(...)Considerando 

as atividades 

compreendidas no 

âmbito da profissão 

de osteopata e o 

referencial de 

competências 

respetivo fixados 

pela Portaria n.º 

207-B/2014, de 8 de 

outubro:Ouvidas a 

Agência de 

Avaliação e 

Acreditação do 

Ensino Superior, a 

Direção-Geral da 

Saúde e a 

Comissão Nacional 

de Acesso ao 

Ensino Superior;" 

acupuntura, 

quiropraxia, 

osteopatia e 

naturopatia. 

Portaria nº 

172-F/2015, 

5 de junho 

"(...)Considerando 

as atividades 

compreendidas no 

âmbito da profissão 

de naturopata e o 

referencial de 

competências 

respetivo fixados 

pela Portaria n.º 

207-A/2014, de 8 de 

outubro: 

Ouvidas a Agência 

de Avaliação e 

Acreditação do 

Ensino Superior, a 

Direção-Geral da 

Saúde e a 

Comissão Nacional 

de Acesso ao 

Ensino Superior;" 
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Portaria nº 

45/2018, 9 

de fevereiro 

"Nos termos do artigo 4.º da Lei n.º 71/2013, de 2 de 

setembro, alterada pela Lei n.º 1/2017, de 16 de janeiro, 

as profissões das terapêuticas não convencionais 

compreendem a realização das atividades constantes de 

portaria dos membros do Governo responsáveis pelas 

áreas da saúde e do ensino superior.  

Nos termos do n.º 1 do artigo 5.º da Lei n.º 71/2013, de 2 

de setembro, alterada pela Lei n.º 1/2017, de 16 de 

janeiro, o acesso às profissões das terapêuticas não 

convencionais depende da titularidade do grau de 

licenciado na área respetiva, obtido na sequência de um 

ciclo de estudos compatível com os requisitos fixados, 

para cada uma, por portaria dos membros do Governo 

responsáveis pelas áreas da saúde e do ensino superior. 

Nos termos do n.º 2 da mesma norma legal, na fixação 

desses requisitos são considerados os termos de 

referência da Organização Mundial de Saúde para cada 

profissão, e ouvidas a Agência de Avaliação e Acreditação 

do Ensino Superior e a Direção-Geral da Saúde. Nesse 

sentido, é assumida para a área de formação em apreço a 

denominação oficialmente utilizada pela Organização 

Mundial de Saúde - Medicina Tradicional Chinesa -, 

integrando-se esta formação no subsistema de ensino 

politécnico, com duração e número de créditos idênticos 

às licenciaturas na área da Saúde já existentes naquele 

subsistema. 

No entanto, tendo em vista evitar a eventual confusão da 

denominação do presente ciclo de estudos com os ciclos 

de estudos integrados conducentes ao grau de mestre em 

Medicina, grau conferido exclusivamente no ensino 

universitário, realça-se a necessidade de toda a 

divulgação e publicidade destes novos ciclos de estudos 

não gerarem equívoco sobre a natureza do ensino aí 

ministrado. Assim: Considerando as atividades 

compreendidas no âmbito da profissão de especialista de 

medicina tradicional chinesa e o referencial de 

competências respetivo fixados pela Portaria n.º 207-

G/2014, de 8 de outubro;  

Ouvidas a Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino 

Superior, a Direção-Geral da Saúde, a Administração 

Central do Sistema de Saúde, I. P., e a Comissão 

Nacional de Acesso ao Ensino Superior;"    - Diário da 

República 

Define o ciclo de 

estudos para a 

licenciatura em 

Medicina 

Tradicional 

Chinesa. 

  Anexo 5 
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II.2.A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE E AS TERAPÊUTICAS NÃO 

CONVENCIONAIS 

 

II.2.1. PRINCIPAIS CONCEITOS DEFINIDOS PELA OMS 

 

Acupuntura  

A acupuntura é a terapêutica que utiliza métodos de diagnóstico, prescrição e 

tratamentos próprios assentes em axiomas e teorias da acupuntura, utilizando a rede dos 

meridianos, pontos de acupuntura e zonas reflexológicas do organismo humano, com o fim 

de prevenir e tratar as desarmonias energéticas, físicas e psíquicas (de acordo com o artigo 

2º da Portaria n.º 207-F/2014, de 8 de outubro). 

 

Fitoterapia  

A fitoterapia é a terapêutica que utiliza, como ingredientes terapêuticos, substâncias 

provenientes de plantas e inclui a promoção da saúde, a prevenção da doença, o diagnóstico 

e o tratamento, abrangendo ainda o aconselhamento dietético e a orientação sobre estilos de 

vida (de acordo com o artigo 2º da Portaria n.º 207-E/2014, de 8 de outubro). 

 

Homeopatia 

A homeopatia é a terapêutica que utiliza, para prevenção e tratamento, medicamentos 

homeopáticos obtidos a partir de substâncias denominadas stocks ou matérias-primas 

homeopáticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na Farmacopeia Europeia, ou, 

na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado Membro da União 

Europeia, e que pode conter vários princípios (de acordo com o artigo 2º da Portaria n.º 207-

C/2014, de 8 de outubro). 

 

Medicina Tradicional Chinesa 

A medicina tradicional chinesa é a terapêutica que utiliza métodos de prevenção, 

diagnóstico, prescrição e tratamentos próprios baseados nas teorias da medicina tradicional 

chinesa e nos seus métodos específicos, designadamente, na estimulação dos pontos de 

acupunctura e meridianos através de diferentes métodos terapêuticos, na prescrição de 

fórmulas fitoterapêuticas, aconselhamento alimentar e exercícios para promover e recuperar 

a saúde (de acordo com o artigo 2º da Portaria n.º 207-G/2014, de 8 de outubro). 
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Naturopatia 

Naturopatia é a terapêutica que estuda as propriedades e aplicações dos elementos 

naturais, a fim de prevenir a doença e manter, promover e restaurar a saúde, recorrendo ainda 

ao aconselhamento dietético naturopáticos e à orientação sobre estilos de vida e utilizando a 

fitoterapia, a homeopatia, a hidroterapia, a geoterapia, as terapias de manipulação e outros 

métodos afins (de acordo com o artigo 2º da Portaria n.º 207-A/2014, de 8 de outubro). 

 

Osteopatia  

A osteopatia é a terapêutica que tem como objetivo diagnosticar diferencialmente, 

tratar e prevenir distúrbios neuro-músculo-esqueléticos e outras alterações relacionadas, 

utilizando uma variedade de técnicas manuais e outras afins necessárias ao bom 

desempenho osteopático para melhorar funções fisiológicas ou a regulação da homeostase 

que pode estar alterada por disfunções somáticas, neuro-músculo-esqueléticas e elementos 

vasculares, linfáticos e neuronais relacionados (de acordo com o artigo 2º da Portaria n.º 207-

B/2014. de 8 de outubro). 

 

Quiropraxia 

A quiropraxia é a terapêutica que se baseia no diagnóstico, tratamento e prevenção 

de distúrbios do sistema neuro-músculo-esquelético, principalmente a subluxação (no 

conceito da quiropraxia), bem como nos efeitos destes distúrbios no estado geral de saúde e 

no bem-estar do indivíduo. (de acordo com o artigo 2º da Portaria n.º 207-D/2014, de 8 de 

outubro) 

 

TNC – Terapêuticas Não Convencionais 

Designação prevista na legislação portuguesa (Lei nº 45/2003 e Lei nº 71/2013) para 

sete disciplinas de promoção de cuidados de saúde considerados como não integrados no 

conceito convencional de medicina. Estas disciplinas são a Acupunctura, a Fitoterapia, a 

Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa, a Naturopatia, a Osteopatia e a Quiropraxia. De 

acordo com a Lei nº 45/2003, consideram-se terapêuticas não convencionais aquelas que 

partem de uma base filosófica diferente da medicina convencional e aplicam processos 

específicos de diagnóstico e terapêuticas próprias. 
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II.2.2. POSIÇÃO DA OMS EM RELAÇÃO ÀS TNC 

 

“A OMS acha útil para as populações e os Estados o uso das Terapêuticas Não 

Convencionais desde que estejam assegurados certos preceitos. 

(https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-

organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/). 

A OMS tem vindo a produzir diversos relatórios, guias de orientação, conferências, 

grupos de trabalho, etc., relacionados com a “MT&C – Medicina Tradicional & Complementar” 

– esta é a mais recente designação preconizada pela OMS para este sector. 

 

Objetivos principais  

A OMS, em matéria de medicina tradicional, pretende: 

• Facilitar a integração da MT&C nos sistemas nacionais de saúde, ajudando os Estados 

Membros a desenvolver as suas próprias políticas nacionais de saúde; 

• Produzir guias de orientação para a MT&C através do desenvolvimento e 

disponibilização de padrões internacionais, guias técnicos de orientação e 

metodologias de pesquisa sobre produtos, práticas e profissionais; 

• Estimular pesquisa estratégia em MT&C, através da disponibilização de apoio para 

projetos de investigação clínica sobre segurança e eficácia; 

• Advogar o uso racional da MT&C baseado na evidência; 

• Mediar a informação em MT&C, atuando como um centro de informação para facilitar 

a sua partilha. 

Promover a cobertura universal de cuidados de saúde através da integração de serviços de 

MT&C no sistema de saúde e implementação de modelos de autocuidados é o principal 

objetivo estratégico definido pela OMS no documento com data de publicação mais recente, 

como infracitado.   

 

Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional 

Em 2002, por exemplo, a Organização Mundial de Saúde produziu um documento 

intitulado “Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional 2002-2005”, onde procurava 

influenciar os diversos Estados Membros no sentido de desenvolverem os necessários 

esforços à regulamentação e desenvolvimento destas práticas. Em Portugal, a Lei nº 45/2003, 

https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
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de enquadramento das terapêuticas não convencionais, é, em parte, fruto desta influência, 

como é possível perceber pela leitura do seu artigo 1º – Objeto, nomeadamente com a 

referência de que “a presente lei estabelece o enquadramento da atividade e do exercício das 

profissionais que aplicam as terapêuticas não convencionais, tal como são definidas pela 

Organização Mundial de Saúde”. 

O mais recente documento sobre estas matérias é a “Estratégia da OMS para a 

Medicina Tradicional 2014-2023: 

(https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-

organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/  ) resultante da auscultação 

de 129 países membros. Na presente dissertação serão salientados os aspetos mais 

pertinentes ao tema em análise, o que não substitui uma leitura atenta do documento original. 

A OMS tem para este sector duas metas fundamentais: por um lado, pretende apoiar 

os Estados Membros no aproveitamento do potencial contributo da MT&C para a saúde, bem-

estar e autocuidados de saúde; por outro, pretende promover a utilização eficaz e segura da 

MT&C através da regulamentação de produtos, práticas e profissionais, fortalecendo a 

garantia de qualidade. Para atingir estas duas grandes metas, a OMS identificou três objetivos 

estratégicos, nomeadamente: 

• Produzir conhecimento de base e formular políticas nacionais; 

• Fortalecer a segurança, qualidade e eficácia através da regulamentação; 

• Promover a cobertura nacional de saúde através da integração de serviços de MT&C 

e de autocuidados de saúde nos sistemas nacionais de saúde. 

Os esforços da OMS têm produzido resultados visíveis. A título de exemplo, refira-se que 

se registou um aumento significativo de Estados Membros com políticas em MT&C: em 1999 

eram apenas 25 Estados Membros, em 2003 eram 39, em 2007 subiu para 48 e, na última 

contagem, em 2012, eram já 69. Outro aumento significativo no mesmo período temporal foi 

o registado ao nível do ensino, onde se registou um aumento de Estados Membros com 

programas de formação de nível superior (licenciatura, mestrado e doutoramento) de apenas 

alguns para 39 Estados Membros. Também ao nível da investigação podem ser identificadas 

melhorias notáveis, passando de 19 Estados Membros em 1999 com programas de pesquisa 

científica em institutos nacionais, para 73 Estados Membros em 2012. 

Segundo os últimos dados da OMS, 100 milhões de europeus recorrem à MT&C e, destes, 

1/5, além de usarem a MT&C regularmente, dizem preferir cuidados de saúde gerais que 

integrem a MT&C. Entre os diversos benefícios decorrentes da utilização da MT&C, a OMS 

https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
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destaca a potencial redução de custos dada a diminuição de hospitalizações e prescrição de 

fármacos. 

Hoje sabemos, através do projeto CAMbrella, financiado pela União Europeia, que existem 

no espaço europeu perto de 160 000 profissionais de MT&C não médicos e 145 000 médicos 

que praticam MT&C. No entanto, existe uma grande heterogeneidade entre os seus perfis 

profissionais, formação de base e enquadramento legal, quando comparadas as realidades 

dos diversos países europeus. 

(https://www.google.com/search?q=CAMbrella&oq=CAMbrella&aqs=chrome..69i57j0i30l5j69

i65l2.8922j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8). 

A OMS preconiza que a MT&C tem o potencial para melhorar a saúde do indivíduo, pelo 

que a sua integração no sistema nacional de saúde irá permitir o aumento do leque de 

escolhas deste mesmo indivíduo. Embora a integração possa ser mais relevante para as 

pessoas com doenças crónicas, e, em Portugal, este é um problema da maior envergadura, 

em certas circunstâncias pode também contribuir para o tratamento de doenças agudas. 

Segundo a Diretora Geral da OMS, a Dr.ª Margaret Chan, “Os sistemas de medicina 

tradicional e medicina ocidental não têm que colidir. No contexto dos cuidados primários de 

saúde, eles podem combinar-se harmoniosamente e de forma benéfica, aproveitando o 

melhor de cada sistema, compensando as fraquezas um do outro. Isto não irá acontecer só 

por si mesmo, sendo necessário que sejam tomadas decisões políticas. Mas pode ser 

realizado com sucesso.” (https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-

que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/ ) 

 

Processos a desenvolver por cada Estado Membro 

Para efeitos de integração da MT&C nos sistemas de saúde, a OMS apresenta um 

conjunto de processos chave a desenvolver por cada Estado Membro: 

• Fazer um levantamento sobre a utilização da MT&C, incluindo os riscos e benefícios 

no contexto histórico e cultural local, promovendo uma valorização mais incisiva do 

papel e potencial da MT&C; 

• Analisar os recursos de saúde nacionais, tais como recursos financeiros e humanos 

para a saúde; 

• Fortalecer ou estabelecer todas as políticas e regulamentações de saúde relevantes 

para produtos, práticas e profissionais de MT&C; 

https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
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• Promover acesso equitativo à saúde e integração da MT&C nos sistemas nacionais 

de saúde, incluindo políticas de reembolso, referenciação e formas de colaboração. 

Uma política baseada no conhecimento é a chave para a integração da MT&C nos 

sistemas nacionais de saúde. A pesquisa científica nesta área deveria ser uma prioridade, 

como garantia da produção de conhecimento. Ainda que se possa aprender muito com 

ensaios clínicos, existem outros métodos de investigação igualmente valiosos. Estudos sobre 

eficácia e resultados, estudos de eficácia comparativa, padrões de utilização e outros métodos 

de investigação qualitativos. A importância de abranger vários tipos de metodologias de 

investigação, para a construção de uma base de evidência alargada com vista a dar suporte 

a políticas nacionais de saúde e processos de tomada de decisão, foram também sublinhados 

pelo NICE – National Institute for Health and Care Excellence, entidade de referência em 

políticas de saúde no Reino Unido, entre outras. 

Ainda que existam muitos aspetos de carácter social e económico que justificam a MT&C, 

o aumento previsto do peso das doenças crónicas na saúde das populações, como indicado 

pela OMS no relatório sobre doenças não transmissíveis (NCD) de 2011, é a razão mais 

premente para desenvolver e fortalecer a colaboração entre os sectores da MT&C e o 

convencional. 

 

Resultados e Indicadores de Sucesso 

A OMS definiu, na documentação publicada, quais os resultados esperados ao serem 

aplicadas as diretrizes por si criadas e sugeridas aos Estados Membros:  

• Estabelecer e implementar regulamentação nacional para produtos de MT&C, 

incluindo o seu registo; 

• Fortalecer a monitorização de segurança em produtos e terapias MT&C; 

• Guias técnicos e metodologias desenvolvidas para avaliar a segurança, eficácia e 

qualidade de MT&C; 

• Padrões para produtos, práticas e profissionais de MT&C desenvolvidos pelo Governo 

de cada Estado Membro; 

• Estabelecimento de programas de educação/formação, benchmarks e competências 

para profissionais de MT&C; 

• Aumento do uso eficaz e seguro de MT&C; 

• Melhoria dos serviços e acessibilidade de MT&C; 

• Melhoria da comunicação entre técnicos de saúde convencionais, associações 

profissionais de MT&C, no que respeita ao uso de MT&C; 
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• Mais consciencialização e acesso a informação acerca do uso adequado de MT&C; 

• Integração da MT&C nos serviços nacionais de saúde. 

No documento “Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional 2014-2023“(.” 

(https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-

organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/) foram identificados alguns 

indicadores de sucesso para a criação de sistemas nacionais de saúde que integrem a 

Medicina Tradicional e Complementar, tais como: 

• Construção de conhecimento base para uma gestão ativa da MT&C através de 

políticas nacionais adequadas; 

• Identificação e análise de práticas e profissionais de MT&C, por Estado Membro; 

• Políticas e programas de MT&C estabelecidas pelo Governo; 

• Produção de conhecimento fortalecida e uso sustentável de recursos de MT&C; 

No mesmo documento estão ainda descritos indicadores críticos de sucesso, de análise 

quantitativa, para a avaliação da taxa de adesão e implementação das medidas propostas 

pela OMS: 

• Número de Estados Membros que reportem políticas nacionais/provinciais/distritais 

de MT&C; 

• Número de Estados Membros que reportem aumento de financiamento 

governamental/público para a MT&C; 

• Número de Estados Membros que reportem regulamentação nacional para produtos 

de MT&C; 

• Número de Estados Membros que reportem planos/programas/abordagens nacionais 

para a integração de serviços de MT&C nos respetivos SNS; 

• Número de Estados Membros que reportem projetos/programas de educação para o 

consumo e autocuidados de saúde em MT&C.  

https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
https://terapeuticasnaoconvencionais.wordpress.com/2015/03/11/o-que-diz-a-oms-organizacao-mundial-de-saude-sobre-as-medicinas-alternativas/
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II. 3. JUSTIFICAÇÃO DO ESTUDO 

 

O número restrito de trabalhos em Portugal mostra que é necessário realizar pesquisas 

periódicas abrangentes tanto quanto possível de clusters na população em geral para 

monitorizar os padrões de mudança nos hábitos de procura dos profissionais de saúde. Não 

existindo estudos recentes e focados no perfil de utentes em Portugal, pretende-se com o 

presente e trabalho, conhecer a utilização atual das TNC/terapias complementares e 

alternativas, bem como conhecer as perceções do público alvo sobre a eficácia das diferentes 

abordagens terapêuticas e conhecer a qualidade da comunicação entre os prestadores de 

cuidados de saúde e dos seus utentes. Assim, propõe-se um estudo quantitativo transversal, 

utilizando como instrumento de pesquisa um questionário elaborado para o efeito e validado 

através de um pré-teste. 

 

O questionário original é construído com os seguintes objetivos: 

• Identificar o perfil dos utentes das TNC; 

• Saber o grau de satisfação dos utentes; 

• Obter dados qualitativos sobre a utilização dos suplementos alimentares (S.A.); 

• Saber se os S.A são prescritos por profissionais de saúde ou não; 

• Analisar as características sociodemográficas dos respondentes nas diversas áreas 

do país, tentando abranger todo o território nacional; 

• Distribuir o inquérito por várias clínicas, consultórios e ervanárias, bem como numa 

Instituição de Ensino (com várias filiais distribuídas pelo país); 

 

Para a 1ª fase de desenho do estudo, foi realizada uma pesquisa dos documentos mais 

próximos do estado de arte sobre o tema. De notar que foram encontradas 5 teses 

académicas sobre o tema das TNC, porém não abrangendo diretamente o tema escolhido do 

perfil de utentes em ligação com o uso de suplementos alimentares. Justifica-se, pelo acima 

mencionado, um estudo em que se investiguem hábitos e o tipo de população portuguesa em 

relação ao uso das terapêuticas não convencionais. Este estudo analítico vai ser feito através 

de análise descritiva quantitativa transversal.  

Tendo em conta o supracitado, foram selecionadas e analisadas 3 das 5 teses do estado 

da arte mais próximas do tema a investigar. Teses selecionadas: 

• Luís Miguel Afonso Pires Lavado  

Dissertação de Mestrado em Sociedade, Risco e Saúde, sobre Gestão do recurso 

simultâneo a serviços de Medicina Convencional e Terapêuticas não Convencionais ISCSP, 

U Lisboa, 2019. 
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• Maria José Ribeiro Resende Afonso Silva 

Dissertação de Mestrado sobre Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e      

Percursos no Contexto dos Profissionais de Saúde ao Instituto Superior de Serviço Social 

do Porto, 2015. 

• Elsa Pegado 

Dissertação de Mestrado sobre O Recurso às Medicinas Complementares e Alternativas: 

padrões sociais e trajetórias terapêuticas, ISCTE IUL Escola de Sociologia e Políticas 

Públicas, 2017. 

 

Verifica-se nestes estudos e artigos relacionados publicados que: 

• Não abrangem a caraterização do perfil de utentes nas dimensões de perceção de 

eficácia associada a preferências e opções de escolha; 

• Os estudos consideraram amostras reduzidas e com pouca cobertura geográfica; 

• Apesar de os temas estarem relacionados com as TNC, não transmitem conclusões 

comportamentais; 

• Têm como foco a Sociologia. 

 

Estes estudos não permitem: 

• Quantificar o grau de satisfação dos utentes na atualidade; 

• Conhecer a taxa de sucesso das TNC; 

• Saber quais as patologias que têm mais sucesso terapêutico; 

• Obter dos participantes a causa que os leva como utentes a procurar as TNC e o uso 

dos suplementos alimentares; 

• Conhecer a perceção do efeito/sucesso dos utentes que acedem a consultas de TNC; 

• Obter informação sobre a relação causa-efeito quanto ao uso de suplementos 

alimentares enquadrados na consulta de TNC. 

 

Justifica-se, assim, um estudo que investigue estes temas, por um lado para perceber se 

a população envolvida tem confiança nas TNC e, por outro, para saber qual a taxa de sucesso 

das TNC, bem como saber em que condições de alteração do estado de saúde a medicina 

tradicional e as TNC têm maior procura e qual o papel dos S.A. nas TNC. 

Com estes objetivos, desenha-se um estudo integrando determinantes sociais, culturais, 

económicos e de cidadania na saúde, na perspetiva de contribuir para o desenvolvimento da 

literacia sobre as TNC e ainda dar a conhecer os melhores resultados percebidos pelos 

utentes. 
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III. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 

 

III.1. PLANO DE INVESTIGAÇÃO 

 

Após a elaboração do enquadramento teórico que suporta a investigação a apresentar, 

torna-se, nesta fase, relevante contextualizar com maior clareza a linha orientadora que 

conduz o desenvolvimento deste trabalho de investigação. Podem, assim, identificar-se os 

seguintes parâmetros da abordagem, sequencialmente descritos: 

• Enunciado do problema – justificação e finalidade do tema; 

• Metodologia – definição de objetivos, amostra, estratégia para recolha de dados e 

aspetos éticos; 

• Cronograma de atividades (Tabela 2) 

• Resultados – tratamento, análise e discussão. 

 

Tabela 2 - Cronograma de atividades 

Tarefas Data 

Pesquisa bibliográfica 30 de Outubro de 2020 

Construção de questionário e pré 

teste 
12 de Dezembro de 2020 

Distribuição de questionários online 09 de Janeiro de 2021 

Recolha dos questionários online 22 de Abril de 2021 

Distribuição de questionários suporte 

papel 
30 de Fevereiro de 2021 

Recolha dos questionários suporte 

papel 
30 de Maio de 2021 

Análise dos dados 30 de Junho de 2021 

Entrega da tese 25 de Fevereiro de 2022 
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III.2 ENUNCIADO DO PROBLEMA-QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO 

Questão de partida: 

Quais das especialidades das TNC são mais utilizadas, e com que perceção sobre o tipo de 

abordagem terapêutica que resolveu melhor a situação que faz recorrer à consulta, e qual o 

critério de escolha do profissional de TNC, e com que suplementos alimentares? 

Questões de investigação: 

Q1. Há predominância de género nos utentes das TNC? 

Q2. Existe em teoria algum impacto potencial das TNC para o aumento da esperança de 

vida em Portugal? 

Q3. Os utentes têm perceção de que os profissionais das TNC mostram maior preocupação 

com a prevenção, manutenção e cuidado da saúde do que os médicos? 

Q4. Os menores de 21 anos aderem mais ou menos às TNC que outras faixas etárias? 

Q5. Os maiores de 65 anos aderem mais ou menos às TNC que outras faixas etárias? 

Q6. Qual o perfil de instrução dos aderentes às TNC? 

Q7. Qual o perfil de capacidade financeira dos utentes das TNC? 

Q8. Existem desempregados nos utentes de TNC?  

Q9. Qual o rendimento médio dos utentes das TNC em termos financeiros? 

Q10. Existem utentes de TNC com rendimentos médios mensais abaixo dos 410€? 

Q11. Que perceção de imagem das TNC é transmitida pelos seus utentes? 

Q12. Que taxa de sucesso perceciona quem recorre às TNC? 

Q13. Existe um nível de confiança elevado nos suplementos alimentares e na sua eficácia, 

mesmo com o custo elevado que estes têm dado não serem comparticipados e terem o IVA 

de 23%? 

Q14. Faz sentido à luz da formação e conhecimento experimental sobre suplementos 

alimentares que quem os recomenda maioritariamente sejam os profissionais das TNC?  
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III.3. METODOLOGIA 

 

OBJETIVOS E HIPÓTESES DE INVESTIGAÇÃO 

 

Objetivo geral e objetivos específicos 

A dissertação de mestrado tem como objetivo geral identificar o perfil das pessoas que 

utilizam as terapêuticas não convencionais, para o que contribuem os objetivos específicos 

de aferir a perceção dos inquiridos relativamente às TNC versus outras atividades/cuidados 

de saúdes e aferir a relevância das TNC no quadro da saúde preventiva e reativa em Portugal. 

Estes objetivos, traduzidos na questão de investigação de partida que se definiu como 

um problema solucionável, podem ser sustentados com diversas soluções possíveis por meio 

de uma série de proposições que possam ser declaradas verdadeiras ou falsas. As hipóteses 

testáveis que poderiam vir a ser a solução da questão de investigação estão a seguir 

enunciadas. Podendo ser casuísticas, relacionadas com a frequência dos acontecimentos, ou 

estabelecendo relação de associação ou de dependência entre duas ou mais variáveis, são 

as seguintes as Hipóteses de investigação: 

H1. O género feminino tem o maior interesse nas TNC. 

H2. As TNC podem estar a contribuir para o aumento da esperança de vida em Portugal. 

H3. Os utentes têm perceção de que os profissionais das TNC mostram maior preocupação 

com a prevenção, manutenção e cuidado da saúde do que os médicos. 

H4. Menores de 21 anos:  pouco preocupados com questões de saúde. 

H5. Maiores de 65 anos: menos acesso às redes sociais e menos capacidade financeira. 

H6. Quanto mais instruídos e informados, maior a abertura para se desapegarem do 

tradicionalismo da medicina convencional e para optar por novos estilos de vida e 

reconhecerem os benefícios e eficácia das TNC. 

H7. Em teoria: mais escolaridade → cargos profissionais mais elevados → mais salário → 

maior capacidade financeira para suportar custos das TNC. 
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H8. O custo elevado das TNC vs. da medicina convencional, numa amostra hipotética com 

elevado nº de desempregados, poderia desvirtuar a adesão pela incapacidade de acesso às 

TNC por inibição financeira. 

H9. O perfil dos utentes das TNC são pessoas com alguma flexibilidade financeira, dado o 

custo das terapêuticas. 

H10. Apenas < ¼ da população de utentes de TNC apresentam rendimentos médios 

mensais abaixo dos 410€. 

H11. Os utentes de TNC transmitem uma perceção positiva das terapêuticas não 

convencionais. 

H12. Quem recorre ao SNS não tem qualquer custo e como tal, somente em caso de 

ineficácia recorre às TNC 

H13. Existe um nível de confiança elevado nos suplementos alimentares e na sua eficácia, 

mesmo com o custo elevado que estes têm dado não serem comparticipados e terem o IVA 

de 23%. 

H14. Faz sentido à luz da formação e conhecimento experimental sobre suplementos 

alimentares que quem os prescreve maioritariamente sejam os profissionais das TNC, que 

são quem tem formação e habilitação legal para este efeito. 
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III.3.2. SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

A amostra de conveniência é constituída por todos os utentes de consultas de qualquer 

das especialidades de Terapêuticas Não Convencionais que recorreram aos serviços de 

Consultórios de TNC, ervanárias e clínicas., Estes foram selecionados consoante a sua 

disponibilidade e aceitação devido à pandemia (tendo havido alguns a não aceitar os 

questionários nos locais, outros aceitaram, mas entregaram por preencher) tentando sempre 

abranger todo o território nacional.  Os inquéritos em suporte de papel foram distribuídos por 

um laboratório que utilizou as suas redes de contatos e os seus vendedores a nível nacional 

(2MPharma) entre o dia 30-02-2021 e 30-05-2021. Em suporte digital foram usadas as redes 

sociais Facebook, Instagram (contatos da IR) e via email no IMT Instituto De Medicina 

Tradicional entre o dia 09-01-2021 e 22-04-2021.  Em clínicas, ervanárias e consultórios 

listados nos diretórios de norte a sul de Portugal que se disponibilizaram para colaborar com 

o estudo. A população do estudo era constituída por todos os locais, urbanos e não urbanos, 

com possíveis características socioeconómicas diferentes. 
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III.3.3. ESTRATÉGIA DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS 

 

Instrumento para a recolha de dados 

 

Para proceder à recolha de dados, foi elaborado um questionário com 40 questões, na 

sua maioria de escolha múltipla, para autopreenchimento via web e em formato físico 

impresso em papel. A decisão por este meio de inquérito debruçou-se primeiramente pela 

facilidade de distribuição, tendo em conta a amostra pretendida, mas também pelo facto de 

ser um método que, ao omitir a presença de um entrevistador, oferece maior conforto e 

liberdade de resposta aos inquiridos.  

O instrumento para a recolha de dados, na forma de questionário2, foi pensado de 

forma a abranger as áreas mais relevantes que vão ao encontro dos objetivos definidos para 

o presente estudo. As 40 questões encontram-se divididas em quatro grandes grupos, 

conforme apresentado na tabela seguinte: 

 

Tabela 3 - Organização do questionário por categorias 

Tema Principal das Questões Nº das Questões no Formulário 

Perfil sociodemográfico dos inquiridos 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Grau de satisfação e maior procura das 

TNC 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 33, 34, 37, 38, 39 

Divisão por patologias e que ajuda 

procuram 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

Suplementação à base de plantas 
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 

40 

 

 

Procedimento para a recolha de dados 

 

Foram distribuídos 500 inquéritos em papel por várias ervanárias, no período 

compreendido entre 30 de fevereiro de 2021 e 30 de maio do mesmo ano. Esta ação terminou 

com 112 respostas efetivas e 8 inquéritos anulados, sendo que estes anulados aconteceram 

 
2 Vide Anexo 6 
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por constatação de incongruência nas respostas, o que completaria 120 inquéritos, ou seja, 

fecharíamos com uma taxa de resposta em papel equivalente a 24%. A participação em papel 

representa apenas 10% do total de respostas, tendo-se verificado uma adesão muito superior 

via web (90% do total de respostas). É possível constatar que atualmente existe uma adesão 

mais fácil através dos meios digitais, devido ao rápido acesso por via dos dispositivos móveis 

(telemóvel, tablet, computador, etc.) às redes sociais. Porém, também é importante ressalvar 

que esta distribuição aconteceu em plena pandemia, altamente limitada pelas restrições 

impostas às ervanárias, o que condicionou a disponibilidade para atribuição e preenchimento 

dos inquéritos. 

A distribuição dos inquéritos via web decorreu entre 09 de janeiro e 22 de abril de 2021 

através das redes sociais Facebook e Instagram. Foram obtidas 1033 respostas efetivas, o 

que considerando o universo de seguidores da investigadora responsável (IR) pelo estudo, 

895 seguidores no Facebook e 290 seguidores no Instagram, num total de 1185, trata-se de 

cerca de 87%. Por outro lado, é de notar que do universo de ligações, quer no Instagram, quer 

no Facebook, se trata de um reduzido número de pacientes, que se tratam com a 

investigadora com regularidade. Este detalhe é importante para aferir de forma isenta todas 

as contribuições dos inquiridos. No total responderam ao inquérito quer online, quer em papel, 

1145 pessoas, dando assim consistência e fiabilidade aos dados obtidos para a presente 

dissertação. 

 

Tabela 4 - Nível de respostas e aceitação dos questionários enviados 

 

 

 

 

 

TRATAMENTOS DE DADOS 

A técnica de recolher informação utilizada foi um inquérito através de questionário 

original online e em suporte físico. A maioria das respostas foram recolhidas através do 

Google Forms e posteriormente os resultados foram transferidos para tabelas do software 

IBM SPSS 27.0 e foi realizada uma análise descritiva dos resultados através quer de tabelas 

de frequências quer de tabelas comparativas com dupla entrada, recorrendo às respetivas 

representações gráficas. Estas análises descritivas permitiram caraterizar o perfil dos 

 

Enviados Respondidos Válidos 

N N % N % 

Papel 500 120 24 112 93,33 

Redes Sociais 1185 1033 87,17 1033 100 
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pacientes e foram complementadas por análises comparativas dos dados sobre as perceções 

e atitudes em duas dimensões: TNC e medicina convencional.  

 

III.3.4. PRINCÍPIOS ÉTICOS 

 

Todos os contactos foram centrados nas clínicas, na instituição de ensino ou na página 

pessoal da investigadora (IR) nas redes sociais, e tratados de forma anonimizada.  

São aqui identificados fatores para potenciais limitações do estudo. 

De notar que no universo de ligações, quer no Instagram, quer no Facebook, existe 

um reduzido número de pacientes que são acompanhados pela IR do estudo, este detalhe é 

importante para aferir de forma isenta todas as contribuições dos inquiridos. 

Desde a implementação da lei 46/2004, na sequência da transposição da Diretiva  

2001/20/CE, a designação de  “ensaios  observacionais” não isenta de uma  apreciação  

criteriosa,  pautada  por  critérios  científicos  e éticos,  subjacentes  à  atividade  das 

Comissões de Ética  e,  por  outro  lado,  com potencial repercussão  a  critérios  de  marketing, 

dado  que os  encargos  financeiros  não  existem  ou  são negligenciáveis,  por conta da IR. 

Foi no presente trabalho assegurado o cumprimento do RGPD o qual, por sua vez, 

assegura a execução, na ordem jurídica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do 

Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares 

no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados. Em 

particular, foram cumpridos os pressupostos da Lei 58/2019, da Lei 59/2019 e da Lei 41/2004, 

bem como das demais disposições legais e regulamentares em matéria de proteção de dados 

pessoais, a fim de defender os direitos, liberdades e garantias das pessoas singulares no 

âmbito dos tratamentos dos seus dados pessoais. 
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IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

IV.1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA: VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 
 

P1: GÉNERO  

 

No que diz respeito aos dados do género, de notar que quer a distribuição física quer 

online, foram de base aleatória na distribuição dos questionários, verifica-se que é a 

população feminina que apresenta maior adesão (Figura 1).. 

 

 

Em termos relativos, 21% (242) das respostas pertencem ao Género Masculino, sendo 

79% (903) respeitantes ao Feminino, efetivamente uma tendência clara da população 

feminina a responder aos inquéritos. 

Assim, o nível de participação efetivo é esmagadoramente feminino, o que conjugado 

com as respostas e as tendências, podem, no limite, traduzir os índices de menor mortalidade 

feminina e a sua maior longevidade estarem conectados com este fator, conforme se poderá 

constatar nesta noticia de 4 de abril de 2019, publicada no Jornal de Noticias, que citando a 

OMS : https://noticias.r7.com/saude/longevidade-dos-homens-e-44-anos-inferior-a-das-

mulheres-diz-oms-04042019’ , no artigo afirmam que “ A expectativa de vida dos homens no 

mundo é, em média, 4,4 anos inferior à das mulheres, uma diferença que aumentou nos 

21,1

78,9

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

Masculino Feminino

P1 Género

Figura 1 - Distribuição do Género dos Inquiridos 

https://noticias.r7.com/saude/longevidade-dos-homens-e-44-anos-inferior-a-das-mulheres-diz-oms-04042019’
https://noticias.r7.com/saude/longevidade-dos-homens-e-44-anos-inferior-a-das-mulheres-diz-oms-04042019’
https://noticias.r7.com/saude/expectativa-de-vida-do-brasileiro-aumenta-3-meses-e-11-dias-29112018
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últimos 16 anos, revelou nesta quinta-feira a Organização Mundial da Saúde (OMS) através 

das estatísticas globais que publica anualmente e que, pela primeira vez, levam em conta as 

diferenças de género esperança de vida média passou de 66,5 anos em 2000 para 72 em 

2016 (74,2 anos para as mulheres e 69,8 para os homens), de acordo com números com os 

quais a OMS conclui que é preciso prestar maior atenção às diferenças de género na hora de 

elaborar políticas de saúde”. 

 

P2: IDADE  

 

Relativamente à participação, no que diz respeito à idade, existe uma clara tendência 

do escalão dos 21 aos 50 anos, com 58% de participação em termos relativos, o que significa 

661 elementos neste escalão, o que poderá denotar a preocupação com a prevenção da 

saúde no escalar da idade, sendo que 32% se situam entre os 50 e os 65 anos, ou seja, 369 

pessoas neste escalão de idades, o que confirma e ressalva claramente a preocupação com 

a prevenção e o cuidado com a saúde nestes escalões (Figura 2). De notar que na soma 

destes 2 escalões, dos 21 aos 50 anos e dos 50 aos 65 anos, estão 90% das respostas, 1029 

em termos absolutos, o que pelo nível de participação, considerando a amostra é 

extremamente significativa como constatação da tendência de preocupação nesta faixa etária, 

aliás de notar que se confirma também no dia a dia das consultas a Pacientes, a tendência 

para este escalão de idades a solicitar consultas de forma mais ou menos regular. 
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Figura 2 - Distribuição da Idade dos Inquiridos 
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A participação do escalão abaixo dos 21 anos, com 3,8%, ou seja, 44 elementos, faz 

sentido, por se tratar de uma população menos preocupada, ou atenta, com a prevenção, 

efetivamente menos atreita, porque do ponto de vista probabilístico têm menor probabilidade 

de ter problemas de saúde. 

Os escalões dos mais de 65 anos estarão mais condicionados, representam 6,3%, ou 

seja, 72 Pessoas, provavelmente por vários fatores percebidos nas relações correntes, por 

um lado no que diz respeito ao acesso ao online, pela menor destreza nesta área, que se 

verificará em qualquer estudo de elementos que acedem à internet/redes sociais: Marktest, 

66% dos elementos que acedem à internet têm menos de 45 anos, 9 de outubro de 2021), e 

nomeadamente a maior utilização do SNS, por razões meramente financeiras, o que é normal, 

tratando-se de elementos tendencialmente já reformados,  e com menos recursos financeiros, 

de acordo com os dados do “Pordata” 

https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela a 9 de Outubro de 2021 , 

as reformas médias em Portugal são de 4578€ anuais, ou seja 378€  mensais, o que é 

naturalmente baixo, se considerarmos que uma consulta em média rondará os 60€/80€ , 21% 

da remuneração mensal de um reformado, o que se tornará obviamente incomportável, 

enquanto não existir total compensação por via de todos os seguros de saúde ou qualquer 

outra Parceria com o SNS.  Importa referir nesta análise que as terapêuticas não 

convencionais, quando comparadas com as medicinas convencionais, têm sempre o 

“handicap” de cobrarem valores relativamente elevados por cada consulta a Pacientes,  o que 

consciencializa os Profissionais de TNC  para a importância de os Pacientes  terem que 

“sentir” alguma eficácia no pós consulta, caso contrário não voltam a utilizar os terapeutas das 

terapêuticas não convencionais, já que no SNS não têm praticamente qualquer custo e a 

eficácia não é um fator relevante por este tema, aliás são conhecidos imensos casos de 

ineficácia e que se repetem nas consultas SNS, pela falta de meios financeiros para procurar 

alternativas, é uma evidência efetiva através de Comunicação pessoal de utentes de 

consultório - “ Carmen Diego (2019-2022)”.  

https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela)
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P3: NÍVEL DE ESCOLARIDADE  

 

Relativamente à estratificação por níveis de escolaridade, maioritariamente tratam-se 

de elementos de formação avançada, já que com curso superior e mestrado, representam 

62,4% do total de Pessoas que responderam aos inquéritos, ou seja 714, em números 

absolutos, o que se adicionarmos os 2,7 de doutorados, representa 65% (745 elementos), um 

número bastante relevante na observância de Pessoas que responderam ao inquérito, 

considerando que as respostas em papel tiveram uma participação minoritária (112) afiguram-

se naturais os números demasiado baixos do ensino básico, com 3,3 % de participação (38 

elementos). De qualquer forma, é de realçar o nível de formação relativamente elevado 

(Figura 3), se juntarmos o nível secundário ao painel de respostas, dando o máximo de 

consistência a todos os dados que se seguirão nesta dissertação de mestrado. 

 

De notar que tendencialmente, numa sociedade evoluída do ponto de vista da 

formação, se denota uma maior apetência e abertura para terapêuticas fora da medicina 

convencional, já que se focam na eficácia das terapias e menos no tradicional 

convencionalismo de usar a medicina convencional por conforto e “tradição”, dai que se revele 

importante esta curva de participações no inquérito, para validação efetiva da tendência mais 

que crescente pelas terapêuticas não convencionais, por via da eficácia efetiva através dos 

meus pacientes (Diego, 2022). 
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Figura 3 - Distribuição do Nível de Escolaridade dos Inquiridos 
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P4: CONDIÇÕES DE TRABALHO  

 

 

No que diz respeito à situação laboral/condições de trabalho, verifica-se um elevado 

número de Pessoas empregadas a responder ao inquérito, 74,4% (Figura 4) sugerindo que  é 

importante considerar que as terapêuticas não convencionais têm um custo relativamente 

elevado versus a medicina convencional, o que, ligado a um eventual número elevado de 

desempregados, o que não é o caso, pois somente representa, 8,6% do universo deste 

estudo, poderia desvirtuar ligeiramente as respostas, por inibição financeira e em 

consequência disto,  o não acesso às terapêuticas não convencionais. Neste caso, constata-

se que com poder de compra efetivo, em termos de receitas correntes (salário dos 

empregados e reforma) representam 82,2% do universo de respostas aos inquéritos. 
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P5: VALOR MÉDIO DO RENDIMENTO ANUAL  

 

Nesta análise e dissertação, a componente remuneração anual revela-se 

extremamente importante, pois tal como já citado atrás, e será matéria constante desta 

dissertação, a componente financeira e recursos são relevantes, já que as terapêuticas não 

convencionais são todas obrigatoriamente indexadas a um pagamento por consulta, de forma 

genérica e global em todos os terapeutas, porquanto na medicina convencional existe sempre 

a alternativa de utilizar o SNS, e por essa via não ter um custo significativo, pois obviamente 

também existem na medicina convencional, instituições de caracter privado que naturalmente 

cobram valores pelas consultas, porém de ressalvar que têm alternativa a custo zero ou com 

taxas mínimas no SNS, o que não acontece nas terapêuticas não convencionais.  

 

E nesse sentido, o gráfico de rendimento (Figura 5), revela-se relativamente 

equilibrado, já que 48,7% dos elementos que responderam têm um rendimento que oscila 

entre os 600 euros e os 3300 e acima, de média mensal, sendo que 51,3% oscila entre os 

400 e os 810 euros de média mensal, o que significa que 77,2% dos elementos que 

responderam ao inquérito estão balizados bastante acima do salário mínimo nacional, ou seja 

todos acima dos 810 euros mensais de média, que atualmente é de 665 euros, de acordo com 

o site Pordata:”https://www.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%A1rio+m%C3%ADnimo+nacional-

74-7892” de 15 de outubro 2021. Esta tendência, mais uma vez materializa a consistência do 
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Figura 5 - Distribuição do Rendimento Anual dos Inquiridos 
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perfil das Pessoas que utilizam as terapêuticas não convencionais, já que somente 22,8% dos 

elementos têm salários de média mensal inferior a 410 Euros, o qua naturalmente condiciona 

o acesso a estas, pois com este valores torna-se quase impraticável recorrer a estas 

terapêuticas, a menos que possuam rendimentos colaterais (heranças, poupanças, etc.) o que 

não será obviamente uma percentagem elevada, mas que mais uma vez daria mais 

consistência ao estudo. 

 

P6: ZONA DO PAÍS QUE HABITA  

 

 

Relativamente à distribuição geográfica/Zona do País onde habita, nota-se uma 

preponderância elevada no Centro e Sul, onde naturalmente se encontra Lisboa, ou seja, 

83,8% dos elementos, ou seja, 960 Pessoas (Figura 6), que responderam ao questionário são 

destas regiões, facto ao qual não deverá ser estranho que a presença física da IR pelo estudo 

se situe na zona centro/Lisboa, contribuindo obviamente para uma adesão de respostas 

/contactos mais elevada nestas regiões. Na medida em que as ligações online não têm, em 

princípio, geografia, porém ocorre a tendência e apetência de maior adesão nesta zona 

(centro) para as terapêuticas não convencionais, na amostra de respondentes deste estudo. 

Uma possível interpretação da maior adesão da população na zona centro estará na maior 

capacidade financeira na zona centro: “https://eco.sapo.pt/2019/07/08/um-trabalhador-em-

lisboa-ganha-mais-335-euros-do-que-no-porto-veja-aqui-qual-o-salario-medio-do-seu-distrito 
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Figura 6 - Distribuição Geográfica dos Inquiridos 
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, de 8 de julho de 2019”.  Um trabalhador em Lisboa ganha mais 335 euros do que no Porto…, 

e pode estar ligado a este fator tendencial de adesão a respostas, uma barreira cultural, 

percebida pelos profissionais de TNC (Diego, 2022). Comunicação pessoal de profissionais 

de TNC), no que ao norte diz respeito, muito mais fechados a novas alternativas e a 

experiências diferentes, algo bastante bem enraizado na tradição e cultura marcadamente 

nortenha, de onde a IR do estudo é oriunda, até por vezes confundindo as terapêuticas não 

convencionais com práticas de magia, feitiçaria e afins, e como tal, com alguma barreira e 

menor abertura ao conhecimento e eficácia das terapêuticas não convencionais, conforme o 

a curva do gráfico o tende a transmitir. 

 

IV.2. GRAU DE SATISFAÇÃO DOS UTENTES: TNC VERSUS MEDICINA CONVENCIONAL 
 

P7: É utente de alguma TNC? 

 

No que diz respeito à pergunta, se já é utente de alguma terapêutica não convencional, 

constata-se uma adesão elevada às terapêuticas não convencionais, com um esmagador 

valor relativo de 91,2% (1044) Pessoas (Figura 7). É de salientar que estes números indicam 

que o/a respondente aderiu em algum momento a estas terapias, indicador quanto aos perfis 

de utentes. Porém, para uma análise mais fina e apurada, importa aferir outros detalhes 
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Figura 7 - Número de Inquiridos Utentes de TNC 
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nomeadamente da satisfação/eficácia. Do lado dos que não são utentes das TNC, são 

somente 8,8%, ou seja, 101 elementos de respondentes (1145) a este inquérito. 

 

P8: Qual ou quais das TNC usa? 

 

No que diz respeito aos utilizadores efetivos das terapêuticas não convencionais, no 

enquadramento da Pergunta “qual ou quais terapêuticas”, ou seja, um universo de 1044 

Pessoas, está bastante equilibrado (Figura 8). Considerando a média de 14% de todas as 

terapêuticas não convencionais, somente a Quiropraxia e a Fitoterapia estão abaixo deste 

limiar da média (do ponto de vista do arredondamento a medicina tradicional Chinesa está em 

linha, com 13,9%). De notar que as duas terapêuticas não convencionais com dados abaixo 

da média, poderão justificar-se dado que a quiropraxia e a fitoterapia são terapêuticas 

redundantes da naturopatia e da osteopatia, pois a osteopatia trata o corpo todo e a 

quiropraxia trata só a coluna vertebral, o que sendo tão específico poderá perder naturalmente 

alguma aderência pela abrangência da Osteopatia. A naturopatia utiliza fitoterapia, mas 

também usa a homeopatia, gemoterapia, sais de shussler, hidroterapia e alimentação (entre 

outras) para tratar o paciente, como tal acaba por ter muitas mais ferramentas de tratamento, 

nesse sentido a diferença abaixo da média se justificará porque os pacientes preferem a 

naturopatia, por ter um leque mais vasto de opções para tratar os Pacientes, e assim se 
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poderá entender que tal poderá ser a razão para uma menor utilização dessas duas 

terapêuticas não convencionais. 

 

P9: Resolveu o problema de saúde que o levou a procurar as TNC? 

 

Relativamente à questão, se resolveu o problema que os levou às Terapêuticas não 

convencionais, verifica-se nas Terapêuticas não convencionais, um elevado nível de eficácia 

superior à medicina convencional como podemos observar pelo gráfico através dos resultados 

do tratamento, (nem que seja a mesma abaixo dos 74%). Em termos relativos, 86,4% (966) 

Pessoas (Figura 9) consideram que o problema foi resolvido, e importa ressalvar a importância 

deste número pela sua importância no desígnio das Terapêuticas não convencionais, em que 

os Profissionais de TNC se vêm incentivados a apresentar estes níveis, por forma a 

garantirem a repetição e continuação das terapias, pois, como citado anteriormente, dado o 

custo envolvida esta é uma premissa quase obrigatória.  

As pessoas que manifestam a não resolução do problema que os levou a recorrer, em 

termos relativos trata-se de 13,6% (142) Pessoas, trata-se assim de um número relativamente 

baixo, o que permite sublinhar a importância de se medir de forma regular a eficácia das 

atuações, como que acontece na maior parte das ciências, nomeadamente económicas, onde 

se medem todos os resultados das ações levadas a cabo, tendo como exemplo os relatórios 
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mensais que as empresas emitem com rácios contabilísticos e financeiros a expor a eficácia 

que resultou das ações levadas a cabo.  Apesar de  na medicina convencional ser muito difícil 

encontrar rácios de sucesso das ações e tratamentos levados a cabo, com especial incidência 

na medicina geral e familiar, é de salientar que na Página da ACSS http://www.acss.min-

saude.pt//2016/10/06/objetivos-e-desafios/ estão descritos de forma pormenorizada os seus 

Objetivos, porém em lado algum existe a evidência da concretização ou não desses objetivos. 

Existe um texto, no site da DGS onde menciona o nível de satisfação, com uma amostra, de 

2.300 entrevistas (representatividade questionável para 10 milhões de habitantes, com acesso 

a cuidados SNS)  com dados de 2015, ou seja há 6 anos de distância: 

https://www.dgs.pt/qualidade-e-seguranca/satisfacao-do-utente-no-sns.aspx. Apresentam 

como resultado que 74% de Pessoas consideram que o problema de saúde foi resolvido. Pode 

considerar-se que para o tema tão relevante e tão impactante da saúde, quer preventiva quer 

curativa, deveria existir um seguimento mais fiável e com amostras mais robustas e perguntas 

com mais dimensões, para se perceber a abrangência e grau de eficácia da medicina 

convencional, sendo que se trata da sustentabilidade da população ao nível da saúde, mas 

em simultâneo em termos económicos, já que quanto melhor estiver a saúde da população 

em geral, menos custos acarretará, com maior relevância na ação preventiva, que não se 

verifica de forma sustentada  no SNS. 

 

P10: Qual o grau de satisfação à abordagem do seu problema / consulta  
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Na questão acerca do grau de satisfação em relação à abordagem do 

problema/consulta, trata-se de uma questão fundamental para quem já utilizou as TNC e que 

de forma clara transmite o grau de satisfação do efeito da consulta pois não se importam de 

pagar para a resolução do problema de saúde em causa, independentemente do valor para 

essa terapêutica. O resultado confirma um elevado grau de satisfação dos utilizadores das 

terapêuticas não convencionais, para 92,5% (966) respondentes que manifestam como muito 

bom ou bom o nível de satisfação à abordagem do problema / consulta, o que se incluir o 

razoável, que não significa insatisfeito, dá 97,9% (1022) de Pessoas satisfeitas com as 

Terapêuticas não convencionais, contra a insatisfação de 2,1% (22) Pessoas (Figura 10). 

 

P11: Avaliação do resultado obtido versus efeitos colaterais 

Na questão de como avalia o resultado obtido, na relação eficácia versus efeitos 

colaterais, mais uma vez se constatam valores muito elevados da perceção positiva das 

Terapêuticas não convencionais, com 90,1% dos inquiridos, ou seja 941 que utilizaram TNC 

avaliam com Muito Bom e Bom o resultado obtido (Figura 11), sendo que se adicionarmos o 

razoável trata-se de 95,9%, ou 1001 elementos, o que mais uma vez valida a boa performance 

e perceção das TNC. 

60,5

29,6

5,8

1,1
3,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

Muito Bom Bom Razoável fraco Nenhum

P11 Como avalia o resultado obtido, na relação eficácia versus efeitos 
colaterais 

Figura 11 - Avaliação do Resultado obtido VS Efeitos Colaterais 



 
 

44 
 

Os valores de perceção designados como fraco, são de 1,1%, ou seja, praticamente 

irrelevantes no universo de inquiridos, sendo que 3% avaliam como nenhum efeito, o que 

naturalmente se trata de um resultado extremamente positivo para as TNC.  

 

P12: Para a mesma situação que recorreu às TNC recorreu também à medicina convencional 

 

Na questão se para a mesma situação em que recorreu às TNC, recorreu também à 

medicina convencional, importa em primeiro lugar analisar os resultados, mas também reter 

a informação empírica transmitida por utentes aos  profissionais de TNC de  que por hábito 

se recorre às TNC após a falta de resultados na medicina convencional, e que normalmente 

se arrasta por algum tempo, e coloca maior pressão nas TNC, pois os Pacientes já estão 

desgastados e até quase incrédulos, na maior parte das vezes (Diego, 2022).  

 

 

Igualmente relevante fica o facto de 32,4% (338 ca. 1/3 da amostra do estudo) dos 

Pacientes (Figura 12) não recorrerem à medicina convencional, número / percentagem tem 

relevância se na linha de raciocínio no  tema normal de custos, se recorre primeiro ao SNS, 

pois é a primeira solução que assoma à cabeça de qualquer Paciente, considerando que não 
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tem custos e muitas vezes, processos que se arrastam meses, dai que seja relevante ter em 

conta os dados obtidos na pergunta sobre  o grau de satisfação em relação à abordagem do 

problema/consulta, para filtrar os resultados desta pergunta. Contudo, mais uma vez mesmo 

não estando espelhado aqui efetivamente, o facto de se recorrer às medicinas convencionais, 

está muito mais ligado ao tema da tradição (recorrer ao SNS como ato natural), pois tal como 

tenho vindo a ser argumentado nesta dissertação, o facto de se recorrer às TNC, tendo em 

conta o custo envolvido, acaba por ser muito mais em ‘desespero de causa’ do que 

propriamente uma interiorização de que o tema será resolvido. Ainda assim, aquela prática 

do dia a dia de que se se tem um problema se recorre ao SNS, é um facto na vivência da 

População, e então é nesse sentido que se poderá considerar que os resultados obtidos nesta 

pergunta demarcam, de forma claramente positiva, as TNC. 

Dos inquiridos, 67,6% (706) consideram que recorreram às 2 abordagens terapêuticas, TNC 

e Medicina Convencional em conjunto (Figura 12). Importa ao longo dos questionários 

perceber o que impactou primeiro, embora se considerarmos que 86,4% considera que 

resolveu a sua questão, quando recorreu às TNC, na pergunta se resolveu o problema que 

os levou às Terapêuticas não convencionais, tem que se considerar que o nível de satisfação 

com as TNC é extremamente elevado, até melhor que as medicinas convencionais, conforme 

se comprovará adiante, noutras perguntas e sua correlação. 

 

P13: E a situação foi melhor resolvida em que abordagem 
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Se na Pergunta 12 paira alguma distribuição equitativa e logo alguma dúvida acerca da 

perceção dos pacientes, a questão sobre se a situação foi melhor resolvida em que 

abordagem, claramente filtra e demarca a eficácia das TNC com 82,4% (861) das Pessoas, 

que afirmam o tema ter sido melhor resolvido por estas terapêuticas, ficando a medicina 

convencional somente com 6,7% (70) Pacientes (Figura 13), o que no universo estudado 

confirma a nota dominante da pouca eficácia da medicina convencional. Importa referir e 

sublinhar novamente tal como já foi afirmado atrás, que os Pacientes recorrem às TNC quase 

em desespero de causa face aos problemas de que padecem e à falta de resolução, o que 

não surpreende neste contexto o número de 10,8% (113) pacientes, que consideram que a 

resolução foi nenhuma, provavelmente poder-se-ão tratar de casos que pelo arrastamento de 

tempo e falta de eficácia da medicina convencional, dificilmente seriam resolvidos pelas TNC.  
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IV.3. ESCOLHA TERAPÊUTICA DO UTENTE DE ACORDO COM O TIPO DE PATOLOGIA 
 

P14: Perante uma situação de doenças osteoarticulares a quem recorre 

 

Relativamente à pergunta, perante uma situação de doença osteoarticulares a quem 

recorre, 81,2% dos inquiridos, ou seja 930 em termos absolutos recorre às TNC, porquanto 

ao Médico recorrem 11,4%, ou seja, 131 Pessoas, sendo que as restantes práticas, desde o 

farmacêutico, automedicação, ou outra, representam somente 7,4% (85) Pessoas (Figura 14). 

 

 

 Conclui-se que as perceções dos Pacientes nesta área são de clara aposta nas TNC, 

mesmo que como temos vindo a referir, exista sempre a barreira dos custos, pois as consultas 

são pagas, o que poderá sempre impulsionar à renitência na sua utilização por limitações 

económicas. 
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P14 Perante uma situação de doença osteoarticular a quem recorre 

Figura 14 – Escolha Terapêutica: Doenças Osteoarticulares 
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P15: Perante uma situação de doenças endócrinas a quem recorre 

 

No que diz respeito à pergunta, perante uma situação de doença endócrina, a quem 

recorre, 52,9%, ou seja, 606 Pessoas recorrem ao Médico e 44,1% ( 505)  Pessoas, recorrem 

às TNC, embora exista um relativo equilíbrio nesta área, entende-se esta diferença pelo facto 

de serem necessários imensos exames e análises que as TNC não têm essa possibilidade, 

somente após as habituais receitas do SNS é que se pode verificar o estado do Paciente para 

posteriores terapias a utilizar, de notar que esta parte (análises, exames, etc.) seguramente 

se revelará diferenciadora e determinante nas diferenças entre a medicina convencional e o 

SNS. No que diz respeito a automedicação e outra representam 3% do universo dos 

inquiridos, 34 Pessoas, ou seja, praticamente sem relevância (Figura 15). 
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Figura 15 - Escolha Terapêutica: Doenças Endócrinas 
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P16: Perante uma situação de doenças gastrointestinais a quem recorre  

 

Relativamente à questão, perante uma situação de doenças gastrointestinais, a quem 

recorre, 35,2% recorrem a médicos, ou seja 403 Pessoas em termos absolutos, porquanto 

44,7% optam pelas TNC, ou 512 Pessoas, efetivamente acaba por estar razoavelmente 

equilibrado na opção das 2 áreas, sendo que a farmacêuticos recorrem 64 Pessoas, 5,6% 

(Figura 16). De realçar o número relativamente elevado da automedicação para as doenças 

gastrointestinais, em que 11,7% dos inquiridos, 134 Pessoas, acaba por ser um universo alto 

para um tema delicado. Por outro lado, a exemplo da pergunta 15, o facto de serem 

necessários bastantes exames de diagnóstico para esta área, dota a medicina convencional 

de um número alto. 
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Figura 16 - Escolha Terapêutica: Doenças Gastrointestinais 
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P17: Perante uma situação de doenças cardiovasculares a quem recorre 

 

Quanto à pergunta se perante uma situação de doenças cardiovasculares, a quem 

recorre, o Médico tem 65,2% (747) Pessoas, porquanto as TNC têm 29,8% (341) Pessoas, o 

Farmacêutico, naturalmente é quase irrelevante com 0,6% (7) Pessoas, a automedicação, 

embora baixa com 2,3% (26) Pessoas (Figura 17), acaba por ser relevante tendo em conta o 

tema delicado em causa. Esta tendência para o Médico, acaba por ser natural, pelo facto das 

Pessoas por via dos exames necessários e eventuais tratamentos, aliados ao receio de 

enfartes e AVC, acabarem por optar pelo tradicional SNS, o que acaba por lhes ser aceitável, 

embora mais uma vez não está espelhada a eficácia do SNS, mesmo neste caso em que as 

tendências de a quem recorrem se incline para a medicina convencional. De qualquer modo, 

não se pode deixar de realçar a opção de 1 terço dos inquiridos pelas TNC, mesmo numa 

área tradicionalmente vincada da medicina tradicional, por via das ferramentas reativas, 

nomeadamente nas intervenções cirúrgicas, que sublinho como ações reativas. 
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P17 Perante uma situação de doenças cardiovasculares a quem recorre 

Figura 17 - Escolha Terapêutica: Doenças Cardiovasculares 
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P18: Perante uma situação de doenças circulação arterial e venosa a quem recorre 

 

Quanto à pergunta, perante uma situação de doença da circulação arterial e venosa, a quem 

recorre, 52,8% optam pelo médico, ou seja, 605 pessoas, enquanto 41%, ou 469 inquiridos, 

recorrem às TNC, aos farmacêuticos, automedicação e outras recorrem somente 6,2%, 71 

pessoas, o que se revela um número aceitável, embora para a delicadeza do tema possa ser 

algum risco, nomeadamente na automedicação, com 2,1% (Figura 18). Porém, aqui 

novamente um relativo equilíbrio nas opções, com uma diferença de 12 pontos percentuais, 

entre a medicina convencional e as TNC, embora tradicionalmente esta é uma área muito 

ligada à medicina convencional, por via da especialidade de cardiologia e toda a necessidade 

de exames associados somente passiveis de ser prescritos pelos médicos, o que limita 

obviamente o papel das TNC, embora perante o atrás descrito a percentagem que recorre ao 

profissional de Terapêuticas Não Convencionais seja um número elevado. 
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P18 Perante uma situação de doença da circulação arterial e venosa a quem recorre

Figura 18 - Escolha Terapêutica: Doenças de Circulação Arterial e Venosa 
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P19: Perante uma situação de doenças do sistema urinário a quem recorre 

 

No que diz respeito à pergunta, perante uma situação de doença do sistema urinário, 

a quem recorre, 53,5% aos Médicos, ou seja, 613 Pessoas, às TNC 35,2%, ou 403 inquiridos, 

porquanto 5,2%, 60 Pessoas, recorrem ao Farmacêutico e 4,7%, 54 Pessoas, à 

automedicação (Figura19). Mais uma vez se repetem as necessidades de análises/exames, 

o que justifica este valor percentual dos que recorrem ao Médico e ao SNS, pois só estes 

podem prescrever, sendo que os Profissionais de Terapêuticas não convencionais, somente 

conseguem atuar reactivamente após estar em posse das análises e exames, o que significa 

que, em teoria, um Paciente convencional recorre à medicina convencional para obter exames 

e análises, e somente depois recorre às TNC, após não identificar resultados nestes, já que 

nas Terapêuticas não convencionais os Pacientes pagam e somente repetem em caso de 

eficácia efetiva (Diego, 2022). 
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P19 Perante uma situação de doença do sistema urinário a quem recorre 

Figura 19 - Escolha Terapêutica: Doenças do Sistema Urinário 
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P20: Perante uma situação de doenças dermatológicas a quem recorre 

 

Relativamente à pergunta, perante uma situação de doença dermatológica, a quem 

recorre, 50,6% ao Médico, ou seja 579 pessoas, aos profissionais das Terapêuticas Não 

Convencionais 36,5%, ou 418 pessoas (Figura 20), o que considerando o que tem vindo a ser 

defendido (Diego, 2022) na lógica de que quem recorre ao SNS não tem qualquer custo e 

como tal, somente em caso de ineficácia recorrem às TNC, e com suporte na pergunta 9, em 

que os inquiridos, ou seja 86,4% destes consideram que resolveram o problema quando 

recorreram às TNC, há maior pressão sobre as TNC, porque o paciente paga as suas 

consultas e poucos seguros cobrem estas áreas, o que não acontece na medicina 

convencional, em que os seguros cobrem todas as áreas, este parece novamente um facto 

bastante relevante quando analisamos estes dados. 

De notar que 13% dos inquiridos afirma recorrer a farmacêutico, automedicação e 

outras fontes, sendo que a automedicação se revela preocupante pelo número em causa, com 

4,5%, ou seja, 52 pessoas. 
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P20 Perante uma situação de doença dermatológica a quem recorre 

Figura 20 - Escolha Terapêutica: Doenças Dermatológicas 
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P21: Perante uma situação de doenças do sistema nervoso a quem recorre 

 

 

Nas respostas à pergunta, perante uma situação de doença do sistema nervoso, a 

quem recorre, claramente uma tendência efetiva para as TNC, com 65,1% dos inquiridos, ou 

745 Pessoas a inclinarem para os Profissionais de Terapêuticas não convencionais, 

porquanto somente 27% ou 309 pessoas dentro do universo questionado recorrem ao Médico, 

sendo que nas outras dimensões, Farmacêutico, Automedicação e Outra não são tão 

relevantes, com 7,9% no total ou 90 Pessoas que recorrem a estas áreas (Figura 21). Neste 

caso em particular, bem mais do dobro dos inquiridos recorrem às TNC, considerando ainda 

por cima tratar-se de uma área tradicionalmente ligada à medicina convencional, o que denota 

a eficácia das TNC, pois tal como tenho vindo a ser mencionado ao longo desta dissertação, 

as TNC têm sempre um custo associado para o Paciente e como tal se a eficácia não se 

revelar, dificilmente repetem. Não só estes números transmitem essa tendência como também 

a experiência Profissional o confirma (Diego, 2022), nomeadamente com relatos de Pacientes. 

Em sequência disto, é de realçar que na experiência clinica, os Pacientes que começam 

tratamentos a depressões com químicos sentem-se muito mal e com efeitos colaterais graves, 

nomeadamente bloqueios mentais que os impedem de raciocinar, conduzir e outras atividades 

vitais mas normais (Diego, 2022). Aliás, é importante realçar que a recuperação destes 

Pacientes se torna sempre muito difícil, por via da dependência destes fármacos/químicos. 
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P21 Perante uma situação de doença do sistema nervoso a quem recorre 

Figura 21 - Escolha Terapêutica: Doenças do Sistema Nervoso 
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P22: Perante problemas de emagrecimento/estéticos a quem recorre 

 

 

No que concerne à pergunta, perante problemas de emagrecimento e estéticos a quem 

recorre, novamente e de forma clara as Pessoas recorrem às TNC, 57,3% dos inquiridos, ou 

656 Pessoas optam por Profissionais de Terapêuticas não convencionais (Figura 22), o que 

mais uma vez vem comprovar a tendência da procura destes Profissionais, pelo elevado nível 

de eficácia, tal como pretendo ir abordando ao longo desta dissertação, já que recorrem 

somente 20,2% das pessoas deste universo de inquiridos, ou seja 231, o que confirma os 

baixos valores, levando em linha de conta que maioritariamente destas opções não tem 

qualquer custo para o Utente. Por outro lado, 22,5% recorrem a farmacêutico, automedicação 

e Outros, 258 Pessoas, o que significa um número ainda maior do que os que recorrem à 

medicina Convencional. De notar, negativamente, mais uma vez, que 7,7% recorrem a 

automedicação. 
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P22 Perante problemas de emagrecimento e estéticos a quem recorre 

Figura 22 - Escolha Terapêutica: Emagrecimento/Estética 
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IV.4. SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR À BASE DE PLANTAS 
 

P23: Que tipo de suplementação toma diariamente  

 

 

Na questão, se consome frequentemente/todos os dias Vitaminas, Minerais, Enzimas, 

Nada ou Outra, 73,7%, ou seja, 844 Pessoas deste universo de inquiridos consomem estes 

produtos frequentemente, e somente 26,2% ou 300 Pessoas não consomem nada (Figura 

23), o que, considerando que estes produtos não são comparticipados, ao contrário dos 

medicamentos de síntese química da medicina convencional, revela-se um resultado de 

grande confiança na eficácia destes produtos. Com maior relevância, as Vitaminas com 

37,3%, ou seja, 427 pessoas, e os Minerais com 23,1%, ou seja, 264 Pessoas, 

essencialmente pela importância do reforço do sistema imunitário e pelo déficit do sistema 

alimentar, o que sublinhando novamente o custo inerente à aquisição destes, se revela um 

dado importante para as TNC. 
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Figura 23 - Tipo de Suplementação Diária 



 
 

57 
 

P26: Onde adquiriu a suplementação 

 

 

Considerando este universo de 73,7%, 844 Pessoas que adquirem suplementos 

alimentares,  relativamente à questão, onde fez a aquisição do Produto, destacam-se 

claramente as Ervanárias com 38% dos inquiridos, ou 321 Pessoas, os site online com 21,9%, 

ou 185, as Farmácias com 19,7%, ou 166 Pessoas, o que significa que estes 3 Locais físicos 

ou virtuais representam 79,6% ou 672 Pessoas que adquirem o Produto (Figura 24)., Os 

restantes Parafarmácia, Supermercado e Outros representam 20,3%, ou 171, dos locais onde 

adquirem os produtos. Independentemente das variações dos locais de compra, com especial 

destaque para as Ervanárias com alguma preponderância, é de relevar o facto, perigoso, de 

estes suplementos poderem ser adquiridos sem qualquer prescrição do respetivo Profissional 

de TNC/Profissional de Saúde, com todos os riscos inerentes que estas ações comportam. 
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Figura 24 - Local de preferência para adquirir Suplementos Alimentares 
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P27: Já consumiu Suplementos Alimentares à base de Plantas 

 

 

 

Relativamente à questão se alguma vez consumiu suplementos alimentares à base de 

Plantas, 77,8%, 891 Pessoas, do universo de inquiridos responderam que sim , e somente 

22,2%, 254, afirmaram que não consumiam Suplementos Alimentares (Figura 25), o que pode 

significar que existe um nível de confiança elevado nos Suplementos Alimentares e na sua 

respetiva eficácia, mesmo com todos os custos elevados que estes têm, dado não serem 

comparticipados e terem o IVA de 23%, mas por outro lado há que reforçar o perigo destes 

poderem ser adquiridos sem qualquer prescrição do Profissional de TNC/Profissional de 

Saúde, tal como já citado anteriormente. 
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Figura 25 - Consumo de Suplementos Alimentares à base de Plantas 
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P28: Quem indicou a toma destes suplementos 

 

No que diz respeito à pergunta sobre quem indicou, claramente os Profissionais das 

TNC estão em destaque com 68,3%, ou 782 Pessoas do universo de inquiridos, as Ervanárias 

com 17%, ou seja 195 Pessoas, sendo que quer os Médicos com 5,4%, ou 62 Pessoas, quer 

os Farmacêuticos com 2,8%, ou 32 Pessoas têm muito pouca representatividade na indicação 

(Figura 26), o que faz sentido à luz da formação e conhecimento académico sobre estes 

Produtos de quem os prescreve, neste caso os Profissionais das TNC que são quem está 

treinado e legalmente habilitado para este efeito. De salientar, embora com pouca 

representatividade, mas indicia algum perigo, a indicação por Familiar ou Amigo com 6,3%, 

ou seja 72 Pessoas, o que tal como já foi referido anteriormente se revela um risco eventual 

para a saúde de quem segue estas indicações.  
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Figura 26 - Prescritores de Suplementação à base de Plantas 
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P30: Onde adquiriu estes suplementos 

 

 

Quanto à pergunta, onde fez a aquisição dos Suplementos Alimentares à base de 

plantas, as Ervanárias são os locais preferidos em maioria com 56,5%, ou seja 647 Pessoas, 

os site online com 13%, 149 Pessoas, estão logo a seguir, quase ex-áqueo com as Farmácias 

com 12,6%, 144 Pessoas, as clinicas/consultórios com 9%, ou 112 elementos e as 

Parafarmácias com 7%, 80 Pessoas, sendo que os restantes, Supermercados e Outros quase 

sem relevância com 1,1%, ou 13 dos inquiridos que optam por estes locais para a aquisição 

(Figura 27). De notar que 85,9%, 984 Pessoas, na prática a larga maioria, são adquiridos em 

locais bem referenciados para o efeito, nomeadamente as Ervanárias, as farmácias, Clinicas 

e as Parafarmácia, sendo que dentro da lógica da perigosidade de aquisição sem prescrição 

eventual, podem estar os restantes com 14,1%, ou 161 Pessoas, que adquirem os produtos 

em sites online, Supermercados e Outros, sem algum seguimento teórico de quem tem 

formação na área da saúde, com os perigos que isso pode/poderia representar para o 

Paciente. 
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Figura 27 - Aquisição de Suplementos à base de Plantas 
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P31: Conseguiu cumprir rigorosamente a toma conforme indicado 

 

 

Relativamente à pergunta, se conseguiu cumprir a toma das dosagens prescritas nos 

horários indicados, 83,8% dos inquiridos, ou 960 Pessoas, cumprem efetivamente com a 

disciplina dos horários, o que se trata de um excelente indicador, quer na atenção que dão à 

importância do cumprimento desta meta e respetivos resultados, quer na confiança e 

seguimento das indicações dos Terapeutas de TNC (Figura 28). Somente 16,2%, ou 185 dos 

inquiridos não conseguem cumprir com os horários, o que se revela um número baixo perante 

a avassaladora maioria que cumpre. Trata-se de um indicador relevante da importância que 

os Pacientes/Inquiridos dão, não só à confiança na abordagem terapêutica, como também no 

Terapeuta de TNC. 
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Figura 28 - Rigor na toma de Suplementos Alimentares 
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P32: Foi-lhe indicada a forma correta de tomar os suplementos 

 

 

No que diz respeito à pergunta, se teve indicações sobre a que momentos devia tomar, 

em função das refeições, 96,7% dos inquiridos afirmam que sim, ou seja 1107 Pessoas, 

porquanto somente 3,3% ou 38 inquiridos que afirmam não terem tido indicações (Figura 29), 

mas efetivamente a esmagadora maioria teve indicações das tomas, o que comprova o grau 

de cuidado terapêutico na transmissão da informação de importância relevante, que tem a ver 

com os momentos em que se devem tomar os suplementos alimentares. 
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P33: Avaliação dos Resultados após toma dos Suplementos à base de Plantas 

 

 

À pergunta como avalia os seus obtidos após a toma dos suplementos à base de 

plantas, 79,4% dos inquiridos ou 909 Pessoas, considera o problema resolvido ou que 

melhorou muito, o que se trata de um indicador relevante quando mais de 2 terços dos 

inquiridos identificam o impacto positivo dos resultados, sendo que 15,6% ou 179 Pessoas 

consideram o impacto razoável, o que também este resultado de 15,6% se pode considerar 

de positividade, o que, nesse contexto poderemos considerar 95% de respostas positivas à 

questão ou 1088 Pessoas, o que revela uma perceção de eficácia muito elevada relativamente 

aos suplementos à base de plantas (Figura 30). 

Somente 4% ou 46 Pessoas dos inquiridos consideram que não tiveram resultados 

nenhuns, mas efetivamente uma percentagem baixa e com pouco impacto na globalidade, 

mas importa avaliar outras áreas/impactos colaterais (disciplina na toma/regularidade, etc.) 

para perceber realmente o que possa neste número, embora reduzido, porquanto outras tem 

1% de respostas ou seja 11 Pessoas, o que não é material. 
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Figura 30 - Grau de Satisfação após toma de Suplementos à base de Plantas 
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P34: Grau de Satisfação em relação ao Terapeuta Não Convencional 

 

 

Relativamente à pergunta sobre o grau de satisfação que tem no seu Terapeuta não 

convencional, 93,7% dos inquiridos ou 1073 Pessoas consideram Muito Bom ou Bom o nível 

de satisfação, o que se trata de um resultado que claramente confirma a boa perceção dos 

Pacientes relativamente ao Terapeuta, se adicionarmos os que consideram razoável com 

3,4% ou 39 Pessoas, que na minha ótica também é uma visão positiva, temos 97,1% ou 1112 

Pessoas, o que é um resultado extremamente bom na qualificação do Profissional de  

Terapêutica Não Convencional consultado (Figura 30). A classificação de fraco praticamente 

nem tem relevância com 0,7% ou 8 pessoas. Por enquanto, nenhuma perceção conta com 25 

pessoas ou 2,2%, o que naturalmente não tem impacto relevante, tratando-se de valores 

muito baixos. 
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Figura 31 - Grau de Satisfação em relação ao seu terapeuta não convencional 
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P35: Regularidade da toma de Suplementos desde janeiro de 2020 

 

 

Relativamente à pergunta com que regularidade usa/usou algum suplemento alimentar 

desde janeiro 2020, podemos considerar que com regularidade são 52% ou 595 Pessoas, já 

que estas tomam diariamente ou 2 a 3 vezes por semana, porquanto ocasionalmente ou 

quando esteve doente são 26% dos inquiridos ou 298 Pessoas, sendo que somente 22,1% 

ou 253 Pessoas não tomou nenhum suplemento alimentar (Figura 31). Neste sentido, 78% 

dos inquiridos ou 893 Pessoas tomam suplementos alimentares, ou de forma regular, 52%, 

ou de forma intermitente, 26%, o que se trata de um numero bastante elevado, ainda por cima 

se levarmos em linha de conta que por um lado, na base os suplementos alimentares são 

produtos relativamente caros e com a questão de não serem comparticipados e tendo um IVA 

de 23%, o que não acontece com os medicamentos da medicina convencional, que são 

altamente comparticipados pelo Estado e tem IVA de 6%. Com este fator em conta, o da não 

comparticipação nos suplementos e o IVA, temos de concluir que a utilização regular ou 

irregular dos suplementos alimentares com 78% dos inquiridos, se trata de um resultado com 

um relevo importante, não só no papel das terapêuticas não convencionais como os produtos 

que prescrevem aos pacientes, neste caso os suplementos. 
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Figura 32 - Regularidade do uso de Suplementos Alimentares desde janeiro de 2020 
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P36: Qual a finalidade da toma de Suplementos Alimentares 

  

 

No que diz respeito à pergunta, qual é do seu ponto de vista a finalidade de um 

suplemento alimentar, 53,6% dos inquiridos ou 614 Pessoas têm a perspetiva da prevenção, 

tratamento ou alívio de sintomas de doenças, e 27,3% ou 313 Pessoas consideram ser para 

o reforço do sistema imunitário, ou seja, se considerarmos todos os aspetos a montante e a 

jusante de doenças, quer seja o reforço do sistema imunitário, a prevenção, o tratamento, o 

alivio de sintomas de doenças trata-se de 80,9% do universo de inquiridos ou 926 Pessoas 

(Figura 32). Estes números, no que ao tema das doenças diz respeito, e quanto à perceção 

acerca da finalidade dos suplementos alimentares, trata-se de um excelente complemento à 

pergunta de como avalia os seus resultados obtidos após a toma dos suplementos à base de 

plantas, pois no que ao tema das doenças concerne estas respostas  revelam uma perceção 

de um nível de eficácia elevado nos transtornos da saúde, sendo que somente 17% ou 195 

Pessoas têm a perspetiva de que os suplementos servem para compensar dieta 

desequilibrada de nutrientes, e para outra finalidade, somente 2,1% ou 24 Pessoas, o que 

significa que à margem de doenças, sistema imunitário, prevenção, alivio de sintomas, 

somente 19,1% ou 219 pessoas, não percecionam para este efeito. 
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Figura 33 - Finalidade da toma de Suplementos Alimentares 
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P37: Principal critério na escolha de um profissional de saúde 

 

 

No que diz respeito à pergunta, qual o critério prioritário na escolha de um profissional 

para consulta em caso de doença, 69,9% dos inquiridos ou 800 Pessoas recorrem a conselhos 

de elementos ligados à Saúde, tais como Profissional de Terapêuticas não convencionais 

(44,9%), Médico de Família (23,7%) e Farmacêutico (1,3%), ou seja mais de dois terços dos 

inquiridos utilizam fontes seguras como critério, o que facilita o processo posterior, porquanto 

25,3% ou 290 Pessoas o fazem através de conselho de um amigo e 4,8% ou 55 Pessoas o 

fazem através de pesquisa na internet. 
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Figura 34 - Critério prioritário na escolha de um Profissional de Saúde 
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P38: Recomendaria o Terapeuta Não Convencional que o acompanha 

 

 

À questão, se recomendaria a um Amigo o Terapeuta não convencional que o 

acompanha, a esmagadora maioria dos inquiridos, 97,8% ou 1120 Pessoas confirmam que 

recomendariam o Terapeuta de TNC a um Amigo (Figura 34), o que revela um nível de 

confiança extremamente elevado no Terapeuta e confirma a tendência das várias questões 

acerca do papel do Terapeuta junto dos Pacientes. Somente 2,2% ou 25 Pessoas afirmam 

que não recomendariam, mas trata-se de um número demasiadamente baixo no universo de 

inquiridos. Constata-se ou consolida-se nesta pergunta, uma linha condutora ao longo das 

várias questões desta dissertação de Mestrado que aponta claramente para uma confiança 

enorme no trabalho do Terapeuta de TNC, sendo que conforme tem vindo a ser sustentado, 

estas consultas têm um custo elevado, que não é comparticipado e os suplementos além de 

serem caros e não comparticipados têm mais 17% de IVA face aos medicamentos, como tal 

importa ressalvar de forma clara todos estes detalhes. 
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Figura 35 - Predisposição para a recomendação do Terapeuta Não Convencional 
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P39: Relação de Confiança com o Terapeuta Não Convenciona 

 

À pergunta, se criou uma relação de confiança com o seu Terapeuta não convencional, 

a esmagadora maioria (82,9% ou 949 Pessoas), afirma que sim (Figura 35), o que vem 

confirmar e consolidar o tema da confiança no terapeuta de TNC, que conforme temo sido 

evidenciado ao longo da tese trata-se de uma tendência clara no universo de inquiridos 

relativamente à adesão às TNC, aos suplementos alimentares e aos respetivos Terapeutas. 
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Figura 36 - Relação de Confiança com Terapeuta Não Convencional 
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P40: Tipo de Suplementos Alimentares consumidos antes de 2020 

 

 

No que diz respeito à questão se consumiu alguma vez, antes de 2020, suplementos 

alimentares para diversos fins, 17,5% ou 200 Pessoas consumiram com vista a emagrecer, 

engordar, como estimulante energético ou fins estéticos (Figura 36). Relativamente a dores e 

traumas 21,7% ou 248 Pessoas recorrem a suplementos alimentares, e no que toca ao 

sistema digestivo (obstipação, facilitar digestão e alterações do sistema digestivo) são 20,2% 

ou 231 Pessoas, sendo que no sistema nervoso (calmante, alterações do sistema nervoso) 

trata-se de 18,6% do universo de inquiridos ou 213 Pessoas. Todas as demais acabam por 

não ter uma projeção relevante, em média 3,7%, em termos totais absolutos 254 Pessoas 

relativamente a Alterações Sistema Respiratório, alterações do sistema circulatório, 

alterações Cardíacas, alterações sistema urinário, alterações dermatológicas e outras. 

De notar que em termos médios, os valores mais elevados são Dores (12,5%), 

Calmante (10,9%) e Dores e traumas (9,2%), ou seja, dores e dores e traumas, em termos 

médios são os que têm maior penetração no universo de inquiridos. De notar que a média 

desta pergunta é de 5,9%, o que significa que acima da média estão: Emagrecer, estimulante 

energético, calmante, dores, facilitar a digestão, dores e traumas, alterações do sistema 
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Figura 37 - Tipo de Suplementos consumidos antes de 2020 
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nervoso e alterações do sistema digestivo. Todos os demais, isoladamente, estão em termos 

percentuais abaixo da média da pergunta se consumiu alguma vez, antes de 2020, 

suplementos alimentares para diversos fins. 

Procedendo de seguida a um análise global dos resultados cabe em primeiro lugar 

anotar a taxa de resposta de 87% online, sugerindo  a maior disponibilidade das Pessoas para 

tarefas efetuadas através das redes sociais, e eventualmente, no caso presente,  uma 

disponibilidade potenciada pela maior disponibilidade ditada pelo confinamento, considerando 

que todo o trabalho aconteceu durante o pico da Pandemia (09/01/2021 a 22/04/2021), 

estando em casa e com mais fácil acesso a ferramentas informáticas,  

Comparando os resultados do presente estudo com os do estudo de Lavado (2019) 

desenvolvido com base em inquéritos numa clínica e numa escola em Lisboa, tem uma 

amostra reduzida e limitada à região de Lisboa, o presente estudo é mais abrangente: 

1 – Abrange todo o território nacional; 

2 – Delineia o perfil dos utentes das TNC; 

3 – O Grau de satisfação dos utentes; 

4- Obter dados qualitativos sobre a utilização dos suplementos alimentares; 

5 - Saber se estes são prescritos por Profissionais de saúde ou não; 

6 - Analisar as características sociodemográficas das diversas áreas do Pais, tentando 

abranger todo o território nacional. 

O tema da eficácia foi relevante ao longo da dissertação, tendo como suporte dados e 

valores apresentados, pois considera-se fundamental para o Paciente a eficácia nas 

terapêuticas não convencionais, sendo a principal motivação para a adesão às TNC. Esta 

motivação estimula a procura, apesar de no SNS os valores cobrados serem mais acessíveis, 

e potencia a repetição de consultas. Por outro lado, no SNS não é divulgada a verificação de 

rácios de eficácia de medidas profiláticas nem debatida a eficácia preventiva e o custo-

efetividade assente em baixos custos.  

Ao longo desta dissertação, a notoriedade da satisfação nos tratamentos, sobressai  

como fator de adesão às TNC , fator praticamente inexistente/não discutido  no SNS, o que 

obriga os  profissionais de TNC  a uma atualização constante, por forma a ir de encontro às 

expectativas dos Pacientes, e desta forma conseguirem garantir a continuidade/repetição das 

consultas, que permitem ao Terapeuta sobreviver, também economicamente (importa não 

escamotear este fator), embora não decisivo aquando das Consultas / relação com o Paciente. 
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Relativamente ao estudo de Elsa Pegado (2017) considera-se que na relação de 

forças entre as MCA e a medicina convencional, menos desvantajosa para as primeiras, 

designadamente em países da europa como Portugal, em que algumas terapias gozam de 

uma legitimidade social semelhante à da biomedicina, será necessário proceder a adaptações 

conceptuais e operacionais no SNS atendendo a que o processo de disseminação da 

medicina moderna não é inclusivo para integrar a legitimidade de tradições médicas 

ancestrais (como é o caso da medicina tradicional chinesa na China) que a sociedade tende 

a identificar como “alimentos terapêuticos” ou “alternativismo” (Lopes et al., 2012). Tal como 

previamente identificado por Pegado (2017) as comparações internacionais são possíveis e 

desejáveis em sociedades ocidentais em que vigoram sistemas exclusivos – o Estado tem o 

controlo sobre quem exerce a prática médica, limitada aos médicos, excluindo quem não 

cumpre os critérios – ou sistemas tolerantes – e os terapeutas das MCA não estão proibidos 

de exercer, mas geralmente estão fora do sistema nacional de saúde e não têm o mesmo 

estatuto que os médicos (Cant e Sharma, 1996; Stevenson e Scambler, 2005).  

Estando esses aspetos fora do âmbito deste trabalho, interessa perceber os 

contributos para a caraterização atual do Perfil dos Utentes das Terapêuticas Não 

Convencionais e o enquadramento dos Suplementos Alimentares na abordagem das TNC. A 

questão de partida é composta pelas seguintes partes: 

- Quais das especialidades das TNC são mais utilizadas, e  

- Com que perceção sobre o tipo de abordagem terapêutica que resolveu melhor a situação 

que faz recorrer à consulta, e 

 - Qual o critério de escolha do profissional de TNC, e 

 - Com que suplementos alimentares? 

Para cada questão de investigação em que foi decomposta a questão de partida, foi 

construída uma hipótese de investigação. O Processo de elaboração das hipóteses é de 

natureza criativa, e aqui apoiado na experiência da IR. A construção de hipóteses de 

investigação surgiu de diferentes fontes: i) observação de relações entre os fatos correntes 

que fornece os indícios para a solução das questões propostas; ii) resultados de estudos na 

literatura; iii) teorias que poderão proporcionar ligação clara com o conjunto mais amplo de 

conhecimentos associados ao tema e, iv) intuição: hipóteses derivadas de simples intuição. 

A Tabela 5 resume os resultados obtidos. Quando comprovadas, as hipóteses 

conduzem a teses e fundamentam teorias (Carvalho et al., 2020). Na análise de dados 

verificou-se que apenas existem correlações significativas fracas conforme se assinala (< 0,5, 

cor verde) no Anexo 8, salientando-se o valor mais alto dessas correlações (0,473) para a 

Pergunta 13 “E a situação foi melhor resolvida em que abordagem? “ em ligação com a 

Pergunta  P9: “Resolveu o problema de saúde que o levou a procurar as TNC?”.  
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Tabela 5. Resultados para cada questão de investigação, com as hipóteses e teses respetivas 

 

Questão Hipótese Resultado Tese 
Q1. Há 
predominância de 
género nos utentes 
das TNC? 

H1. O género feminino tem 
o maior interesse nas TNC 

Respondentes: 
78,9% do género feminino e 
21,1% do género masculino 

✓ H1 confirmada 

Q2. Existe em teoria 
algum impacto 
potencial das TNC 
para o aumento da 
esperança de vida em 
Portugal? 

H2. As TNC podem estar a 
contribuir para o aumento 
da esperança de vida em 
Portugal. 

Teoria percecionada pela 
IR mas não documentada 
no estudo. Segundo 
PORDATA a esperança de 
vida em PT aumentou de 
80,6% em 2015 para 81,1% 
em 2019, sendo Homens 
de 77,6 para 78,1%  e 
Mulheres de 83,2 para 
83,7%. 

Sem dados objetivos. 
Esperança de vida aumentou em PT desde 2015 a 
2019: 
https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nasc
en%C3%A7a+total+e+por+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-
418 

 
H1 não confirmada nem negada: são necessários 
estudos 

Q3. Os utentes têm 
perceção de que os 
profissionais das 
TNC mostram maior 
preocupação com a 
prevenção, 
manutenção e 
cuidado da saúde do 
que os médicos? 

 

H3. Os utentes têm 
perceção de que os 
profissionais das 
TNC mostram maior 
preocupação com a 
prevenção, manutenção e 
cuidado da saúde do que 
os médicos. 

  

Q4. Os menores de 
21 anos aderem mais 
ou menos às TNC 
que outras faixas 
etárias? 

H4. Menores de 21 
anos:  pouco preocupados 
com questões de saúde. 

A faixa etária dos 21 aos 65 
anos representa ≈90% das 
respostas. 

✓ H4 confirmada 

https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nascen%C3%A7a+total+e+por+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-418
https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nascen%C3%A7a+total+e+por+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-418
https://www.pordata.pt/Portugal/Esperan%C3%A7a+de+vida+%C3%A0+nascen%C3%A7a+total+e+por+sexo+(base+tri%C3%A9nio+a+partir+de+2001)-418


 
 

74 
 

Q5. Os maiores de 65 
anos aderem mais ou 
menos às TNC que 
outras faixas etárias? 

H5. Maiores de 65 anos: 
menos acesso às redes 
sociais e menos 
capacidade financeira. 

Os escalões dos mais de 
65 anos representam 6,3%, 
ou seja, 72 Pessoas 
 

✓ H5 confirmada na vertente “aderem  menos às 
TNC 

✓ Os escalões dos mais de 65 anos estarão mais 
condicionados, nos acessos às redes 
(cf.Marktest, 66% dos elementos que acedem à 
internet têm menos de 45 anos, 9 de outubro de 
2021; in: 
https://www.marktest.com/wap/a/n/id~26c7.aspx) 

Q6. Qual o perfil de 
instrução dos 
aderentes às TNC? 

 

H6. Quanto mais 
instruídos e informados, 
maior a abertura para se 
desapegarem do 
tradicionalismo da 
medicina convencional e 
para optar por novos 
estilos de vida e 
reconhecerem os 
benefícios e eficácia das 
TNC. 

Elevado nº de inquiridos 
com formação académica 
avançada: licenciados, pós-
graduados, mestres e 
doutores representam 
≈65% da amostra. 
 

✓ H6 confirmada  
Maioria de utentes/respondentes com formação 
avançada, curso superior e mestrado (62,4%, 714), 
2,7%  de doutorados, representa 65% (745 elementos), 
ensino básico (3,3 %, 38). 

Q7. Qual o perfil de 
capacidade financeira 
dos utentes das TNC? 

 

H7. Em teoria: mais 
escolaridade → cargos 
profissionais mais 
elevados → mais salário → 
maior capacidade 
financeira para suportar 
custos das TNC. 

Elevado nº de inquiridos 
com poder de compra 
efetivo, ou seja, com 
income fixo mensal, 
aderentes às TNC. 

✓ H7 confirmada 

Q8. Existem 
desempregados nos 
utentes de TNC?  

 

H8. O custo elevado das 
TNC vs. da medicina 
convencional, numa 
amostra hipotética com 
elevado nº de 
desempregados, poderia 
desvirtuar a adesão pela 
incapacidade de acesso às 

Nº de desempregados 8,6% 
do universo deste estudo 

✓ H8 (hipoteticamente) confirmada 

https://www.marktest.com/wap/a/n/id~26c7.aspx
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TNC por inibição 
financeira. 

Q9. Qual o 
rendimento médio dos 
utentes das TNC em 
termos financeiros? 

 

H9. O perfil dos utentes 
das TNC são pessoas com 
alguma flexibilidade 
financeira, dado o custo 
das terapêuticas.  

77,2% dos inquiridos tem 
rendimento médio mensal 
acima dos 810€, um valor 
acima do salário mínimo 
nacional (665€ em 2021). 
Os empregados e 
reformados representam 
82,2% do universo de 
respostas aos inquéritos. 
 

✓ H9 confirmada 

Q10. Existem utentes 
de TNC com 
rendimentos médios 
mensais abaixo dos 
410€? 

 

H10. Apenas < ¼ da 
população de utentes de 
TNC apresentam 
rendimentos médios 
mensais abaixo dos 410€. 

22,8% dos inquiridos tem 
rendimento médio mensal 
abaixo de 416€ em 202. 
 

✓ H10 confirmada 

Q11. Que perceção 
de imagem das TNC 
é transmitida pelos 
seus utentes? 

 

H11. Os utentes de TNC 
transmitem uma perceção 
positiva das terapêuticas 
não convencionais. 

966 inquiridos apresentam 
níveis de satisfação muito 
bom e bom quanto à sua 
experiência com as TNC 
Apenas 2,3% (23) dos 
inquiridos consideraram a 
sua experiência com as 
TNC insatisfatória e 5,4% 
consideram razoável e 3% 
com resultado “nenhum” 
 

✓ H11 confirmada 
93,7% consideram muito bom ou bom o nível de 
satisfação, um resultado que confirma a boa perceção 
dos pacientes relativamente ao profissional de TNC; 
97,8% recomendariam o terapeuta de TNC a um amigo, 
o que revela um nível de confiança extremamente 
elevado no terapeuta; 
 

Q12. Que taxa de 
sucesso 
perceciona quem 
recorre às TNC? 

H12. Quem recorre ao 
SNS não tem qualquer 
custo e como tal, somente 
em caso de ineficácia 
recorre às TNC 

1/3 dos inquiridos, 338, 
recorreu apenas às TNC, 
revelando confiança na 
eficácia das mesmas; 
 

✓ H12 confirmada  
 

861 inquiridos afirmam que o seu problema foi melhor 
resolvido pelas TNC; 
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 Na correlação (0.473) entre a P 9 e a P13, 82,5% dos 
inquiridos afirmaram que a sua situação de saúde foi 
melhor resolvida com a bordagem TNC. 
 
A medicina convencional resolveu a situação de 
somente 6,7% (70) dos inquiridos. 
 

Q13. Existe um nível 
de confiança elevado 
nos suplementos 
alimentares e na sua 
eficácia, mesmo com 
o custo elevado que 
estes têm dado não 
serem 
comparticipados e 
terem o IVA de 23%? 

 

H13. Existe um nível de 
confiança elevado nos 
suplementos alimentares e 
na sua eficácia, mesmo 
com o custo elevado que 
estes têm dado não serem 
comparticipados e terem o 
IVA de 23%. 

26,2% dos utentes afirmam 
não consumir quaisquer 
suplementos alimentares, 
sendo que 22,2 % afirma 
nunca ter consumido 
suplementos alimentares à 
base de plantas 

✓ H13 confirmada 

Q14. Faz sentido à 
luz da formação e 
conhecimento 
experimental sobre 
suplementos 
alimentares que quem 
os recomenda 
maioritariamente 
sejam os profissionais 
das TNC?  
 

H14. Faz sentido à luz da 
formação e conhecimento 
experimental sobre 
suplementos alimentares 
que quem os prescreve 
maioritariamente sejam os 
profissionais das TNC, que 
são quem tem formação e 
habilitação legal para este 
efeito. 

Para 68,3% (782 inquiridos) 
a indicação de S.A. é do 
Profissional de TNC, 
enquanto os médicos 5,4% 
(62 inquiridos), e os 
farmacêuticos (2,8%, 32 
inquiridos)  têm muito 
pouca representatividade 
na indicação 

✓ H14 confirmada 
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V. CONCLUSÃO 

 
Nesta dissertação de mestrado, que tem como objetivo principal identificar o perfil das 

pessoas que utilizam as Terapêuticas não convencionais, destacam-se uma série de 

detalhes importantes que importa enquadrar e relevar de forma sistémica. Desde logo, o 

elevado nível de participação, quer online, quer em papel, embora o efeito da pandemia 

tenha afetado este registo em papel, por via do encerramento de estabelecimentos, num 

total de 1145 respostas, marcadamente do sexo feminino com 79% de participação, que 

conferem a este inquérito uma amostra relevante para o objetivo que se perseguia ao nível 

da aferição de uma série de fatores de satisfação com as terapêuticas e os Terapeutas das 

TNC. 

De notar que o nível académico dos inquiridos é elevado, com mais de 2 terços destes 

com formação superior, aliado ao facto de em termos de remunerações anuais, cerca de 

50% aufere muito acima da média do salário médio nacional           

(https://www.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%A1rio+m%C3%A9dio+mensal+dos+trabalhador

es+por+conta+de+outrem+remunera%C3%A7%C3%A3o+base+e+ganho-857). 

A zona do País onde habitam os inquiridos, maioritariamente são da Zona Centro, 

naturalmente influenciado pelos inquiridos de Lisboa, onde efetivamente existem mais 

Terapeutas e maior concentração de População, o que aporta uma mais-valia ao 

questionário. 

Tendo como base o acima mencionado, uma parte relevante dos inquiridos já é utente 

das TNC, o que poderá  justificar a elevada confiança manifestada pelos inquiridos nestas 

abordagens terapêuticas e nos seus Terapeutas com aumento constante da procura, porém 

aqui confirmado com números efetivos, sendo a distribuição da procura equitativa nas 7 

Terapêuticas Não Convencionais, somente com menor relevo a Quiropraxia e a Fitoterapia 

por razões plausíveis de maior impacto da Naturopatia e a Osteopatia sobre estas duas. O 

facto de que quase 87% dos inquiridos consideram que os seus problemas foram resolvidos, 

evidencia elevada perceção de eficácia das Terapêuticas não convencionais. Uma dimensão 

discutida em relação ao custo/benefício é que, como é público, qualquer Paciente para ter 

uma consulta tem que pagar, e nesse sentido tem uma expectativa de tratamento e eficácia 

claramente superior à Medicina convencional, onde o custo no SNS é diminuto ou não 

existente, o que retira a pressão sobre a avaliação da eficácia e permite a repetição de 

consultas e seguimento/tratamento maioritariamente influenciado pelo fator custo, o que 
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poderia limitar a expansão das Terapêuticas não convencionais, mas claramente 

demonstrado aqui a adesão forte e consistente. 

Estas conclusões estão suportadas pelas respostas obtidas quando questionados os 

utentes de TNC sobre o grau de satisfação em relação à abordagem do problema/consulta 

e na avaliação do resultado obtido na relação eficácia vs efeitos colaterais, ambos com 

resultados acima dos 95% de satisfação. Nas 2 vertentes evidencia-se um perfil de utentes 

motivados por elevada satisfação com os resultados das TNC. 

Constata-se que mais de dois terços dos inquiridos recorreram em simultâneo à 

medicina Convencional e às TNC para a mesma situação/incidência que lhe aconteceu, 

porém foi evidenciado que a situação foi considerada melhor resolvida pelas TNC, com o 

testemunho de 82,5% dos inquiridos e somente um valor residual de 6,7% considera ter sido 

melhor resolvido pela medicina convencional.  

Na sequência das questões para perceber a trend das TNC e da Medicina convencional, 

nomeadamente nas questões sobre a quem recorrem os utentes perante uma situação de 

doença osteoarticulares (i), ou  de doença endócrina (ii),  ou uma situação de doenças 

gastrointestinais (iii), de doenças cardiovasculares s(iv),  de doença da circulação arterial e 

venosa (v), de doença do sistema urinário (vi), de doença dermatológica (vii), doença do 

sistema nervoso (viii), ou perante uma situação de emagrecimento e estéticas (ix), em média, 

a medicina convencional agrega uma média de 35,8%, porquanto as TNC agregam uma 

média de 52% das preferências. O maior resultado da Medicina convencional é 65,2% nas 

doenças cardiovasculares, o que revela a perceção de necessidade de opção pelo SNS em 

situação grave de risco de vida. As TNC apresentam uma taxa de adesão de 81,2% nas 

doenças osteoarticulares, como o maior registo. No cômputo das 9 Perguntas, de acordo 

com os inquiridos, em 5 situações de doença existe prevalência da Medicina Convencional 

(endócrina, cardiovasculares, circulação arterial e venosa, sistema urinário e dermatológica) 

e em 4 situações de doença nas TNC (osteoarticulares, gastrointestinais, sistema nervoso e 

emagrecimento e estéticos). 

Relativamente ao consumo diário de Vitaminas, Enzimas, minerais, etc., mais de 2 

terços dos inquiridos consomem diariamente, e, tendo em conta o custo dos mesmos e pela 

repetição, deduz-se a sua contribuição para a perceção de eficácia destes tratamentos dos 

Pacientes / Inquiridos, sendo que estes são maioritariamente, 58%, adquiridos em 

Farmácias e Ervanárias. Por outro lado, o consumo de suplementos alimentares à base de 

plantas é apresentado por um importante número de inquiridos (78%) e são 

maioritariamente, mais de 2 terços, indicados por Profissionais de terapias não 

convencionais. É de notar, mais uma vez, que a aquisição destes é feita em grande parte 
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em ervanárias e farmácias, a exemplo do que aconteceu com as Vitaminas e Enzimas. 

Verifica-se disciplina destes Pacientes/Inquiridos na toma das dosagens prescritas, e, para 

mais de 83%, também para o facto de o Terapeuta ter indicado os horários da toma com 

97% dos inquiridos a confirmar essas indicações. 

No que diz respeito à eficácia/perceção, 95% consideram que os resultados após a toma 

dos suplementos à base de plantas, oscilam entre resolvido, melhorou muito e razoável, 

sendo que 52% usa ou usou suplementos à base de plantas desde Janeiro de 2020 e cerca 

de 81% considera que a finalidade de um suplemento alimentar é essencialmente para a 

prevenção de doenças, 1,5% afirma ser para tratamento, sendo referido o alivio de sintomas 

e o reforço do sistema imunitário, ou seja uma panóplia alargada de sintomas e distúrbios a 

montante (prevenção) e a jusante (adjuvante terapêutico/tratamento) . 

Quando confrontados com o grau de satisfação do seu Terapeuta não convencional, 

94% consideram Muito Bom ou Bom, o que conjugado com 98% dos inquiridos a afirmarem 

positivamente a recomendação a um amigo do Terapeuta não convencional que o 

acompanha, são resultados claros na perceção da mais valia das TNC, e da qualidade e 

eficácia da intervenção terapêutica não convencional, reforçando a ideia que perpassa este 

estudo no que concerne aos custos adicionais que as consultas têm e que mesmo assim 

não impedem os Pacientes de se fidelizarem por confiarem na eficácia. A culminar e em 

sinergia com estas perceções positivas, o facto de 83% dos utentes terem criado uma 

relação de confiança com o Terapeuta. 

Finalmente, na análise de dados não se observaram quaisquer correlações 

significativas fortes, salientando-se o valor mais alto dessas correlações (< 0,5: 0,473) para 

a Pergunta P13 “E a situação foi melhor resolvida em que abordagem? “em ligação com a 

Pergunta  P9: “Resolveu o problema de saúde que o levou a procurar as TNC?”.com 82,5% 

dos inquiridos a selecionarem a abordagem TNC para a melhor resolução do seu problema 

de saúde. 
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87 
 

IX. ANEXOS 

ANEXO 1: Lei n.º 71/2013, de 2 de setembro 
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ANEXO 2: Portarias n.º 181 e 182/2014, de 12 de setembro 
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ANEXO 3: Portarias 207-A a G/2014, de 8 de outubro  
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ANEXO 4: Portarias 172-B a F/2015, de 5 de junho 
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ANEXO 5: Portaria n.º 45/2018, de 9 de fevereiro 
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ANEXO 6: Questionário para recolha de dados 
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ANEXO 7: Dados percentuais dos gráficos do inquérito 
 

 

 

     

P.3 Nivel de Escolaridade      

     

     

 Ensino Básico 3,3% 38  

 Ensino Secundário 26,7% 306  

 CT e SP 4,9% 56  

 Curso Superior 40,0% 458  

 Mestrado ou Pós G 22,4% 256  

 Doutoramento 2,7% 31  

     

     

     

P.5 Rendimento Anual:      

  % # Mês  

 Menos de 5000 22,8% 417 
51,3% 

 Entre 5000 e 10000 28,5% 833 

 10000 e 20000 31,2% 1 667 

48,7%  20000 e 40000 13,0% 3 333 

 mais de 40000 4,5% 3 333 

     

     
 

 Questionário Total    

          

 Respostas Online: 1033            
   Papel: 112 10%       
                 

   Total: 1145  744,25 37,785     
            
 P.1 Masculino: 21% 242       
   Feminino: 79% 903       
            
            
 P.2 Idade:         
   661 58%        
   369 32%        
   44 3,8%        
   72 6,3%        
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P.6 Zona do Pais que Habita       

  % #   

 Norte 16,2% 185   

 Centro 54,4% 623   

 Sul 29,4% 337   

      

      

      

P.7 Já é utente de alguma terapêutica não convencional?   

  % #   

 Sim 91,2% 1 044   

 Não 8,8% 101   

      

      

      

P.8 Se sim, qual ou quais?       

  % #   

 Osteopatia 21,6% 247   

 Naturopatia 16,1% 184   

 Fitoterapia 8,9% 102   

 Medicia Chinesa 13,9% 159   

 Acupunctura 20,0% 229   

 Quiropraxia 3,7% 42   

 Homeopatia 15,8% 181   

 Média 14,3%    

      

P.9 Resolveu o Problema?       

  % #   

 Sim 86,4% 989   

 Não 13,6% 156   

 Total 100,0% 1 145   

      

      

P10 Qual o grau de satisfação em relação à abordagem do Problema/Consulta? 

  % #   

 Muito Bom 63,2% 724 
92,50% 

1059 

 Bom  29,3% 335  

 Razoável 5,4% 62   

 Fraco 1,1% 13   

 Nenhum 1% 11   
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P11 
Como avalia o resultado obtido na relação eficácia vs efeitos 
colaterais   

  % #     

 Muito Bom 60,50% 693 
90,10% 

1032   

 Bom 29,60% 339    

 Razoável 5,80% 66     

 Fraco 1,10% 13     

 Nenhum 3% 34     

        

        

        

P.12 
Para a mesma situação em que recorreu às TNC’s, recorreu também à medicina 
convencional? 

  % #     

 Sim 67,6% 774     

 Não 32,4% 371     

        

        

P.13 
E a situação foi melhor resolvida em que 
abordagem?     

  % #     

 TNC's 82,5% 945     

 Convencional 6,7% 77     

 Nenhuma 10,8% 124     

        

        

        

P.14 
Perante uma situação de doença osteoarticulares a quem 
recorre?    

  % #     

 Médico 11,4% 131     

 TNC's 81,2% 930     

 Farmaceutico 1,2% 14     

 Automedicação 3,6% 41     

 Outra 2,6% 30     

        

P.15 
Perante uma situação de doença endócrina, a quem 
recorre?    

  % #     

 Médico 52,9% 606     

 TNC's 44,1% 505     

 Automedicação 1,2% 14     

 Outra 1,8% 21     
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P.16 Perante uma situação de doenças gastrointestinais, a quem recorre?   

  % #    

 Médico 35,2% 403    

 TNC's 44,7% 512    

 Farmaceutico 5,6% 64    

 Automedicação 11,7% 134    

 Outra 2,7% 31    

       

       

P.17 Perante uma situação de doenças cardiovasculares, a quem recorre?   

  % #    

 Médico 65,2% 747    

 TNC's 29,8% 341    

 Farmaceutico 0,6% 7    

 Automedicação 2,3% 26    

 Outra 2,1% 24    

       

       

P.18 
Perante uma situação de doença da circulação arterial e venosa, a quem 
recorre?  

  % #    

 Médico 52,8% 605    

 TNC's 41,0% 469    

 Farmacêutico 1,6% 18    

 Automedicação 2,1% 24    

 Outra 2,5% 29    

       

       

P.19 
Perante uma situação de doença do sistema urinário, a quem 
recorre?   

  % #    

 Médico 53,5% 613    

 TNC's 35,2% 403    

 Farmacêutico 5,2% 60    

 Automedicação 4,7% 54    

 Outra 1,4% 16    
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P.20 Perante uma situação de doença dermatológica, a quem recorre?  

  % #   

 Médico 50,6% 579   

 TNC's 36,5% 418   

 Farmacêutico 6,2% 71   

 Automedicação 4,5% 52   

 outra 2,3% 28   

      

      

P.21 Perante uma situação de doença do sistema nervoso, a quem recorre? 

  % #   

 Médico 27,0% 309   

 TNC's 65,1% 745   

 Farmacêutico 0,3% 3   

 Automedicação 2,8% 32   

 outra 4,8% 55   

      

      

      

      

P.22 Perante uma situação de doença do sistema nervoso, a quem recorre? 

  % #   

 Médico 20,2% 231   

 TNC's 57,3% 656   

 Farmacêutico 1,6% 18   

 Automedicação 7,7% 88   

 outra 13,2% 151   

      

      

P.23 Consome todos os dias, Vitaminas, Enzimas, Minerais, Etc.?  

  % #   

 Vitaminas 37,3% 427   

 Minerais 23,1% 264   

 Enzimas 8,5% 97   

 Nada 26,2% 300   

 outra 4,8% 55   

      

Total de elementos que consomem:  844   
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P.26 Onde fez a aquisição do Produto?       

  % #   

 Farmácia 19,7% 166   

 Parafarmácia 9,6% 81   

 Ervanária 38,0% 321   

 Site Online 21,9% 185   

 Supermercado 4,4% 37   

 Outro 6,3% 53   

      

      

      

P.27 Alguma vez consumiu S.A. À base de Plantas?     

  % #   

 Sim 77,8% 891   

 Não 22,2% 254   

      

      

      

P.28 Quem Indicou?       

  % #   

 Médico 5,4% 62   

 Profissionais TNC 68,3% 782   

 Farmacêutico 2,8% 32   

 Ervanária/Parafarmácia 17,0% 195   

 Familiar/Amigo 6,3%    

       

      

      

P.30 Onde fez a aquisição?       

  % #   

 Farmácia 12,6% 144   

 Parafarmácia 7,0% 80   

 Ervanária 56,5% 647   

 Site Online 13,0% 149   

 Supermercado 0,6% 7   

 Clinica/Consultório 9,8% 112   

 Outro 0,5% 6   

      

      

      

P.31 Conseguiu cumprir a toma das dosagens prescritas nos horários indicados? 

  % #   

 Sim 83,8% 960   

 Não 16,2% 185   
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P.32 Teve indicação sobre a que momentos devia tomar, em função das refeições?   

  % #     

 Sim 96,7% 1107     

 Não 3,3% 38     

        

        

P.33 Onde fez a aquisição?         

  % #     

 Resolvido 22,0% 252     

 Melhorou Muito 57,4% 657     

 Razoável 15,6% 179     

 Fracos 2,6% 30     

 Nenhuns 1,4% 16     

 Outra 1,0% 11     

        

        

        

P.34 Qual o grau de satisfação que tem no seu Terapeuta não convencional.   

  % #     

 Muito Bom 66,3% 759     

 Bom 27,4% 314     

 Razoável 3,4% 39     

 Fraco 0,7% 8     

 Nenhum 2,2% 25     

        

        

        

P.35 Com que regularidade usa/usou algum SA desde janeiro 2020    

  % #     

 Diariamente 40,1% 459     

 2 a 3x semana 11,9% 136     

 Ocasionalmente 19,0% 218     

 Quando estive Doente 7,0% 80     

 Não tomei nenhum 22,1% 253     

        

        

        

P.36 Qual é do seu Ponto de vista a finalidade de um suplemento Alimentar?   

  % #     

 Prevenção Doenças 25,1% 287     

 Tratamento 15,0% 172     

 Alivio de sintomas 13,5% 155     

 Para compensar dieta 17,0% 195     

 Sistema Imunitário 27,3% 313     

 Outra Finalidade 2,1% 24     
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P.37 
Qual o critério prioritário na escolha de um Profissional para consulta em caso de 
doença?  

  % #     

 Conselho de Amigo 25,3% 290     

 Profissional TNC's 44,9% 514     

 Pesquisa na Net 4,8% 55     

 Medico de Familia 23,7% 271     

 Conselho Farmacêutico 1,3% 15     

        

        

       

P.38 Recomendaria a um Amigo o Terapeuta não convencional que o acompanha?  

  % #    

 Sim 97,8% 1120    

 Não 2,2% 25    

       

       

       

P.39 Criou uma relação de confiança com o seu Terapeuta não convencional?  

  % #    

 Sim 82,9% 949    

 Não 6,0% 69    

       

       

P.40 
Qual o critério prioritário na escolha de um Profissional para consulta em caso de 
doença? 

  % #    

 Emagrecer 7,5% 86    

 Engordar 0,6% 7    

 Estimulante Energético 6,9% 79    

 Calmante 10,9% 125    

 Estético 2,5% 29    

 Dores 12,5% 143    

 Facilitar Digestão 7,5% 86    

 Obstipação 5,7% 65    

 Dores e Traumas 9,2% 105    

 Alterações Sistema Respiratório 3,5% 40    

 Alterções do sistema circulatório 4,0% 46    

 Alterações Cardíacas 1,5% 17    

 Alterações sistema urinário 5,1% 58    

 Alterações sistema nervoso 7,7% 88    

 Alterações sistema digestivo 7,0% 80    

 Alterações dermatológicas 4,1% 47    

 Outra 4,0% 46    
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ANEXO 8: Tabela de Correlações 
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ANEXO 9: Manifestações espontâneas de testemunhos  
 

«A Carmen é uma profissional de saúde como não se vêm muitos, sempre pronta a ajudar e 

preocupada em fornecer os melhores cuidados de saúde. Cada caso é avaliado de forma 

única, para que o paciente beneficie do melhor diagnóstico e tratamento.» - Carolina Kopft, 

Osteopata 

 

«Sou paciente da Dra. Carmen Diego há mais de cinco anos, quatro dos quais residindo no 

estrangeiro e vindo a Lisboa vê-la propositadamente. Ela foi-me recomendada por um colega 

dada a dificuldade do meu quadro clínico, que abarca mais de uma dezena de patologias co-

morbidas ao qual a medicina convencional não conseguia dar uma resposta adequada. O 

meu caso era e continua a ser desafiante e, se há pessoa que gosta de um desafio, é a 

Carmen. Desde imediato, estabeleceu-se também um nível de empatia, preocupação e 

profissionalismo, que me transmitiu muita confiança, e saí daquela consulta a sentir-me 

cuidada, acompanhada e muito, muito bem disposta, depois de já um bom tempo de 

sofrimento constante. Fui vista e o meu caso apreciado como um todo pela primeira vez, e fui 

ouvida, que é uma componente muito importante talvez não habitualmente valorizada. Segui 

com o tratamento para Inglaterra e voltei três meses mais tarde para um tratamento presencial 

reforçado e intenso, o qual correu muito bem, permitiu-me deixar muitos dos fármacos 

convencionais e aumentou a minha qualidade de vida. E, mesmo residindo fora, não havia 

distância, porque a Carmen está sempre disponível para os pacientes. 

Com o decorrer do tempo, das consultas e de muito diálogo, comecei também a ver a Carmen 

como uma pessoa muito sábia e prática, que me deu e dá conselhos para a vida e, atrevo-me 

a dizer, o carinho que nutrimos uma pela outra é mútuo e vai além do que convencionalmente 

se atribui à relação profissional de saúde/paciente. Confio plenamente nela e gosto muito da 

forma rápida e eficaz com que lida com algo mais melindroso ou complexo. Em caso de 

necessidade de algum familiar ou amigo, recomendo-a sempre vivamente e continuarei a ser 

sua paciente. A meu ver, a Carmen não é uma naturopata. É uma grande mulher, que pensa 

sempre nos seus pacientes e que utiliza o seu conhecimento naturopático e inteligência 

emocional para cuidar de cada um de nós com humanidade e compaixão.» 
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«O meu nome é Helena, tenho 43 anos e sou Diretora Financeira.  

Aquilo que posso testemunhar da minha experiência com a Naturopatia é a melhor e a mais 

sincera. 

Recorri à Naturopatia à mais de 2 anos e desde então que a minha saúde física e mental 

melhorou imenso, deixei de estar tão preocupada em recorrer a medicina tradicional, 

simplesmente porque achava que estava doente. 

A naturopatia trouxe-me mais qualidade vida, os tratamentos que faço com medicação natural 

faz que o meu corpo e a minha mente estejam mais saudáveis, a quantidade de químicos que 

tinha no meu corpo, só me faziam mal, recomendo vivamente a todos. 

Um aspeto de extrema importância foi a questão da ansiedade que neste momento está 

controlada com a ajuda da Naturopatia, não menos importante é a Naturopata pois a Dra. 

Carmen,  é muito mais que uma profissional de saúde, os seus conselhos, a sua sabedoria e 

humanidade é algo muito difícil de encontrar hoje em dia, a ligação entre médico e paciente 

faz toda a diferença, na forma de cuidar. 

Só posso estar grata pela possibilidade de estar diante um ser humano extraordinário.» 

 

«A mais de 7 anos, vivi uma situação de saúde física e emocional muito desgastante e por 

quase 6 meses. 

Meus familiares foram incansáveis e recorremos a medicina convencional no meu país e no 

estrangeiro, que em nada ajudou senão as palavras dos médicos a dizer “que teria que 

levantar-me e seguir em frente, pois nada identificavam”, contudo já estava medicada, mas 

sem resultados. 

Certo dia, uma amiga indicou a Dra. Cármen Diego como médica naturopata, pois tinha muito 

boas referências. Esta fez amnésia do meu estado, tendo sido necessário efetuar uma 

desintoxicação medicamentosa, instruiu a novos hábitos alimentares, e com os Suplementos 

prescritos pela Dra., consegui superar a situação em menos de 90 dias. Depois voltei à rotina 

da vida e hoje sinto-me bem. Tenho como referência para familiares e amigos que venham a 

ter a mesma necessidade ou outras similares. 

Obrigada, Dra. Carmen, pela sua Dedicação e Atenção e Sempre a Considerar. 

Sucesso e muita Luz!» - JMNogueira 
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«Sou doente há alguns anos da Drª Carmen, e foi a melhor coisa que me aconteceu. Tenho 

duas doenças autoimunes e faço um imunossupressor, há muitos anos o que me dá alguma 

qualidade de vida. No entanto, foi necessário procurar uma “boia de salvação”, para tantos 

outros problemas que tenho, nomeadamente a nível psíquico, digestivo, saúde da mulher e 

enxaquecas. E aqui a Drª Carmen foi “um milagre”.  Através dos seus cuidados, foi possível 

encontrar a muita estabilidade de todos os problemas referidos, mas principalmente 

emocional. A naturopatia, fez toda a diferença!! Eu cheguei “às mãos” da Drª Carmen, uma 

“desgraça”. Já tinha experimentado, vários químicos da medicina tradicional e nada com muito 

efeito, muito pelo contrário, cheguei ao estado de colocar a minha própria vida em causa e o 

estado emotivo estava completamente devastado. 

Hoje e sempre agradeço toda a atenção da Drª Carmen, todo o cuidado que teve em olhar “o 

todo” e acho que conseguiu um milagre! É alguém que recomendo sempre a quem precisa, e 

a quem recorro com regularidade ou em SOS, que também já me valeu muitas vezes.» - Carla 

Lampreia 

 

«Iniciei tratamento com a Naturopata Carmen há 7 meses. Procurava uma abordagem 

diferente para os problemas físicos que me acompanhavam há anos, nomeadamente 

problemas músculo-esqueléticos e intestinais.  

Depois de 5 anos a tentar resolvê-los através de abordagens convencionais, como sejam 

fisiatria, fisioterapia, e outras áreas médicas, sem sucesso e com clara perda de qualidade de 

vida, associando também a dispendiosos exames e tratamentos médicos, sem melhoria 

notória, foi-me indicado o nome da Carmen como uma possibilidade para o tratamento das 

minhas condições.  

Refleti acerca da possibilidade de experimentar a Naturopatia. Como já tinha tido experiências 

anteriores com medicinas complementares que não foram bem sucedidas, nomeadamente 

medicina tradicional chinesa e acupunctura, para a tratamento desses mesmo problemas, 

estava reticente. Dei o benefício da dúvida e fui experimentar.  

Desde há 7 meses, com o acompanhamento da Carmen, noto evolução e melhoria do meu 

estado geral, nomeadamente nas dores musculares e articulares, bem como na irritação e 

desconforto intestinal. Foi-me proposto pela Naturopata uma abordagem global, baseada em 

suplementos naturais que, apesar de demorarem algum tempo a começar a sentir-se o efeito 

dos mesmos, depois de algum tempo percebe-se que estão a atuar, pois sente-se o corpo 

diferente e as dores ou desconfortos começam a diminuir na intensidade e ocorrências.  
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O acompanhamento tem sido constante e adequar os suplementos de acordo com o meu 

feedback é uma mais valia e uma variável importante no processo e a Carmen tem feito 

sempre isso de sessão para sessão.  

Acima de tudo, destaco a confiança que a Carmen transmite enquanto terapeuta no sentido 

em que, dado que a área dos suplementos e princípios ativos naturais não me é familiar, a 

Carmen explica o processo e o objetivo de prescrever cada suplemento, explicando também 

em linguagem acessível como funcionam e como vão atuar. Para mim e na minha perspetiva, 

é fundamental ter uma explicação, mesmo que muito simples, e perceber o processo, como é 

que o que me é proposto tomar vai atuar.  

No geral, até ao momento, considero muito positiva a experiência com a Naturopatia, diferente 

das anteriores, precisamente pelo fator confiança e perceção do processo.» - Ana Afonso 

 

 

«Em março de 2016, tinha eu 22 anos, fui diagnosticada com carcinoma seroso de baixo grau 

do ovário. Contudo, não procurei logo tratamento nas TNC, fi-lo apenas 2 anos mais tarde. 

Acho, assim, importante referir os tratamentos da medicina convencional que fiz antes de 

recorrer à naturopatia.  

Iniciei os meus tratamentos no IPO Lisboa, tendo feito logo uma primeira cirurgia em que se 

realizou histerectomia, anexectomia esquerda, salpingectomia direita, omentectomia, 

apendicectomia, ressecção de peritoneu pélvico, subdiafragmático bilateral e goteiras parieto-

cólicas bilateral, tendo ficado com doença peritoneal residual. Após recuperação cirúrgica, 

iniciei quimioterapia (QT) com carboplatina-paclitaxel – 6 ciclos de 3 em 3 semanas. O exame 

imagiológico feitos após os tratamentos de QT revelou progressão da doença, tendo sido 

necessária noca intervenção cirúrgica em Outubro de 2016: peritonectomia, colectomia 

subtotal, ileostomia terminal, HIPEC (QT intra-peritoneal com cisplatina e adriamicina). Após 

a cirurgia, iniciei hormonoterapia com Letrozol. Exame imagiológico em Maio de 2017 

documentou novamente progressão da doença. Iniciei tratamento sistémico com paclitaxel 

semanal e bevacizumab. Nesta altura iniciei também tratamentos de hipertermia loco-regional 

na CUF Porto. 

A agressividade das cirurgias e dos tratamentos de QT tiraram-me toda a qualidade de vida 

(anorexia, náuseas e vómitos diários, fadiga, dores…). O desespero da falta de resposta às 

terapêuticas convencionais deixou de ser suportável e foi então que marquei a minha primeira 

consulta com a Dra. Carmen, em 2018. Não abandonei a medicina convencional, mantive a 

QT no IPO e a hipertermia na CUF, como fazia anteriormente, contudo os conhecimentos de 

naturopatia da Dra. Carmen foram cruciais para a melhoria da minha qualidade de vida. Após 
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mês e meio a fazer toda a suplementação de acordo com o indicado, comecei logo a sentir as 

diferenças: sentia muito mais energia, conseguia fazer as tarefas do dia a dia de forma 

independente, voltei a conseguir conduzir. A naturopatia trouxe-me algo que eu já 

desconhecia: qualidade de vida. Atualmente, 2022, ainda não resolvi a doença oncológica, 

contudo posso dizer que tenho alegria e vontade de viver graças à Dra. Carmen. Quero 

ressalvar que sou muito bem acompanhada no IPO, não tenho qualquer razão de queixa, 

fazem o melhor que podem e conhecem e sempre fui bem recebida, com alegria e respeito. 

Porém, a Dra. Carmen é um ser diferente, um ser cheio de luz e amor que olha para os 

pacientes para além da doença, que nos acolhe como família e cuida de nós de uma forma 

muito pura, humilde e, acima de tudo, vê-nos de forma holística.  

Não há palavras nem gestos suficientes neste mundo que façam jus à gratidão que sinto 

dentro de mim por todo o apoio que tenho recebido ao longo destes anos com a Dra. Carmen. 

Eu não sou um caso clínico propriamente fácil de solucionar, mas a Dra. é incansável: o seu 

cuidado e preocupação com o bem-estar dos pacientes, desde o conforto máximo em 

consulta, a adaptação da medicação conforme as rotinas e características de cada paciente, 

o acompanhamento constante quase 24h por dia 7 dias por semana; nunca conheci um 

profissional tão dedicado à sua arte, a Dra. Carmen é realmente única e especial e agradeço 

a Deus por a ter colocado no meu caminho, pois tenho a certeza de que não estaria neste 

momento a escrever este testemunho se não fosse tudo o que ela tem feito por mim.» - 

Daniela Ascensão   
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