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A preocupacdo atual relativamente a defesa da saude e ao uso de
medicamentos sintéticos tem conduzido a uma crescente procura das
medicinas alternativas ¢ complementares (MAC) (Ribeiro, 2010). Num
estudo realizado em Lisboa, Portugal, por Carvalho, Lopes ¢ Gouveia
(2012) verificou-se que 76% de 174 participantes ja tinham utilizado pelo
menos alguma vez algum tipo de MAC. O recurso a este tipo de medicinas
requer uma investigacdo cuidada, a fim de diminuir os riscos da sua
utilizagdo e de promover uma melhor comunicacdo entre os profissionais
de satde e os utentes (Bishop, Yardley, & Lewith, 2007; Carvalho et al.,
2012). Desta forma, auxilia-se os primeiros a compreender melhor a
motivagao e decisdo dos seus pacientes para a escolha das MAC, bem
como a corrigir crengas erroneas em relagdo as mesmas, como sendo
naturais e, por isso, indubitavelmente seguras (Bishop et al., 2007).

Em Portugal, existe a Lei n.® 45/2003, que atribui enquadramento para
a pratica profissional de algumas MAC, mas esta ainda nao foi
regulamentada, permanecendo a auséncia de fiscalizacdo destas praticas e
a consequente falta de protecdo dos seus utilizadores (Carvalho et al.,
2012).

As MAC consistem num conjunto de praticas de cuidados de satude
que ndo fazem parte da propria tradigdo do pais onde estdo a ser utilizadas
e que nao estdo totalmente integradas no sistema de cuidados de saude
dominante (National Center for Complementary and Integrative Health
[NCCIH], 2008; OMS, 2013). Estas praticas tém uma origem antiga e
oriental, uma visdo holistica do ser humano e oferecerem cuidados de
saude baseados em principios conceptuais especificos (Center for
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Integrative Medicine [CIM], 2008; Ben-Ayre, Frenkel, Klein, & Sharf,
2008; Ribeiro, 2010). E essencial a apreciac¢io de variados aspetos do ser
humano (constitui¢do, personalidade, estilos de vida, ligagdo mente-corpo,
etc.) (CIM, 2008), a participacdo ativa do mesmo no seu proprio processo
de cura e o foco na causa das doengas e nao apenas nos sintomas (Ribeiro,
2010).

Astin (1998) concluiu que existem trés razdes, apontadas na literatura,
que explicam a utilizacdo de MAC, nomeadamente a insatisfagdo com a
medicina convencional, a necessidade de controlo pessoal na saude e a
congruéncia filosofica entre os valores e crengas de quem as utiliza e os
principios conceptuais associados a estas praticas. Uma revisdo
sistematica da literatura mais recente veio confirmar estas ultimas duas
razdes tedricas (Bishop et al., 2007). Ribeiro (2010) concluiu que as razdes
para a escolha das MAC assentavam nas falhas da medicina convencional,
curiosidade, recomendagdo médica, apologismo ao que € natural, tipo de
tratamentos oferecidos (naturais e com menos medicacdo sintética) e nos
resultados alcangados com as mesmas (melhor qualidade de vida, cura da
causa da doenca, harmonizacdo do estado energético do corpo, eficacia
dos tratamentos a longo-prazo, entre outros).

Realcga-se, ainda, o papel da autoeficacia enquanto fator predisponente
e/ou de continuacdo para o uso de MAC. A percecdo de eficacia ¢
preponderante na alteragdo de habitos de saude, determinando a motivagao
e persisténcia do individuo para atingir os resultados desejados, a
capacidade para ultrapassar obstaculos e recuperar perante recaidas e,
ainda, para manter as mudancas alcangadas a longo prazo (Bandura,
2004). As MAC realcam a participagdo ativa do individuo no processo
terapéutico e o seu comprometimento pessoal no alcance de objetivos,
sendo que em ambos estes aspetos a autoeficacia apresenta um importante
papel.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar as diferencas entre as crengas dos
utilizadores de MAC ¢ as dos nao utilizadores em relacdo as mesmas,
comparar o nivel de autoeficacia percebida entre os utilizadores e os ndo
utilizadores de MAC e, ainda, entre utilizadores de MAC regulares e os
ocasionais, os que utilizaram as mesmas apenas uma vez ¢ os antigos
utilizadores.
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METODO

Desenho do Estudo

Esta investigag@o ¢ de carater exploratorio, de enfoque quantitativo e
do tipo descritivo. Consiste num estudo transversal, pois a recolha de
dados ¢ efetuada num s6 momento, € comparativo, visto comparar grupos
de utilizadores distintos: utilizadores e ndo utilizadores de MAC, bem
como utilizadores de MAC regulares e os ocasionais, os que utilizaram as
mesmas apenas uma vez e os antigos utilizadores.

Participantes

Colaboraram neste estudo 369 participantes, entre os 18 e os 82 anos
(M=33,31; DP=12,02), 75,1% (n=277) do género feminino e 24,9%
(n=92) do género masculino; 68,3% sao utilizadores de MAC (n=252) e
31,7% optam exclusivamente pela medicina convencional (n=117); 48,4%
(n=122) dos utilizadores de MAC utilizam as mesmas como complemento
e 48,4% (n=122) em alternativa a medicina convencional. Para além disso,
48,4% (n=122) sdo utilizadores ocasionais (ndo utilizam frequentemente
MAC, recorrendo predominantemente a medicina convencional), 32,1%
(n=81) sdo utilizadores regulares (recorrem com frequéncia as MAC, no
seu quotidiano), 14,7% (n=37) utilizaram MAC apenas uma vez e 4,4%
(n=11) sdo antigos utilizadores (participantes que ja utilizaram MAC, mas
atualmente ja nao utilizam. Realca-se que um participante ndo indicou a
frequéncia de utilizagao.

Material

Dados sociodemograficos. Foi desenvolvido um questionario sociode-
mografico constituido por 11 questdes destinadas a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes e a utilizagdo de MAC. Inclui questdes
destinadas exclusivamente aos utilizadores de MAC, como frequéncia e
tipo de utilizagdo e razdes de recurso as mesmas.

Crengas sobre praticas de saude. A Escala de Crengas sobre Praticas
de Saude foi desenvolvida por Costa (2017), numa populagao portuguesa,
e € constituida por 19 itens, que avaliam crengas sobre as MAC, distribui-
dos em duas dimensdes (“Dimensao Holistica” e “Dimensao Alopatica”),
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com respostas tipo Likert de 1 a 5, sendo 1 — “Discordo Totalmente” e 5 —
“Concordo Totalmente”. A primeira dimensdo avalia as crengas sobre a
seguranca, eficacia, beneficios e caracteristicas holisticas das MAC. A
segunda avalia preocupagdes em relagao aos tratamentos das MAC a nivel
da saude fisica. Anteriormente a validacdo da escala, a mesma era repre-
sentada por um Questionario de Crengas sobre Praticas de Saude,
constituido por 68 itens (Costa, 2017).

Autoeficacia. A Escala de Autoeficacia Geral Percebida ¢ constituida
por 15 itens, com respostas tipo Likert de 1 a 7, sendo 1 — “Discordo
Totalmente” e 7 — “Concordo Totalmente”. Mede a percecdo de autoefi-
cacia geral, através de trés sub-escalas: “Eficacia Perante a Adversidade”
(EPA), “Iniciagdo e Persisténcia” (IP) e “Eficacia Social” (ES). Utilizou-
se a versdo de Ribeiro (1995), validada para uma amostra de estudantes
entre o 11°no de escolaridade e ultimo ano da universidade (entre os 18 e
os 30 anos). Esta escala foi validada para a populacdo deste estudo,
considerada mais abrangente e heterogénea, ndo incluindo apenas estu-
dantes e com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos.

Procedimentos

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a cinco profissionais
naturopatas, do Instituto de Medicina Tradicional (IMT) e do Instituto
Portugués de Naturologia (IPN), cuja analise de contetido (Bardin, 2006),
juntamente com dados da literatura, permitiu a construgao do Questionario
de Crengas sobre Praticas de Satude. Os naturopatas dos institutos referidos
possibilitaram a recolha de participantes, utilizadores de MAC, junto dos
seus utentes. A restante amostra foi obtida através do Facebook, tendo os
dados sido obtidos online.

RESULTADOS

Crencas sobre Praticas de Saude e Razoes de Recurso as MAC

A diferenca nas crengas sobre praticas de satde entre utilizadores e
ndo utilizadores de MAC foi avaliada com recurso ao teste Wilcoxon-

614



12° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Mann-Whitney para amostras independentes, tendo o mesmo sido aplicado
para a escala geral, bem como para cada item. Os resultados demonstraram
diferengas estatisticamente significativas entre as respostas dos utiliza-
dores de MAC (todos os subgrupos incluidos) e as dos ndo utilizadores
(U=5,903; W=12, 806; p=0.000). Nas crengas que favorecem as MAC,
foram observadas diferengas significativas, entre os grupos, em todos os
itens inerentes a esta dimensao, apresentando cada um destes um p=0,000.
No que concerne as preocupagdes em relagdo as MAC, observaram-se
diferencas significativas, entre os grupos, em apenas um de um total de 3
itens que pertenciam a esta dimensao (U=17,609; W=24,512; p=0,002).

Conclui-se que ambos os grupos acreditam que as MAC funcionam,
que melhoram a qualidade de vida e que substituem a toma de certos
medicamentos sintéticos, tendo os participantes concordado com as
afirmacdes dos respetivos itens. No entanto, os utilizadores de MAC
acreditam com maior veeméncia em todos os restantes beneficios,
nomeadamente, na sua seguranca, no atendimento ao doente mais
personalizado comparativamente com a medicina convencional, no seu
foco na causa das doengas e ndo apenas nos sintomas, na promog¢ao do
equilibrio do corpo e preservacdo do bom funcionamento do organismo.
Acreditam, ainda, que beneficiam a satide a longo prazo, que ajudam a
prevenir doencas de saude mais graves, entre outros beneficios. Os
utilizadores de MAC, na sua maioria, concordaram totalmente com estas
crencas, enquanto que os nao utilizadores nao concordaram nem
discordaram com as mesmas.

No que diz respeito as preocupagoes em relagdo as MAC, apenas se
verificaram diferencas significativas no item que se referia a possibilidade
dos tratamentos das MAC interferirem com algum medicamento. Neste
item, os utilizadores de MAC na sua maioria discordaram com a
afirmagdo, enquanto que os ndo utilizadores nao concordaram nem
discordaram. Salienta-se que ambos os grupos discordaram com o facto
dos produtos naturais poderem fazer mal.

Foram encontradas no total 16 razdes para o recurso as MAC, tais
como, 0 evitamento aos farmacos ou efeitos secundarios dos mesmos
(60,7%), a congruéncia filosofica (36,1%), a recomendagao de amigos ou
familiares (32,9%), a curiosidade (24,2%), mas experiéncias ao recorrer
aos servigos saude convencionais (23,4%) e, ainda, como ultimo recurso
ou falha da medicina convencional (20,6%). Em menor percentagem,
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foram apontados casos de doenga ou dor créonica (19,4%), o facto de
considerarem que o recurso a varias medicinas poderia aumentar a eficacia
de tratamento (19%), o facto de conhecerem muitas pessoas que
experimentaram MAC (17,5%), o desejo de obter outra opinido sobre a
sua doenga (16,7%), entre outras razdes apresentadas através de itens de
resposta fechada, bem como no item de resposta aberta (opgao de resposta
— “Outra”).

Autoeficacia Geral Percebida

A diferenca do nivel de autoeficacia entre utilizadores e nao
utilizadores de MAC foi avaliada com o Teste t-Student para amostras
independentes. Foram avaliadas apenas duas dimensoes da escala (“EPA”
e “IP”), apods a validacdo da mesma, sendo que a dimensao “ES” foi
removida por ndo apresentar uma boa consisténcia interna (a=0.56).

Os resultados, no geral, demonstraram diferencas significativas
[4(367)=2,682; p=0,008], entre o grupo dos utilizadores de MAC (inclui
todos os subgrupos) (M=5,51; DP=0,98) e o dos ndo utilizadores
(M=5,23; DP=0,87). No entanto, apenas foram encontradas diferencas
significativas em quatro de um total de onze itens avaliados da escala,
sendo que o grupo dos utilizadores obteve um maior nivel de autoeficacia
nestes quatro itens. Colocou-se a hipotese destes resultados terem sido
influenciados pela inclusdo dos utilizadores ocasionais, dos utilizadores
que utilizaram MAC apenas uma vez e dos antigos utilizadores, no grupo
geral de utilizadores de MAC. Estes participantes ndo utilizam com a
mesma frequéncia as MAC como os utilizadores regulares. Assim,
procurou-se comparar o nivel de autoeficacia entre estes Ultimos e os
restantes subgrupos. Observaram-se diferencas significativas: a) entre os
utilizadores regulares (M=5,75; DP=0,95) e os ocasionais (M=5,48;
DP=0,94) [#(201)=2,013 e p=0,045]; b) entre os regulares e os que
utilizaram MAC apenas uma vez (M=5,21; DP=1,08) [#(116)=2,731 ¢
p=0,007]; c) e entre os regulares e os antigos utilizadores (M=4,92;
DP=0,72), com [#(90)=2,771 e p=0,007]. No entanto, realga-se que os
resultados evidenciaram diferengas significativas num maior nimero de
itens entre os utilizadores regulares e os antigos utilizadores (total de seis
itens). Todas estas diferencas refletem um maior nivel de autoeficacia nos
utilizadores regulares em comparag@o com os restantes grupos.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram diferencas significativas nas crengas
sobre praticas de saude, entre os utilizadores ¢ os nao utilizadores de
MAC, sendo que os primeiros apresentaram mais crengas favorecedoras
deste tipo de medicinas. No geral, os ndo utilizadores, ndo concordaram
nem discordaram com os beneficios nem com os perigos das MAC. Isto
vai ao encontro de Jain e Astin (2001) que afirmam que a falta de
informacdo sobre as MAC é um obstaculo a utilizacdo das mesmas. O
facto dos nao utilizadores manterem uma posi¢do neutra em relagdo as
crengas pode demonstrar falta de informag¢do em relagdo as terapias
alternativas, podendo esta constituir um obstaculo para o recurso as
mesmas.

Ambos os grupos nao identificaram, no geral, preocupagdes em
relagdo aos tratamentos das MAC. Isto realga o afirmado por Bishop et al.
(2007) acerca da importancia dos profissionais de saude corrigirem
crengas erroneas em relagdo as MAC, como a percecdo das mesmas como
sendo naturais e, por isso, totalmente seguras.

Os resultados das crengas em relagdo as MAC e das razdes de recurso
as mesmas sdo consistentes com os de Ribeiro (2010), que incluiam a falha
da medicina convencional, a curiosidade, o apologismo ao que ¢ natural,
o evitamento aos farmacos e os resultados alcancados com as MAC. De
acordo com Astin (1998), existem trés razdes tedricas que explicam a
utilizagdo de MAC, nomeadamente a insatisfagdio com a medicina
convencional, a necessidade de controlo pessoal e a congruéncia
filos6fica. Tanto a primeira, como a ultima, foram referidas pelos
participantes neste estudo. No entanto, a necessidade de controlo pessoal
ndo foi identificada nos resultados, apesar de ser muito referida na
literatura (e.g., Bishop et al., 2007; McFadden, Hernandez & Ito, 2010;
Sirois & Gick, 2002). Esta variavel foi inicialmente inserida no
questionario, no entanto foi excluida apos a validagdo do mesmo, ndo
permitindo estudar a sua influéncia na escolha das MAC.

Astin (1998) e LaCaille e Kuvaas (2011) concluiram que nao ha
associacdo significativa entre a insatisfagdo com a medicina convencional
e a utilizagdo das MAC. Astin (1998), Bishop et al. (2007) e McFadden et
al. (2010) realgam mais a congruéncia filoséfica (p.e., valorizacdo do
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holismo, crengas relacionadas com os tratamentos naturais) na escolha de
MAC, do que a insatisfagdo com a medicina convencional. No presente
estudo, verifica-se também que a congruéncia filoséfica foi mais apontada.
No entanto, Sirois e Gick (2002) e Ribeiro (2010) afirmam que a
insatisfacdo com a medicina convencional ¢ um preditor importante para
a escolha das MAC, o que pode justificar a percentagem de respostas
relacionadas com as mas experiéncias no recurso aos Servigos
convencionais (23,4%). Sugere-se que a insatisfacdo com a medicina
convencional pode influenciar a escolha de MAC, nao tendo, no entanto,
de representar o fator mais importante na tomada desta decisdo, pois esta
pode ser influenciada por uma variabilidade de fatores, ndo existindo uma
relacdo causa-efeito.

Quanto ao nivel de autoeficacia, os resultados evidenciaram diferengas
significativas, num maior niimero de itens, entre os utilizadores de MAC
regulares e os antigos utilizadores. Estes dados sdo congruentes com os
pressupostos da autoeficacia, segundo Bandura (2004). Os utilizadores
regulares, ao apresentarem maior perce¢do de autoeficacia, conseguem
persistir ¢ esforgar-se mais no alcance de objetivos, nomeadamente na
modificagdo de hdbitos de saude (algo inerente a algumas MAC). Por
outro lado, os antigos utilizadores, ao apresentarem uma baixa perce¢ao de
autoeficacia, tém dificuldades em comprometerem-se pessoalmente no
alcance de objetivos, desistindo das tarefas ao invés de persistirem, visto
nao acreditarem suficientemente nas suas capacidades para realizar uma
acdo (p.e., comprometimento na modificacdo de estilos de vida e da
alimentacao).

Identifica-se como limita¢ao desta investigagao, a exclusao de grande
parte dos itens apos a validagdo do questionario inicial, sendo muitos
destes essenciais para o estudo das crengas relacionadas com a utilizacao
de MAC. Enquanto proposta futura seria relevante a compreensao das
crengas dos profissionais de saude da medicina convencional em relacao
as diferentes praticas de saude, de forma a averiguar se ha ou néo falta de
apoio da parte destes para o uso de MAC. Caso exista, torna-se relevante
investigar se isto constitui ou ndo um obstaculo a utilizacdo de terapias
alternativas e uma razao para a possivel falta de informacdo dos ndo
utilizadores de MAC em rela¢do as mesmas.
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