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INTRODUCAO

A evidéncia disponivel sobre a prevaléncia da utilizacdo de terapéuticas ndo convencionais (TNC) é

escassa, desconhecendo-se a relacdao entre o recurso a essas terapéuticas e a adesao a terapéutica

farmacoldgica (TF). A adesdo a TF é um fator importante no tratamento de patologias crdnicas.

OBIJETIVOS

Identificar a prevaléncia da utilizacao, e o tipo de TNC, em individuos com doencas cronicas;
Averiguar as patologias gue mais suscitam a procura dessas terapéuticas;

Relacionar o recurso a estas terapéuticas e a adesao a TF.

METODOS

Aplicou-se um questiondrio “online” (“Google Forms”), validado para a populacdo portuguesa?, tendo
como critérios de inclusdo: residéncia em Portugal, maiores de 18 anos e que autorizassem a utilizacao
dos dados para o presente estudo.

Foram aplicados testes t para comparacao de médias de amostras independentes. O nivel de

significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Foram obtidos 295 questionarios validos.

Prevaléncia da utilizacdao de TNC

42% dos respondentes (123/295) ja recorreram a TNC.
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63 das 123 pessoas (51%) que ja recorreram a TNC tém alguma patologia que justifica a toma de pelo

menos um medicamento.

21% destas 63 pessoas reporta ter parado a TF apds ter iniciado a TNC, inclusive por conselho do

homeopata
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Visao sobre a integracao das TNC no Servico Nacional de Saude (SNS)

80% das 123 pessoas que ja recorreram a TNC recomendaria a integracao das mesmas no SNS.
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Associacao da utilizacao de TNC com a "adesao a TF“

Individuos que nunca aderiram a TNC tém maiores niveis médios de adesdao ao TF comparativamente

aos que ja aderiram (p =0,024).

CONCLUSOES

As TNC mais frequentemente utilizadas por quem possui patologias crénicas sao a Osteopatia, a

MTC e a Homeopatia.

1 : . : 1
Cerca de < das pessoas reporta ter deixado de tomar a medicacao, prescrita pelo médico, para a

patologia crénica que possui desde que comecou a recorrer a TNC.
Apesar de nao existir evidéncia acerca da eficacia das TNC, 80% das 123 pessoas que ja
recorreram TNC recomendaria a integracao das mesmas no SNS.

A adesdo a TF é inferior em individuos que recorreram a TNC.
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