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INTRODUÇÃO 
 
Os dados estatísticos relativos ao mercado das terapêuticas não convencionais em 
Portugal são muito pouco conhecidos. Tudo o que se sabe sobre eles é 
meramente empírico. Assim, caberá ao IMT – Instituto de Medicina Tradicional, 
uma vez mais, assumir o papel de reunir pela primeira vez informação factual e de 
forma sistemática sobre este mercado em desenvolvimento. 
 
O presente questionário insere-se num trabalho de investigação no âmbito da 
cadeira de “Práticas Clínicas”. 
 
As informações aqui prestadas são anónimas e serão utilizadas exclusivamente no 
âmbito atrás descrito. 
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Instruções de Preenchimento: 
 

1. Dados Pessoais 
1.1.  Aqui o aluno deve assinalar se o entrevistado é do sexo 

masculino ou feminino com um círculo 
1.2.  Aqui o aluno deve assinalar a idade do entrevistado no espaço 

correspondente 
1.3.  Aqui o aluno deve identificar, escrevendo na 1ª caixa a 

profissão do entrevistado; na 2ª caixa assinala com um círculo 

se é activo ou não, (se estiver desempregado ou reformado, 

por exemplo, é não activo); na 3ª caixa deve assinalar com um 

círculo a situação do entrevistado; na 4ª caixa poderá registar 

notas dignas de observação 
1.4.  Aqui o aluno deve assinalar com um círculo a escolaridade do 

entrevistado 
1.5.  Aqui o aluno deve preencher cada uma das caixas com as 

respostas do entrevistado 
2.  Aqui o aluno deve assinalar com um círculo, qual ou quais as 

especialidades que o entrevistado conhece. No caso do 

entrevistado não quiser ou não souber responder deverá 

assinalar com um círculo a última caixa (N/S N/R) 
2.1. Aqui o aluno deve marcar com uma cruz (X) a(s) caixa(s) 

correspondente(s) à(s) terapia(s) por coluna(s) 
2.2. Aqui o aluno deve assinalar com um círculo o número que 

corresponda ao grau de satisfação com a(s) terapia(s) 
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anteriormente identificada(s), por coluna(s), sendo que 1 

significa “nenhuma satisfação” e 5 significa “total satisfação” 
2.3. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 
2.4. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 
2.5. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado, por coluna 
2.6. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 
3. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 
3.1. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado (pode ser mais do que uma) 
3.2. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado, por coluna 
3.3. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 
4. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 

5. Aqui o aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 

6. Aqui a aluno deverá assinalar com um círculo a resposta do 

entrevistado 
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QUESTIONÁRIO 
Uso das Terapêuticas Não Convencionais  

na População Portuguesa 
       
1. Dados Pessoais      
1.1. Género Homem Mulher    

1.2.  Idade < 21 [21 – 30] [31 – 40] [41 – 50] > 
50 

1.3. Profissão  Activo 
Não Activo 

Empregado 

Desempregado 

Estudante 

Obs: 
 
 
 

1.4.  Escolaridade Até ao 9º 
ano até 12º ano Licenciatura Pós-

licenciatura  

1.5. Área de 
Residência 

Distrito: 
 

Concelho: 
 

Freguesia: 

       

2. 

Dos seguintes 
termos qual ou 
quais são os que 
conhece 

Naturopatia Osteopatia Homeopatia Acupunctura N/S 
N/R

2.1 
Já experimentou 
algumas destas 
terapias? 

    N/S 
N/R

2.2. 

Se sim, 
classifique o seu 
grau de 
satisfação com 
a(s) terapia(s) 

(-)1 2 3 4 5(+) (-)1 2 3 4 5(+) (-)1 2 3 4 5(+) (-)1 2 3 4 5(+) N/S 
N/R

2.3. 

Sabe se o seu 
uso está 
regulamentado 
pelo Governo? 

Sim Não Tenho 
dúvidas  N/S 

N/R

2.4. 

Acha que estas 
terapias deviam 
ser 
comparticipadas 
pelo Estado? 

Sim Não Tenho 
dúvidas  N/S 

N/R

2.5. 

Recomendaria 
alguma destas 
terapias a um 
conhecido? 

Sim 
Não 

N/S N/R 

Sim 
Não 

N/S N/R 

Sim 
Não 

N/S N/R 

Sim 
Não 

N/S N/R 
 

2.6. 
Com que 
frequência visita 
o terapeuta? 

Uma vez por 
ano ou 
menos 

Duas a três 
visitas por ano 

Três a seis 
visitas por 

ano 
Regularmente N/S 

N/R

3. 
Consome 
“produtos 
naturais”? 

Sim Não   N/S 
N/R
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3.1. Se sim, que tipo? Suplementos 
Alimentares 

Remédios 
Homeopáticos 

Plantas 
Medicinais 

Outros: 

3.2. 
Recomendaria 
estes produtos a 
um conhecido? 

Sim 
Não 

N/S N/R 

Sim 
Não 

N/S N/R 

Sim 
Não 

N/S N/R 

Sim 
Não 

N/S N/R 
 

3.3. 

Com que 
frequência utiliza 
“produtos 
naturais”? 

Uma vez por 
ano ou 
menos 

Duas a três 
vezes por ano 

Sempre que 
preciso Regularmente  

4. 

Informa o seu 
médico/terapeuta 
que consultou 
outro profissional 
de saúde? 

Sim Não ou nem 
sempre   N/S 

N/R

5.  

Informa o seu 
médico do 
acerca do 
consumo de 
produtos naturais 
(suplementos, 
remédios 
homeopáticos, 
plantas 
medicinais, 
etc.)? 

Sim Não ou nem 
sempre   N/S 

N/R

6. 

Informa o seu 
terapeuta acerca 
do consumo de 
medicamentos 
alopáticos (de 
farmácia) que 
esteja a fazer? 

Sim Não ou nem 
sempre   N/S 

N/R

 

 
 
Muito Obrigado pela sua colaboração 
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