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INTRODUCAO

Os dados estatisticos relativos ao mercado das terapéuticas ndo convencionais em
Portugal sdo muito pouco conhecidos. Tudo o que se sabe sobre eles é
meramente empirico. Assim, cabera ao IMT - Instituto de Medicina Tradicional,
uma vez mais, assumir o papel de reunir pela primeira vez informacao factual e de

forma sistematica sobre este mercado em desenvolvimento.

O presente questionario insere-se num trabalho de investigacdo no ambito da

cadeira de “Praticas Clinicas”.

As informacOes aqui prestadas sdo anonimas e serdo utilizadas exclusivamente no

ambito atras descrito.
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Instrucbes de Preenchimento:

1. Dados Pessoais
1.1. Aqui o aluno deve assinalar se o entrevistado € do sexo
masculino ou feminino com um circulo
1.2. Aqui o aluno deve assinalar a idade do entrevistado no espaco
correspondente
1.3. Aqui o aluno deve identificar, escrevendo na 12 caixa a
profissdo do entrevistado; na 22 caixa assinala com um circulo
se é activo ou nao, (se estiver desempregado ou reformado,
por exemplo, € ndo activo); na 32 caixa deve assinalar com um
circulo a situacdo do entrevistado; na 42 caixa podera registar
notas dignas de observacao
1.4. Aqui o aluno deve assinalar com um circulo 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 circulo, qual ou quais as
especialidades que o entrevistado conhece. No caso do
entrevistado nao quiser ou nao souber responder devera
assinalar com um circulo a ultima caixa (N/S N/R)
2.1. Aqui o aluno deve marcar com uma cruz (X) a(s) caixa(s)
correspondente(s) a(s) terapia(s) por coluna(s)
2.2. Aqui o aluno deve assinalar com um circulo o numero que

corresponda ao grau de satisfacdo com a(s) terapia(s)
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anteriormente identificada(s), por coluna(s), sendo que 1
significa “nenhuma satisfacao” e 5 significa “total satisfacéo”
2.3. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
2.4. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
2.5. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado, por coluna
2.6. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
3. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
3.1. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado (pode ser mais do que uma)
3.2. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado, por coluna
3.3. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
4. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
5. Aqui o aluno devera assinalar com um circulo a resposta do
entrevistado
6. Aqui a aluno devera assinalar com um circulo a resposta do

entrevistado
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Uso das Terapéuticas Nao Convencionais
na Populacdo Portuguesa
1. Dados Pessoais
1.1. | Género Homem Mulher
1.2. | Idade <21 [21 - 30] [31 -40] [41 - 50] 5>O
Empregado Obs:
1.3. | Profissdo Activo Desempregado
Nao Activo
Estudante
- 5 E
1.4. | Escolaridade Ate ao 9 até 12° ano Licenciatura . PO.S
ano licenciatura
Area de Distrito: Concelho: Freguesia:
1.5. A
Residéncia
Dos seguintes
2. ‘e”'.‘os 9ua| ou Naturopatia Osteopatia Homeopatia | Acupunctura N/S
guais séo os que N/R
conhece
Ja experimentou N/S
2.1 | algumas destas
) N/R
terapias?
Se sim,
classifique o seu N/S
2.2. | grau de ()12345(+) ()12345(+) ()12345(+) ()12345(+) N/R
satisfagdo com
a(s) terapia(s)
Sabe se 0 seu
uso esta . = Tenho N/S
2.5 regulamentado Sim Nao davidas N/R
pelo Governo?
Acha que estas
terapias deviam
2.4. | ser Sim N&o Tenho N/S
. davidas N/R
comparticipadas
pelo Estado?
Recomendaria . . . .
alguma destas S|~m S|~m S|~m S'Nm
2.5.  erapinG a um N&o Nao N&ao Nao
pias N/S N/R N/S N/R N/S N/R N/S N/R
conhecido?
Com que Uma vez por Duas a trés Tre_s a seis N/S
2.6. | frequéncia visita ano ou g visitas por | Regularmente
visitas por ano N/R
o terapeuta? menos ano
Consome
3. “produtos Sim N&o N/S
cn N/R
naturais”?
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31 | se sim. que tino? Suplementos Remédios Plantas Outros:
T 4 POZ | Alimentares Homeopaticos Medicinais
Recomendaria Sim Sim Sim Sim
3.2. | estes produtos a Néao Nao Nao Nao
um conhecido? N/S N/R N/S N/R N/S N/R N/S N/R
Com que
o - Uma vez por A
frequéncia utiliza Duas a trés Sempre que
3.3 |. ano ou ; Regularmente
produtos vezes por ano preciso
‘o menos
naturais”?
Informa o seu
médico/terapeuta _ N0 ou nem N/S
4. gue consultou Sim
i sempre N/R
outro profissional
de saude?
Informa o seu
médico do
acerca do
consumo de
produtos naturais _ N30 ou nem N/S
5. (suplementos, Sim
4 sempre N/R
remédios
homeopaticos,
plantas
medicinais,
etc.)?
Informa o seu
terapeuta acerca
do consumo de . N&o ou nem N/S
6. medicamentos Sim
co sempre N/R
alopéticos (de
farmacia) que
esteja a fazer?
Muito Obrigado pela sua colaboracao
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