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RESUMO

Objectivo: O interesse pela Medicina Alternativa e Complementar (MAC) e a sua utilizagdo tem
vindo a aumentar nos paises desenvolvidos, contudo em Portugal existe uma caréncia de estudos
nesta area. O objectivo deste estudo ¢é explorar a utilizacdo das MAC numa amostra de mulheres
com cancro da mama. Método: Um total de 107 mulheres com idades compreendidas entre os 18
e 0s 83 anos (M= 55,36; DP= 13,64), foram inquiridas através de um questionario construido
para avaliar o uso das préaticas de MAC. Resultados: Cerca de 48% dos inquiridos utilizaram
algum tipo de MAC nos ultimos 12 meses. As mulheres com idades compreendidas entre os 30-
39 anos, solteiras, com escolaridade secundaria e universitaria e com rendimento mensal entre
2500 e 2999¢€ foram as que mais utilizaram as MAC. O grau de controlo sobre a doenga mostrou
ser um preditor da utilizacdo das MAC (OR: 1,5; 95% CI: 1,2 — 1,9). As préticas mais utilizadas
nesta amostra sdo os Suplementos Nutricionais e Dietéticos, a Psicoterapia, 0s Exercicios de
Respiracdo e a Meditacdo. A principal razdo apontada para a utilizacdo das MAC foi 0 aumento
do bem-estar e 60% dos utilizadores ndo informou o seu médico assistente acerca da utilizacdo
destas praticas. Conclusao: Os resultados encontrados foram, na generalidade, consistentes com
os reportados na literatura. Estes indicam um perfil de utilizador e das praticas mais utilizadas,
contudo sera necessario estudar amostras maiores e mais especificas em relacédo ao estadio do
cancro de maneira a poder relacionar o uso das MAC com determinadas caracteristicas da doenca

que variam conforme a sua evolugéo.

Palavras-chave: Medicinas Alternativas e Complementares; Cancro da Mama; Perfil de

Utilizadores; Comunicacdo médico-paciente.



ABSTRACT

Background: Interest in Complementary and Alternative Medicine (CAM) and its use is growing
in the developed countries, however in Portugal little is known about CAM’s use. This study
aims to explore the use of CAM in a sample of Portuguese women with breast cancer. Method: A
total of 107 women with ages between 18 and 83 years were inquired with a questionnaire
designed to assess the use of CAM. Results: About forty-eight percent of the participants used
some kind of CAM in the past 12 months. The use of these practices was more prevalent among
women aged 30-39, single, higher educational levels, with a monthly income of 2500€ to 2999¢€.
The control over the breast disease was significantly associated to CAM use (OR: 1,5; 95% CI:
1,2 —1,9). The most commonly used CAM are natural products, psychotherapy, breathing
exercises and meditation. The main reason for its use is to improve well-being and 60% of
participants who used CAM did not discuss its use with their physicians. Conclusion: The
findings indicates a user profile as well as practices most commonly used, although it suggests
the importance of further study with a larger sample and more specific about the stage of breast

cancer.

Keywords: Complementary and Alternative Medicine; Breast Cancer; User Profiles;

Communication physician-patient.
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INTRODUCAO
Medicina Alternativa e Complementar

O interesse pela medicina alternativa e complementar (MAC) e a sua utilizagdo tem
vindo a aumentar. Segundo dados da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2008), em muitos
paises desenvolvidos, cerca de 70% a 80% da populacéo ja utilizou alguma forma de medicina
alternativa e complementar. O National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM, 2011) define a Medicina Alternativa e Complementar como um grupo de diversos
sistemas de cuidados de salde, praticas e produtos que geralmente ndo sdo considerados como
parte da medicina convencional, sendo que a medicina complementar € utilizada em simultaneo
com a medicina convencional e a medicina alternativa é usada em susbstituicdo a esta. Segundo a
mesma fonte, os diversos tipos de MAC podem ser divididos nas seguintes categorias: produtos
naturais, técnicas mente-corpo, técnicas manipulativas e outros (NCCAM, 2011).

Os produtos naturais incluem uma variedade de ervas medicinais, vitaminas, minerais e
outros produtos. Muitos destes sdo vendidos como suplementos nutricionais ou dietéticos. Os
probidticos também fazem parte desta categoria, sendo que se tratam de microorganismos vivos
que sao semelhantes aos encontrados normalmente no sistema digestivo humano e que podem ter

efeitos benéficos.

As técnicas mente-corpo centram-se nas interacgOes entre a mente, 0 corpo e o
comportamento, onde a mente deve afectar o funcionamento fisico e promover a satide. Destas
técnicas fazem parte a meditacdo, os varios estilos de yoga, acupunctura, hipnose, imaginacao
guiada, relaxamento, qi gong e o tai chi. As técnicas de meditacdo incluem posturas especificas,
concentracdo na atencdo ou uma atitude de aceitacdo em relacéo a distracgdo. Os diversos estilos
de yoga combinam posturas fisicas, técnicas de respiracdo e meditacdo ou relaxamento. A
acupunctura, envolve procedimentos que estimulam pontos especificos do corpo através da
utilizacdo de vérias técnicas, tais como a penetracdo de agulhas na pele que depois sdo
manipuladas manualmente ou com estimulacao eléctrica. Apesar de ser considerada uma técnica
mente-corpo, a acupunctura € também uma das principais componentes da medicina tradicional
chinesa sendo um dos sistemas de cura mais antigos. A hipnose é um estado psicoldgico que

resulta de uma interaccéao social onde o hipnotizador sugere & pessoa hipnotizada que certos



pensamentos, sentimentos, percepc¢des ou comportamentos irdo ocorrer (Straub, 2007). A
imaginacdo guiada refere-se a uma série de técnicas utilizadas para guiar a pessoa a imaginacao
de sensac0es, principalmente através da visualizacdo mental de uma imagem, com o objectivo de
obter uma resposta fisica desejavel. O relaxamento muscular progressivo é a técnica de
relaxamento mais comum, onde o sujeito aprende a dividir os musculos em grupos fazendo
posteriormente tensdo e relaxamento de cada um dos grupos. O gi gong, que também faz parte da
medicina tradicional chinesa, combina movimentos, meditacdo e controlo da respiragdo, com o
intuito de melhorar o fluxo de sangue e o fluxo de gi. Finalmente, o Tai Chi baseia-se em

movimentos lentos e cuidadosos, combinados com uma respiracéo profunda.

As técnicas manipulativas tém como enfoque principal as estruturas e sistemas do corpo,
incluindo os 0ssos, articulagdes, tecidos, e sistemas circulatorio e linfatico. A osteopatia,
quiropraxis e as massagens fazem parte destas técnicas. A osteopatia e a quiropraxis dizem
respeito a manipulacdo dos ossos, musculos e articulacdes, particularmente na coluna vertebral de
modo a melhorar o funcionamento neuro-musculo-esquelético e para restaurar a homeostase. Por
sua vez, a massagem incorpora varias técnicas, sendo que de um modo geral, 0s técnicos

pressionam e manipulam os musculos e outros tecidos do corpo.

Existem ainda outros tipos de MAC que incluem as terapias pelo movimento, as terapias
energéticas, os prestadores de cuidados tradicionais e alguns sistemas médicos. As terapias pelo
movimento dizem respeito a uma ampla gama de abordagens orientais e ocidentais baseadas no
movimento que sdo utilizadas para promover o bem-estar fisico, mental, emocional e espiritual.
Destas fazem parta a Técnica de Alexander, o Pilates, a Dancoterapia, a Integracdo Estrutural de
Rolfing e 0 método Feldenkrais. Por sua vez, as terapias energéticas envolvem a utilizacédo de
campos energéticos que sdo manipulados para afectar a satde. Estes campos podem ser
caracterizados como auténticos (mensuraveis) ou hipotéticos (ndo mensuraveis). As praticas que
tém por base formas de energia mensuraveis dizem respeito as terapias que utilizam campos
electromagnéticos (ex: terapia magnética), sendo que as praticas que se baseiam em campos de
energia hipotéticos (também chamados de biofields), como o Reiki e 0 Qi Gong, partem do
principio que os seres humanos s&o infundidos com energia. Ja os prestadores de cuidados
tradicionais utilizam métodos baseados em teorias indigenas, crencas e experiéncias que séo

transmitidas de geracdo em geracdo. Finalmente, os sistemas médicos alternativos sao



construidos a partir de sistemas complexos com a sua prépria teoria e pratica que estao
envolvidos numa determinada cultura, como por exemplo, a medicina tradicional chinesa, a
medicina ayurvedica, a homeopatia e a naturopatia. A medicina ayurvedica é originaria da India e
visa integrar o corpo, a mente e o espirito de modo a prevenir e tratar doencas. Esta pratica
combina a fitoterapia, 0 yoga, a nutricdo e a massagem ayurvedica. A homeopatia e a naturopatia
sdo sistemas médicos com origens na Europa. A homeopatia estimula as capacidades do corpo
para se curar dando doses muito pequenas de substancias diluidas que em doses superiores
causariam sintomas ou doencas. A naturopatia também tem como objectivo capacitar o corpo
para a sua cura mas através de mudancas dietéticas e de estilo de vida em conjunto com outras

técnicas de MAC, como por exemplo, as ervas medicinais e a massagem.

Apesar da grande variedade existente de terapias alternativas e do modo em que se
desenvolveram, estas partilnam certas caracteristicas, tais como: a utilizacao de intervencdes
complexas; diagndstico individual; crenca no poder de cura da natureza; unido da mente, corpo e
espirito; e seguem abordagens mais holisticas e integrativas para planos de tratamentos
individualizados (Chang, Wallis & Tiralongo, 2007).

Efectividade das Medicinas Alternativas e Complementares

A avaliacdo realizada sobre a efectividade das praticas alternativas e complementares é
crucial para a decisdo sobre a sua aplicacdo no paciente (Hilsden & Verhoef, 1998). Existem duas
categorias principais que diferenciam os tratamentos em fortemente eficazes ou provavelmente
eficazes, tendo em conta a evidéncia acerca da eficacia dos tratamentos em determinados
problemas (Task Force, 1993). Chambless et al. (1997), apresentam o0s critérios para cada uma
das categorias (Tabela 1 e 2). Aqueles que ndo foram ainda considerados como pelo menos
provavelmente eficazes sdo considerados tratamentos experimentais, o que ndo quer dizer que

sejam ineficazes (Chambless et al., 1997).



Tabela 1 - Critérios para tratamentos validados empiricamente: Tratamentos eficazes fortemente
estabelecidos

l. Pelo menos dois estudos experimentais que demonstrem eficacia em uma
ou mais das seguintes maneiras:

A. Superior (com resultados estatisticamente significativos) a
comprimidos ou placebo psicoldgico ou a outro tratamento.
B. Equivalente a um tratamento j4 estabelecido em estudos

experimentais com amostras de tamanhos adequados.
ou
Il. Uma série ampla de casos singulares de desenhos experimentais (n>9) que
demonstrem eficacia. Estes estudos experimentais devem ter:

A. Utilizado bons desenhos experimentais e
B. Comparado a intervengdo a outros tratamentos como no critério
LLA.

CRITERIOS ADICIONAIS PARA 1 ¢ II:
I Os estudos experimentais devem ser conduzidos com manuais de

tratamento.
IV.  As caracteristicas das amostras devem ser claramente especificadas.
V. Os resultados devem ter sido demonstrados por pelo menos dois

investigadores ou equipas de investigacdo diferentes.
Chambless et al., 1997

Tabela 2 — Critérios para tratamentos validados empiricamente: Tratamentos Provavelmente
Eficazes

l. Dois estudos experimentais que mostram que o tratamento é superior
(com resultados estatisticamente significativos) a um grupo de controlo
de lista de espera.

ou

. Um ou mais estudos experimentais que vao de encontro aos critérios I1A
ou IB, IlI, e IV, mas ndo o V dos tratamentos fortemente estabelecidos.

ou

II. Uma série pequena de estudos experimentais de caso Unico (n>3) que
va de encontro aos critérios I, 111 e IV dos tratamenos fortemente
estabelecidos.

Chambless et al., 1997

Deste modo, comegando pela efectividade das ervas medicinais, uma reviséo realizada
por Ben-Arye, Attias, Tadmor e Schiff (2010), demonstrou que o Viscum Album e algumas
especiarias indianas tais como o acafrdo das indias, o acafréo, o gengibre e a folha de louro
apresentam propriedades anti-cancerigenas. O Viscum Album apresenta também a capacidade de
induzir a actividade citotdxica e a supressdo das células natural-killer. Esta substancia demonstra

ser fortemente eficaz na melhoria da qualidade de vida durante a quimioterapia, na cirurgia e



reduz as reacgdes adversas a quimioterapia. Segundo 0s mesmos autores, o cha verde apresenta
risco quando tomado juntamente com a quimioterapia. Outra revisao da literatura realizada por
1zzo e Ernst (2001), teve como objectivo determinar as possiveis interac¢des entre 0s
medicamentos a base de ervas e 0os medicamentos prescritos. Este estudo diz-nos que o alho tem a
capacidade de baixar o colesterol, a pressdo sanguinea, atrasa 0s processos de aterosclerose e
melhora a circulagcdo sanguinea. Contudo, esta substancia pode apresentar riscos de hemorragia
poOs-operatdria e pode tambem alterar algumas variaveis farmacocinéticas do paracetamol apés 1
a 2 meses de tratamento. Em relagéo ao Ginkgo (Ginkgo biloba), esta substancia é utilizada para
a perda de memoria e para doencas circulatorias, mas pode aumentar o risco de hemorragias
quando tomado em conjunto com outros medicamentos anti-coagulantes. O Kava (Piper
methysticum ou kava-kava), apresenta-se como uma erva ansiolitica, usada para o alivio da
ansiedade e do stress, contudo quando tomado em conjunto com outros ansioliticos, sedativos e
hipnoticos, pode aumentar o efeito do farmaco, sendo que ambos actuam nos mesmos receptores
e nas mesmas areas do sistema nervoso central, aumentando a afinidade para os receptores
GABA. Finalmente, o Hipericdo (Hypercum perforatum), também conhecido por Erva de Sao
Jodo, apresenta efeitos benéficos na depressao, todavia pode também interferir na
farmacocinética de varios medicamentos, como por exemplo, ansioliticos, imunomoduladores,
entre outros. Estes dados demonstram a importancia de saber quais 0s produtos e terapéuticas a
base de plantas utilizados pelos doentes, mostrando também o impacto que os conhecimentos e
atitudes dos profissionais de salde relativamente a esta tematica podem ter na salde do paciente
(Mendes, Herdeiro & Pimentel, 2010).

Nas terapias Mente-Corpo, a meditacdo é considerada eficaz no dominio da
satde/funcionamento psicoldgico e na resposta de relaxamento das mulheres que sofrem de
sindrome pré-menstrual e menopausa (Arias, Steinberg, Banga & Trestman, 2006). O yoga é
considerado um tratamento eficaz e fortemente estabelecido nas perturbagdes de humor e de
ansiedade (Arias, Steinberg, Banga & Trestman, 2006; Lin, Hu, Chang & Tsauo, 2011), e 0
Sahaja Yoga na epilepsia, diminuindo a frequéncia dos ataques (Arias et al., 2006). Segundo
Birch, Hesselink, Jonkman, Hekker e Bos (2004), a acupunctura é fortemente eficaz na dor
dentaria, na ndusea pds-operatoria e na nausea causada pela quimioterapia e provavelmente eficaz

no tratamento da enxaqueca, dor lombar, perturbagdes temporomandibulares, dor cronica, dor de



pescogo, dor de cabeca, fibromialgia, reabilitacdo de acidente cardiovascular (AVC), cotovelo de
tenista, sindrome do tanel do carpo, dores menstruais, asma, dependéncia de drogas, osteoartrite e
outras doencas reumaticas. Cao, Xingfang, Li e Jianping (2009), afirmam que a acupunctura é
também provavelmente eficaz na melhoria da qualidade do sono. Por sua vez a massagem foi
apontada como sendo provavelmente eficaz na reducdo da dor e dos sintomas de ansiedade e
depressao nos cuidados paliativos do cancro (Falkensteiner, Mantovan, Muller & Them, 2011).
Em relacdo a hipnose, Mendoza e Capafons (2009), realizaram uma revisdo acerca da evidéncia
relativa a eficacia desta técnica, onde afirmam que os procedimentos hipnéticos sdo considerados
eficazes na gestéo da dor e nos elementos emocionais da asma e provavelmente eficazes como
tratamento complementar da depresséo, de algumas perturbac6es do sono, na reducdo de peso, na
cessacdo tabagica, na asma, na enurese em criangas e na preparagdo para cirurgias. Estes autores
acrescentam ainda que a evidéncia empirica mais promissora acerca da eficacia da hipnose tem
vindo a ser encontrada quando esta é utilizada como terapia complementar as intervencées
médicas e psicologicas. Um ensaio clinico aleatorizado realizado por Montgomery et al. (2007),
mostra que uma intervencao breve de hipnose pré-cirargica em mulheres com cancro da mama,
reduz a utilizacdo de medicacdo durante a operacao, respectivamente da lidocaina (analgésico) e
do propofol (sedativo), mostrando também efeitos pds-cirurgicos significativos a nivel da
intensidade da dor, ndusea, fadiga, desconforto e transtorno emocional. Neste estudo, o tempo de
cirurgia das mulheres que foram submetidas a intervencao de hipnose foi inferior ao grupo de
controlo, 0 que mostra que esta intervencdo € também eficaz a nivel da reducéo de custos.
Segundo os autores, a reducao de tempo de cirurgia deve-se essencialmente a facilidade em
preparar estas pacientes para a operagdo e em seda-las ou ao tempo gasto na administracdo de

medicamentos que mostrou ser inferior ao tempo gasto nas pacientes do grupo de controlo.
Utilizacdo da medicina alternativa e complementar

Segundo os dados do WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005, a medicina
alternativa e complementar esta a tornar-se cada vez mais popular, sendo que a percentagem de
populacéo que utilizou estas préaticas pelo menos uma vez varia entre os 48% na Australia, 70%
no Canada, 42% nos E.U.A, 38% na Bélgica e 75% na Fran¢a (WHO, 2002). As razdes exactas
para a popularidade das MAC sdo complexas, sendo que variam com 0 tempo e espago, com 0

tipo de terapia e entre cada individuo (Ernst, 2000). Eisenberg et al. (1998) diz-nos que entre



1990 e 1997 a prevaléncia da utilizacdo das MAC sofreu um aumento de 34 a 42% nos E.U.A,
sendo que posteriormente os resultados no National Health Interview Survey (NHIS) realizado
em 2007 também nos E.U.A, mostram que quatro em cada dez pessoas utilizaram pelo menos
uma forma de MAC no ano anterior, sendo que 25% utilizou como forma de promog&o de saude
e 17% para tratar uma doenga (Davis, West, Weeks & Sirovich, 2011; Nguyen, Davis, Kaptchuk
& Phillips, 2010). Os resultados obtidos no NHIS (2007) mostram que os produtos naturais nao-
vitaminicos e ndo-minerais sdo o tipo de MAC mais utilizados entre a populacao adulta dos
E.U.A, onde se seguem os exercicios de respiracdo profunda, a meditacdo, a quiropraxis e
osteopatia, a massagem, 0 yoga, 0 aconselhamento nutricional, o relaxamento progressivo, a
imaginacdo guiada e os tratamentos homeopaticos (NCCAM, 2008). Os produtos naturais mais
utilizados séo o 6leo de peixe/dmega 3, a glucosamina, a echinacea e a linhaca (NCCAM, 2008).
Em relacdo a Portugal, o 4° Inquérito Nacional de Saude realizado em 2005/2006, mostrou que
20.5% da populacao portuguesa que respondeu ao inquérito, tomou vitaminas, minerais ou
tonicos ndo receitados por um médico, nas duas semanas anteriores ao preenchimento do
inquérito. Os tratamentos caseiros (chas, ervas e outros) foram utilizados por 28% da populacéo
que passou por uma situacdo de incapacidade temporaria em 2005. Os tratamentos
complementares e alternativos foram opcéo para 1.4% do total da populagéo, sendo que a maioria
das pessoas que recorreram a estes tratamentos eram maioritariamente do sexo feminino e com
idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 54 anos. Os tratamentos complementares e alternativos
referiam-se a acupunctura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxis
(INE/INSA, 2009).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, os estudos realizados associam o uso
das MAC ao sexo, idade e niveis de educacdo e financeiros, sendo que estas sao mais utilizadas
pelo sexo feminino (Chang et al., 2007; Conboy et al., 2005; Eisenberg et al., 1998; Nguyen et
al., 2010; Unsal & Gozum, 2010; Chang et al., 2011; Ndao-Brumblay et al., 2010; Carmady &
Smith, 2011), por individuos com idades compreendidas entre os 35 e 49 anos (Conboy et al.,
2005; Eisenberg et al., 1998; Steinsbekk et al., 2010), com niveis mais elevados de educacao
(Astin, 1998; Chang et al., 2007; Littlewood & Vanable, 2008; Steinsbekk et al., 2010;
Rosenberg et al., 2008; Chang et al., 2011; Ndao-Brumblay et al., 2010; Carmady et al., 2011) e
financeiros (Littlewood et al., 2008; Chang et al., 2011). O uso das MAC foi tambem relacionado



com a existéncia de seguro de saude (Conboy et al, 2005; Chang et al, 2011). As principais
razdes apontadas para a utilizacdo da medicina alternativa e complementar estao relacionadas
com o desejo de melhorar a qualidade de vida (Littlewood et al., 2008) e de proporcionar um
bem-estar geral (Chang et al., 2011), sendo que em caso de doenga ha o desejo de ter controlo
sobre a doenca (Chang et al., 2007) e de controlar os sintomas associados (Littlewood et al.,
2008; Steinsbekk et al., 2010; Ndao-Brumblay, 2010). A utilizacdo também foi associada ao
tempo que passou desde que o diagndstico foi recebido, sendo que ha uma maior utilizacdo
daqueles que foram diagnosticados h& mais tempo (Littlewood et al., 2008; Ndao-Brumblay,
2010). Existe alguma contradigdo em relacdo ao facto da utilizagdo das MAC estar relacionada
com a insatisfacdo com os cuidados de saude da medicina convencional, sendo que os resultados
do estudo de Ndao-Brumblay e Green (2010) confirmam esta associacdo enquanto os dados de
Rosenberg et al. (2008) e Astin (1998) nao.

Segundo a NCCAM (2008), nos E.U.A, as condic¢des ou doencas pelas quais as MAC
sdo mais procuradas referem-se principalmente a condi¢des cronicas, nomeadamente, as dores
nas costas, seguindo-se a dor no pescoco, dores nas articulagdes, artrite, ansiedade, colesterol,
gripe, outras dores musculo-esqueléticas, dor de cabeca severa ou enxaqueca e insonia. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (2011), as doencas cronicas sdo doencas de longa duracéo e
geralmente tém uma progressao lenta. As doencas cardiacas, o acidente vascular cerebral (AVC),
0 cancro, a doenca respiratdria cronica e os diabetes, sdo as principais causas de morte no mundo,
representando 63% de todas as mortes (OMS, 2011).

Utilizagéo da Medicina Alternativa e Complementar no Cancro

As MAC sdo muitas vezes procuradas por pacientes oncoldgicos sendo que estes
normalmente estdo dispostos a fazer tudo o que esta ao seu alcance de modo a combater a
doenca, a gerir 0s seus sintomas e a lidar da melhor maneira possivel com os efeitos secundarios
do tratamento (NCCAM, 2011). Uma revisdo sistematica de todos os estudos que tinham sido
feitos até a data sobre os tratamentos alternativos e complementares no cancro realizada por Ernst
e Cassileth (1998), mostra que em vinte e seis estudos, a média de utilizacdo das MAC nos
adultos com doenca oncoldgica foi de 31.4%, sendo que a taxa de utilizagdo mais baixa foi de 7%
e a mais alta de 64%. As terapias mais utilizadas nos anos 90 eram as Corpo-Mente, tais como, a

meditagéo, o relaxamento, a hipnose e as técnicas de visualizacdo, seguindo-se a reflexologia, as
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abordagens dietéticas, os suplementos nutricionais, medicacdo chinesa, preparacdes boténicas,
homeopatia e cura espiritual (Ernst & Cassileth, 1998). Outro estudo relevante nesta area trata-se
do estudo exploratério de Molassiotis et al. (2005), realizado em catorze paises europeus com
956 participantes onde mais de um terco (35.9%) dos pacientes oncolégicos utilizou pelo menos
uma pratica de MAC, havendo pouca variagao entre os paises. As formas de MAC mais
utilizadas foram os medicamentos a base de ervas, a homeopatia, as vitaminas/minerais, 0s chas
medicinais, as terapias espirituais e as técnicas de relaxamento, notando-se aqui alguma diferenca
em relacdo as técnicas mais utilizadas nos anos 90 que foram apontadas por Ersnt e Cassileth
(1998). Outro resultado interessante de Molassiotis et al. (2005), foi perceber que a utilizagdo das
MAC aumentou cerca de 30% apds o diagndstico de cancro. A prevaléncia de utilizacdo das
MAC era superior nos pacientes com cancro do pancreas, figado, 0sso e cérebro seguindo-se dos
pacientes com cancros da mama, estbmago, ginecoldgico e uroldgico. As principais razées dadas
para a utilizacdo destas préaticas eram respectivamente o desejo de aumentar a capacidade do
corpo para lutar contra a doenca (50.7%), melhorar o bem-estar fisico (40.6%) e emocional
(35.2%). Até a data este estudo representava a pesquisa mais alargada realizada na Europa sobre
a utilizacdo das MAC por pacientes oncologicos (Molassiotis et al., 2005). Steinsbekk et al.
(2010) afirmam que os pacientes oncoldgicos que recorrem a medicina alternativa e
complementar apresentam niveis mais elevados de ansiedade e depresséo e tém uma auto-
percepcao de saude geral mais fraca. A efectividade de algumas formas de MAC foram estudadas
em pacientes oncoldgicos. De acordo com o estudo de Falkensteiner et al. (2011), o uso da
massagem terapéutica reduz os sintomas percebidos de dor e os sintomas de ansiedade e
depressdo nos pacientes que estéo a receber cuidados paliativos. Segundo Lin et al. (2011), o
Yoga também tem efeitos positivos na saude psicolégica dos pacientes oncoldgicos, a nivel das
perturbacdes de humor e no stress. Um estudo observacional realizado por Rostock et al. (2011),
sobre o efeito da homeopatia no tratamento destes pacientes, indica que apds um ano, 0s
pacientes que receberam tratamento homeopéatico mostraram um aumento significativo de
qualidade de vida e um decréscimo dos niveis de fadiga, sendo que os pacientes que foram
submetidos somente ao tratamento convencional ndo obtiveram diferencas a estes niveis.
Finalmente, um ensaio clinico realizado por Oh et al. (2009), sobre o efeito do Qigong na
qualidade de vida dos pacientes oncologicos, mostrou que esta téecnica melhora a qualidade de
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vida e o humor do paciente, reduz os efeitos secundarios especificos do tratamento convencional

e a longo prazo, pode produzir efeitos fisicos benéficos, reduzindo os niveis de inflamacao.

De acordo com Gansler et al. (2008), para além das caracteristicas demograficas, o tipo
de cancro e o estagio em que este se encontra sao dois aspectos importantes que estdo
relacionados com a utilizacdo das MAC, sendo que varios estudos apontam o cancro da mama
como um dos cancros que esta mais associado a essa utilizagdo (Gansler et al., 2008; Molassiotis
et al., 2005; Adams et al., 2005). Lee et al. (2000) estudou a utilizacdo da medicina alternativa e
complementar em mulheres com cancro da mama de quatro grupos étnicos diferentes (latino,
branco, negro e chinés), sendo que a utilizacdo das MAC era elevada em qualquer um dos grupos,
no entanto, as técnicas utilizadas variavam. De acordo com os resultados, as mulheres Afro-
Americanas usavam mais a cura espiritual do que outras formas de MAC, enquanto as mulheres
chinesas usavam mais os medicamentos a base de ervas e as latinas as terapias dietéticas e a cura
espiritual. Segundo 0 mesmo estudo, em qualquer um dos grupos, os salarios mais elevados, a
pratica de exercicio fisico e a participacdo em grupos de suporte, sdo trés factores que estéo
associadas a utilizacdo das MAC (Lee et al., 2000). De acordo com outros estudos realizados, 0s
medicamentos a base de ervas (Shen et al., 2002; Wanchai et al., 2010) e as terapias Mente-
Corpo (Wanchai et al., 2010) sdo as formas de MAC mais procuradas pelas mulheres com cancro
da mama. As principais razdes dadas para a utilizagdo das MAC consistem no desejo de melhorar
0 sistema imunitario, curar o cancro (Shen et al., 2002; Wanchai et al., 2010; Boon et al., 2000),
aliviar sintomas associados aos efeitos secundarios dos tratamentos convencionais (Shen et al.,
2002; Wanchai et al., 2010), melhorar a qualidade de vida (Boon et al., 2000), aumentar a
percepcéo de controlo sobre a doenca (Wanchai et al., 2010) e prevenir a recidiva (Boon et al.,
2000). Um estudo realizado por Burstein et al. (1999), constatou que as pacientes com cancro da
mama que comecaram a utilizar as MAC ap0s a cirurgia, apresentaram niveis mais elevados de
ansiedade, tensdo conjugal e depressao do que as mulheres que ja utilizavam antes ou do que as
que nunca utilizaram. De acordo com 0s autores, tendo em conta que estes sao sintomas
frequentes apds o diagndstico de cancro da mama, estes resultados podem querer demonstrar que
as mulheres procuram as MAC em resposta a estes sintomas psicologicos. Por sua vez,
Henderson e Donatelle (2003), afirmam que a percepg¢édo do controlo que a mulher com cancro da

mama tem sobre o progresso e causa da sua doenca, tem mais impacto na variacdo da utilizagéo
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das MAC do que as proprias variaveis demogréficas (idade, educacéao e seguro). Os resultados
deste estudo vao de encontro a teoria da adaptagédo cognitiva (Taylor, 1983), no sentido em que as
percepcoes especificas de controlo (controlo sobre a causa e controlo sobre a progressao da
doenca) predizem alguns comportamentos relacionados com a saude (utilizacdo das MAC) em
mulheres diagnosticadas com cancro da mama (Henderson & Donatelle, 2003).

Comunicacado Médico-Paciente sobre Utilizacdo da Medicina Alternativa e Complementar

Na ultima década os pacientes comegaram a ter um papel mais proactivo em relagdo a
sua salde e bem-estar, sendo que a capacidade de discutirem sobre os tratamentos, tanto
convencionais como alternativos, com os seus profissionais de saude esta a tornar-se cada vez
mais importante (Milden & Stokols, 2004). No estudo realizado por Molassiotis et al. (2005), os
utilizadores de MAC tiveram conhecimento destas técnicas principalmente através de amigos,
familia e dos media, sendo que muito poucos utilizadores souberam através dos médicos (18.6%)
e dos enfermeiros (3%). Esta situacdo pode ser problematica porque uma determinada terapia
pode ndo ter os mesmos efeitos em dois pacientes diferentes, mesmo que estes apresentem 0s
mesmaos sintomas (Molassiotis et al., 2005). Chang et al. (2011), exploraram a comunicagao entre
os profissionais dos cuidados de salde e os pacientes oncoldgicos. Neste estudo somente 17.2%
dos médicos admitiram que eram capazes de encorajar 0s seus pacientes a utilizar a medicina
alternativa e complementar. A maioria dos médicos diz ndo ter conhecimentos suficientes sobre a
seguranca e eficacia destas técnicas, contudo mostraram-se interessados em aprender mais sobre
as MAC (Chang et al., 2011; Milden et al., 2004). Neste sentido, alguns paises como os Estados
Unidos da América, Finlandia, Alemanha, Japao, Canada, Holanda e Suica, ja expdem 0s seus
alunos de medicina convencional ao conhecimento da medicina alternativa e complementar de
modo a que estes possam ter uma compreensdo basica sobre o assunto (Chang et al., 2011). O
estudo de Werneke et al. (2004) ilustra a importancia da discussao sobre a utilizagdo das MAC
entre os profissionais de medicina convencional e os pacientes. Este estudo sobre 0s riscos da
medicina alternativa e complementar, mostrou que 51.6% dos pacientes oncolégicos
entrevistados utilizavam ervas medicinais e/ou suplementos nutricionais, onde foram
identificadas 133 substancias diferentes. Destas 133 substancias, véarias foram consideradas
inadequadas para o tratamento devido ao risco de interacgdo entre substancias. Somente 46.3%

destes utilizadores de MAC divulgou a utilizagdo das MAC ao seu profissional de saude, onde
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82.9% dos profissionais deu uma resposta neutra ou favoravel. Ainda, 34.1% dos pacientes que
utilizavam algum tipo de substancia consultou um prestador de cuidados da medicina alternativa
e complementar, sendo que destes, 78.6% discutiram os tratamentos convencionais que estavam a
realizar. E importante que os médicos estejam atentos em relagio aos efeitos secundarios das
MAC ou possiveis interac¢Ges entre substancias de modo a aconselharem o uso das MAC quando
estas sdo benéficas ou avisarem sobre o perigo de utilizacdo quando estas apresentam riscos. Do
mesmo modo, 0s pacientes devem ser encorajados a partilhar esta informagdo com os seus
profissionais de salde, sendo que esta conversa deve ser realizada cuidadosamente para evitar
que os pacientes sintam que nado sdo levados a sério porque utilizam as MAC e que ndo sejam
criticados por isso (Werneke et al., 2004). No estudo de Shen et al., (2002) realizado com
mulheres com cancro da mama, os resultados mostram que as pacientes que utilizavam
medicamentos a base de ervas ou outros produtos de ingestdo oral, com excepcdo da homeopatia,
diziam aos médicos, 0 que indica que estas pacientes estdo a espera que 0s seus médicos as
informem sobre os potenciais riscos dessas substancias. Por outro lado, as pacientes que
recorriam a quiropraxis, ao yoga, a imaginacao guiada, a hipnose e a acupunctura tinham menos
tendéncia para partilhar essa informacdo com os profissionais de salde, talvez por acharem que
estas praticas ndo apresentam risco para o tratamento que estdo a seguir e também porque muitos
médicos ndo acreditam nestas modalidades (Shen et al., 2002). Deste modo, a educacao e o
fornecimento de informacéo adequada em relacdo a utilizacéo e eficacia das MAC, é essencial

tanto para o paciente como para os profissionais de satde (Milden et al., 2004).

De acordo com o projecto CAMbrella (2009), mais de 100 milhdes europeus séo
utilizadores regulares na medicina alternativa e complementar, contudo existe uma falta
significativa de financiamento e cooperacéo cientifica nesta area quando comparada a medicina
convencional. Este projecto europeu, financiado pela comissdo europeia, esta activo desde
Janeiro de 2010 e tem como principal objectivo a criagdo de uma rede de institutos europeus de
pesquisa sobre a medicina complementar. O projecto esta dividido em oito grupos de trabalhos
que se vao focar na terminologia, regulamentacao legal, necessidades dos pacientes, papel dos
tratamentos da medicina alternativa e complementar nos sistemas de salde e pesquisa
metodoldgica. Deste modo, sera possivel compreender em que ponto é que as MAC se encontram

a nivel europeu, abrindo portas para a realizag@o de futuras pesquisas nesta area (Cambrella,
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2009). Em Portugal ndo se conhece a utilizagdo da medicina alternativa e complementar devido a
caréncia de estudos que se faz notar nesta area. Este estudo tem como objectivo principal
explorar a utilizacdo das MAC por parte das pacientes com historia de cancro da mama,
percebendo quais as técnicas que sdo mais procuradas, as razdes pelas quais sdo utilizadas e quais

as variaveis sociodemogréficas que estdo associadas a essa utilizag&o.
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METODO
Participantes

A amostra do estudo é constituida por 107 participantes do sexo feminino (100%), com
idades compreendidas entre os 18 e os 83 anos (M= 55,36; DP= 13,64). Em relacéo ao estado
civil, 16,8% sdo solteiras, 57% casadas ou em unido de facto, 13,1% divorciadas e 13,1% s&o
vilvas. A escolaridade é maioritariamente primaria (32,7%), seguindo-se da universitaria (29%),
secundaria (22,4%) e basica (15,9%). Relativamente ao rendimento mensal, 0s escalGes mais
indicados foram os de 1200€-1799€ (19,6%), 311€-599€ (14%) e menos que 310€ (11,2%),
sendo que 24,3% da amostra ndo sabe ou ndo quis responder. Os concelhos com mais residentes
dizem respeito a Lisboa (69,2%), Funchal (13,1%), Setubal (7,5%) e Porto (2,8%). Finalmente,
em relacdo a actividade profissional principal, 49,5% é reformada, 30,8% é profissionalmente
activa, 11,2% desempregada, 4,7% é dona de casa e 2,8% e estudante, havendo uma participante

gue ndo indicou a sua actividade profissional (0,9%) (Anexo Al).

Em relacdo aos dados clinicos, 93 (86,9%) dos participantes tém médico de familia, 45
(42,1%) teve cancro da mama nos Ultimos 12 meses enquanto as restantes 61 (57%) ndo, sendo
que 1 (0,9%) participante ndo nos forneceu esta informacdo. Das 45 participantes que tiveram
cancro nos ultimos 12 meses, somente 3 (6,7%) ainda ndo tinha realizado nenhum tratamento

para esta mesma doenca.

Instrumentos

O instrumento utilizado foi criado especificamente para este estudo baseando-se em
questdes que ja foram utilizadas em outros contextos. O instrumento esta dividido em duas partes,
sendo que a 12 parte tem como base o questionario I-CAM-Q (Quandt, Verhoef, Arcury, Lewith,
Steinsbekk, Kristoffersen, Wahner-Roedler & Fonnebo, 2009), que visa conhecer a utilizacédo das
Terapias Alternativas e Complementares. A Parte | consiste em duas tabelas, sendo que a
primeira tabela enumera varios prestadores de cuidados de salde e sistemas médicos, sendo estes:
Médico da medicina convencional, Homeopata, Médico da Medicina Tradicional Chinesa,
Naturopata, Medicina Ayurvedica, Curandeiro/ Endireita/ Virtuoso, Guia Espiritual, Terapeuta
Energético e Terapeuta pelo Movimento. Existe ainda um espago para qualquer outra op¢ao

especifica que ndo tenha sido referida na tabela e que a pessoa possa ter visitado (por ex:
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fisioterapeuta, farmacéutico, enfermeiro, entre outros). A segunda tabela consiste numa lista de
praticas que poderdo ser utilizadas nos cuidados de satde ndo convencionais, entre as quais:
Aromaterapia, Biofeedback, Exercicios de Respiragdo, Fitoterapia, Hipnose, Imaginacdo Guiada,
Massagens de Estética e Relaxamento, Meditacdo, Osteopatia, Psicoterapia, Quiropraxis,
Suplementos Nutricionais e Dietéticos, Técnicas de Relaxamento, Yoga, Chi Kung / Tai Chi
Chuan. Também nesta tabela existe um espaco a ser preenchido caso os participantes tenham
realizado alguma outra pratica ndo mencionada. As perguntas realizadas na tabela séo iguais para
as duas. Deste modo, é pedido aos participantes que indiquem se visitaram algum dos prestadores
de cuidados de saude ou se utilizaram algumas das praticas referidas, tendo em conta os ultimos
12 meses. No caso de a resposta ser afirmativa, é pedido que indiqguem o nimero de vezes que
realizaram essa visita ou utilizacdo da pratica nos ultimos 3 meses, a principal razdo que levou o
participante a fazer a mais recente visita ou utilizacdo da prética e a utilidade que considera que
teve. No que diz respeito a principal razdo, era pedido que o participante assinalasse uma das
seguintes opgdes: (1) “para tratar uma doenca aguda que durou menos de 1 més”; (2) “para tratar
uma doenca (ou os seus sintomas) de longa duracdo (mais de um més) ”; (3) “para aumentar o
meu bem-estar”; (4) “outra”, com espago para especificar esta outra razao. Estas op¢oes de
respostas permitem especificar a informag&o dada sobre a utilizagdo dos prestadores de cuidados
el/ou préticas realizadas, para o tratamento de condi¢fes agudas ou crénicas como também para
promocdo de salde e manutencédo de saude. Finalmente, é pedido que indiquem a utilidade da
visita sendo que as repostas estio ordenadas em “Muito util”, “Algo util”, “Nada til” ou “Nao
sei”. Ainda para quem indicou a utilizacdo das MAC, era perguntado se essas mesmas praticas
foram prescritas ou sugeridas pelo médico da medicina convencional, se abandonou o tratamento
médico convencional que estava a fazer e se deu conhecimento ao seu médico de familia ou
médico da medicina convencional acerca da utilizacdo das praticas e/ou medicinas alternativas e
complementares utilizadas.

A 22 parte do inquérito é composta por um conjunto de perguntas que visam responder
algumas questdes clinicas e de caracterizacdo demogréfica. As questdes clinicas inquirem se 0s
participantes tém ou ndo médico de familia, como consideram o servigo prestado pelo medico
convencional, tendo em conta a Ultima consulta, numa escala de 1 a 5 (1- Muito Mau; 5- Muito
Bom), se tem ou ja teve doenca crénica e como considera o seu estado de saude na mesma escala

de 1 a 5. Sendo que este estudo foi realizado com mulheres com cancro da mama, a pergunta
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relacionada com a existéncia de doencga crénica, visa também perceber com que idade é que a
mulher teve o cancro, se teve este problema nos ultimos 12 meses e se realizou algum tratamento
nos ultimos 12 meses. A pergunta que diz respeito ao grau de controlo sobre a doenca foi retirada
do Questionério de Crencas sobre a Doenca — Versdo Breve (Araljo-Soares, Trovisqueira &
Mclntryre), adaptacdo portuguesa do Brief lIness Perception Questionnaire (Broadbent, Petrie,
Main & Weinman, 2006), consistindo numa escala de Likert em que 0 = Nenhum Controlo e 10
= Muitissimo Controlo. Esta questdo da-nos informacéo sobre a crenca que o paciente tem sobre
a possibilidade da sua doenga ser controlada e curada (Weinman, Petrie, Moss-Morris & Horne,
1996).

As questdes seguintes vao de encontro aos indicadores de salde, sendo estes: peso,
altura, se fuma, se consome bebidas alcodlicas, média de horas de sono por noite e se pratica
actividade fisica regularmente. Por fim, é pedido aos sujeitos que preencham um quadro de
caracterizagdo sociodemogréfica, com a idade, area de residéncia, sexo, estado civil, escolaridade,
rendimento mensal e actividade profissional principal.

A acompanhar o instrumento estava um consentimento informado que explicava o0s
motivos do estudo.

No tratamento dos dados demograficos, as variaveis idade e horas de sono por noite

foram transformadas em intervalos para que fossem tratadas como variaveis qualitativas.
Procedimento

Numa primeira fase foi realizada uma revisdo da literatura através de uma pesquisa

bibliografica de acordo com a temética estudada.

Numa segunda fase, foi realizada a recolha da amostra e a aplicacdo dos questionarios.
A amostra segue um método objectivo e € considerada ndo-probabilistica ou ndo-aleatoria, sendo
que a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra nao € igual a dos restantes
elementos (Maroco, 2007). Os questionarios foram recolhidos no Movimento Vencer e Viver de
Lisboa sendo também disponibilizado um questionario em formato online que foi publicado na
pagina do Facebook do Movimento Vencer e Viver. As instrugdes dadas foram ao encontro do
pedido do autopreenchimento dos questionarios com o maximo de sinceridade possivel,
garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados. No entanto, percebeu-se algumas
dificuldades no preenchimento por parte das participantes, pelo que passamos a considerar
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também o heteropreenchimento. No total foram preenchidos 107 questionarios, sendo que 58
(54,2%) seguiram o0 modo de heteropreenchimento, 30 (28,0%) o autopreenchimento e 19 (17,8%)

foram preenchidos online.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o software SPSS (Statistical

Package for Social Sciences, v. 19. SPSS Inc. adquirida pela IBM).

No que diz respeito a analise dos dados, em primeiro lugar, procurou-se avaliar as
diferengas entre os utilizadores e néo utilizadores de MAC, relativamente aos dados
sociodemogréficos, questdes clinicas e indicadores de saude. Para tal, e tendo em contas que 0s
dois grupos em estudo eram independentes e de diferentes dimensdes, optou-se pela realizacdo do
Qui-Quadrado para realizar a comparacdo de propor¢des. Segundo Maroco (2007), os testes ndo-
paramétricos sao 0s mais aconselhados para varidveis qualitativas, tendo-se entdo optado pela
utilizacdo deste teste. O grau de controlo sobre a doenga foi medida numa escala tipo Likert de O
= Nenhum Controlo a 10 = Muitissimo controlo. Assim, para testar se os utilizadores e 0s ndo
utilizadores de MAC apresentavam niveis diferentes de controlo, foi aplicado o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney, que de acordo com Maroco (2007), é o teste ndo-
paramétrico adequado para comparar as fungdes de distribuicdo de uma variavel pelo menos

ordinal medida em duas amostras independentes.

Para avaliar a significancia das varidveis sociodemograficas, clinicas e dos indicadores
de salde sobre a probabilidade de utilizar as MAC recorreu-se a regressao logistica. Segundo
Maroco (2007), quando a variavel dependente é nominal dicotdmica, é esta a regressao categorial
que devemos utilizar. Foi utilizado o método de seleccdo Backward baseada no teste de Wald.
Este modelo fornece um odds ratio (OR) e um intervalo de confianca de 95% (IC) para cada

variavel controlando simultaneamente o efeito das outras variaveis.

Em relacdo as terapias, para medir o grau de associacao entre estas, foram utilizados
métodos distintos, sendo que um avaliou a correlagdo das terapias quando agrupadas em grupos e
outro avaliou a correlacdo das terapias a nivel individual. No primeiro caso, sendo que as
variaveis eram o resultado do somatorio de terapias, considerou-se como sendo uma variavel
intervalar, utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, adequado para medir a direcgéo e

a intensidade da associacéo linear entre duas varidveis quantitativas (Maroco, 2007). Na
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correlacdo das terapias a nivel individual, sendo que se trata de uma variavel nominal, um método
ndo-paramétrico € o mais apropriado para medir a intensidade de associacao, tratando-se do
coeficiente de correlacdo de Cramer. No entanto, segundo Maroco (2007), quando as variaveis

sdo dicotomicas o coeficiente VV de Cramer pode ser substituido pelo Phi (¢).

Foi considerada uma probabilidade de erro tipo I (o) de 0,05 em todas as analises

inferenciais.
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Resultados

Dos 107 inquiridos, 51 (47,7%) utilizou a medicina alternativa e complementar nos
ultimos 12 meses enquanto 56 (52,3%) ndo utilizou. Para proceder a anélise do estudo, foram
criados dois grupos, o de utilizadores e ndo utilizadores de MAC. A Tabela 3 apresenta o perfil
dos utilizadores segundo as variaveis sociodemograficas indicando também que néo se
verificaram diferengas significativas entre os dois grupos, utilizadores e nédo utilizadores,
relativamente as variaveis idade (x2(6) =7,275; p =0,296; N=107) , estado civil (x2(3) =1,748; p
=0,626; N=107), escolaridade (x*(3) = 4,249; p = 0,236; N= 107), rendimento mensal (x*(8) =
10,201; p = 0,251; N=107) e actividade profissional principal (x*(4) = 4,669; p = 0,323; N= 106).
Em relagdo a estas variaveis o teste do y° ndo pode ser aplicado com rigor porque uma das
condicGes para que tal aconteca é que pelo menos 80% dos Eij sejam superiores ou iguais a 5,
caso que ndo se verificou. Este facto pode dever-se a pequena dimensao da amostra. De acordo
com Maroco (2007), nestes casos e quando a combinacao de classes pode desprover o estudo de
significado, devemos recorrer ao teste do Qui-quadrado por Simulagdo de Monte Carlo. Apds a
sua realizac&o, foi possivel confirmar ainda com mais confianga que as variaveis

sociodemogréaficas sao independentes da utilizacdo de MAC.
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Tabela 3 - Perfil dos Utilizadores segundo as variaveis sociodemograficas

N° Participantes Utilizadores de 2
variavel Total MAC X
n % N % Estatistica gl p-value

Idade (anos) 107 7,275 6 0,296
18-29 3 2,8% 2 66,7%

30-39 10 9,3% 8 80,0%

40-49 27 25,2% 12 44,4%

50-59 23 21,5% 12 52,2%

60-69 25 23,4% 9 36,0%

70-79 18 16,8% 8 44,4%

80-89 1 0,9% 0 0%

Estado Civil 107 1,748 3 0,626
Solteiro 18 16,8% 11 61,1%

Casado 61 57,0% 27 44,3%

Divorciado 14 13,1% 7 50,0%

Viuvo 14 13,1% 6 42,9%

Escolaridade 107 4,249 3 0,236
Primaria 35 32,7% 12 34,3%

Basica 17 15,9% 8 47,1%

Secundéria 24 22,4% 14 58,3%

Universitaria 31 29,0% 17 54,8%

Rendimento Mensal 107 10,201 8 0,251
<310 12 11,2% 8 66,7%

311-599 15 14,0% 4 26,7%

600-899 9 8,4% 4 44,4%

900-1199 8 7,5% 4 50,0%

1200-1799 21 19,6% 11 52,4%

1800-2499 4 3,7% 1 25,0%

2500-2999 4 3,7% 4 100%

> 3000 8 7,5% 3 37,5%

NS/NR 26 24,3% 12 46,2%

Actividade Profissional 106 4,669 4 0,323
Estudante 3 2,8% 2 66,7%

Desempregado 12 11,3% 7 58,3%

Dona de casa 5 4,7% 3 60,0%

Activo 33 31,1% 19 57,6%

Reformado 53 50,0% 20 37,7%

Contudo, os dados fornecem indicacdo de que a faixa etaria com mais utilizadores de
MAC diz respeito a dos 30-39 anos (1 s0-39 = 8; 80%) e a que menos utiliza refere-se a faixa etaria

dos 70-79 (1 70-79 = 12; 23,5%), sendo que as participantes com idades compreendidas entre 0s
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80-89 ndo recorreram a nenhum tipo de MAC nos altimos 12 meses. Em relagdo ao estado civil,
as solteiras forsm as que mais utilizaram as MAC (Nsolteiras = 11; 61,1%) € as vilvas as que menos
utilizaram (nviavas = 6; 42,9%). A nivel da escolaridade, as participantes com escolaridade
secundaria (Msecundaria = 14; 58,3%) apresentaram valores mais elevados de utilizacdo de MAC,
enquanto as participantes com escolaridade primaria (Nprimaria = 12; 34,3%) foram as que menos
utilizaram. De acordo com os resultados relativos ao rendimento mensal, as participantes com
rendimento de 2500-2999€ (M2500-2999¢ = 4; 100%) eram as que mais utilizaram MAC e as
participantes com valor de 1800-2499€ (11800-2499¢ = 1; 25%) foram as que menos utilizaram,
sendo que 12 (46,2%) participantes que utilizavam MAC néo indicaram o seu rendimento.
Finalmente, no que diz respeito a actividade profissional principal, as participantes que mais
utilizaram MAC sio estudantes (Nestugantes = 2; 66,7%) € as reformadas sdo as que menos

utilizaram (T]reformadas = 20, 37,7%).

Tabela 4 — Perfil dos utilizadores segundo as Variaveis Clinicas

Utilizadores de

Variavel N Total MAC X2
n % n % Estatistica gl p-value

Meédico de Familia 107 100% 0,149 1 0,69
Sim 93 86,9% 45 48,4%

Né&o 14 13,1% 6 42,9%

Servico Prestado Pelo Médico 96 89,7% 1,11 3 0,775
Muito Mau 2 1,9% 1 50,0%

Mau 0 0% 0 0%

Razodvel 14 13,1% 8 57,1%

Bom 37 34,6% 20 54,1%

Muito Bom 43 40,2% 19 44,2%

Cancro nos ultimos 12 meses 106 99,1% 0,093 1 0,761
Sim 45 42,1% 22 48,9%

Néo 61 57,0% 28 45,9%

Outra Doenca Cronica 107 100% 0,206 1 0,65
Sim 23 21,5% 10 43,5%

Né&o 84 78,5% 41 48,8%

Estado de Salde 107 100% 1,408 3 0,704
Muito Mau 0 0% 0 0%

Mau 6 5,6% 3 50,0%

Razoavel 65 60,7% 31 47,7%

Bom 32 29,9% 14 43,8%

Muito Bom 4 3, 7% 3 75,0%
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Dos 107 inquiridos, 93 (86,9%) afirmou ter médico de familia. As varidveis clinicas
(Tabela 4), avaliaram a relacdo entre a utilizacdo de MAC e as participantes com e sem médico
de familia, satisfacdo com o servico prestado pelo medico de familia ou um médico convencional
na Ultima consulta, com a existéncia de cancro da mama nos Ultimos 12 meses, existéncia de
outra doenca cronica e com a auto-percepc¢do do estado de satde, sendo que todas mostraram ser
independentes da utilizacdo de MAC. Dos utilizadores de MAC, os que tinham medico de familia
(Mmédico famitia = 45; 48,4%) foram os que mais reportaram a utilizacdo de MAC. Em relacdo ao
servico prestado pelo médico convencional na ultima consulta, os que mais utilizaram MAC
consideraram o servico como sendo Razoavel (1razavel = 8; 57,1%) e 0s que menos utilizaram
consideraram o servigo como Muito Bom (nwvg = 19; 44,2%). No que diz respeito ao cancro da
mama, as participantes que tiveram cancro nos Gltimos 12 meses (Ncancromama = 22; 48,9%) foram
as que mais utilizaram MAC. Dos participantes, 23 (21,5%) indicou ter outra doenca cronica para
além do cancro da mama, sendo que destes, 10 (43,5%) utilizou MAC nos ultimos 12 meses, ou
seja, a maioria dos utilizadores (48,8%) ndo tinha outra doenca crénica para além do cancro da
mama. Relativamente ao estado de salde, as participantes que relatam maior utilizacdo de MAC
consideram o seu estado de saude como sendo Muito Bom (nwg = 3; 75%), seguindo-se das que o
consideram como Mau (Mmau = 3; 50%), sendo que as que menos utilizaram consideram-no Bom
(MBom = 14; 43,8%).

Dos 51 utilizadores de MAC, 82% né&o abandonou o tratamento convencional que estava a

fazer, 4% abandonou e 14% nao estava a fazer nenhum tratamento.

Tabela 5 - Teste de Mann-Whitney para o grau de control sobre a doenga: Utilizadores vs.
N&o utilizadores (n=103)

Média das ordens U W Z p
Utilizadores 41,86
Néo Utilizadores 60,85

833,5 20095 -3,314 .000

Em relacdo ao grau de controlo sobre a doenca, neste caso o cancro da mama, conclui-se
que os néo utilizadores de MAC apresentam um grau de controlo mais elevado do que 0s
utilizadores de MAC, sendo que as diferencas observadas foram estatisticamente significativas
(U =833,5; W =2009,5; p = 0,000) (Tabela 5).
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Tabela 6 — Perfil dos utilizadores segundo os indicadores de Salde

Utilizadores de

Variavel N Total MAC X2
n % n % Estatistica gl p-value
IMC 107 6,692 3 0,082
Normal e Peso Baixo 46 43,0% 23 50,0%
Excesso de Peso 36 33,6% 19 52,8%
Obesidade Tipo | 20 18,7% 5 25,0%
Obesidade Tipo Il e Moérbida 5 4,7% 4 80,0%
Fumador 107 0,809 1 0,368
Sim 9 8,4% 3 33,3%
Ocasionalmente/Nunca 98 91,6% 48 49,0%
Consumo Bebidas Alcodlicas 107 1,245 1 0,265
Sim 4 3,7% 3 75,0%
Ocasionalmente/Nunca 103 96,3% 48 46,6%
Horas Sono Por Noite 106 3,818 1 0,051
Menos de 7 horas 40 37,7% 14 35,0%
7 horas ou mais 66 62,3% 36 54,5%
Pratica de Actividade Fisica 107 1,914 1 0,166
Sim 42 39,3% 24 55,8%
Né&o 65 60,7% 27 42,2%

Os indicadores do estatuto de saude das participantes foram também relacionados com a
utilizacdo/nao utilizacdo de MAC (Tabela 6). Os resultados referentes as variaveis do estatuto de
satde, respectivamente, o Indice de Massa Corporal, se é fumador, consumo de bebidas
alcodlicas, horas de sono por noite e préatica de actividade fisica, mostram-nos que ndo existem
diferencas significativas entre o grupo de utilizadores de MAC e o de ndo utilizadores. Através
do célculo do indice de Massa Corporal foi possivel perceber que a amostra era constituida
maioritariamente por mulheres com indice normal e peso baixo (43%), contudo as MAC foram
mais utilizadas pela classe de obesidade tipo Il e superior (nobesidade tipo It e morbida = 4; 80%) Nos
ultimos 12 meses. Em relagdo ao consumo de tabaco, a maioria dos utilizadores (1nso fumandor = 48:
49%) é ndo fumador, sendo que no que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas o resultado
inverte, onde 75% das pessoas que consomem bebidas alcodlicas diariamente, utilizam MAC.Os
participantes que dormem uma média de 7 ou mais horas por noite, sdo 0s que mais utilizaram

MAC no Ultimo ano (17 noras ou mais =36; 54,5%). No que diz respeito a pratica de actividade fisica,
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0s participantes que praticam regularmente actividade fisica sdo os que mais utilizam MAC
(Nactividadefisica = 24; 55,8%).

Tabela 7 — Coeficientes Logit do modelo de regressdo logisitca da variavel “utilizagdo de MAC” em fungdo das
variaveis sociodemogréficas, clinicas e dos indicadores de salde

Variavel B S.E X2pald d.f. p-value Exp(B) 1.C Eig(é;) ara
Sociodemograéficas
Idade 0,010 0,032 0,093 1 0,760 1,010 10,949;1,075[
Residéncia 3,428 10 0,969
Estado Civil 3,407 3 0,333
Escolaridade 3,027 3 0,387
Rendimento 4,164 8 0,842
Actividade Profissinal 4,440 4 0,350
Clinicas
Médico de Familia 0,555 3,048 0,033 1 0,855 1,743  10,004,684,879[
Satisfagdo Médico Familia 2,558 3 0,465
Satisfacdo Estado Saude 1,315 3 0,726
Cancro nos dltimos 12 meses -0,110 0,735 0,022 1 0,881 0,896 10,212;3,785[
Outra doenga Cronica 0,661 0,590 1,252 1 0,263 1,936 10,609;6,157[
Grau controlo sobre a doenca 0,390 0,127 9,446 1 0,002 1,477 11,152;1,893[
Indicadores de Saude
IMC -0,003 0,119 0,001 1 0,979 0,997 10,789;1,260[
Fumador -0,830 1,123 0,546 1 0,460 0,436 10,048;3,940[
Consumo Bebidas Alcoolicas 0,007 1,705 0,000 1 0,997 1,007 10,036;28,482[
Actividade Fisica -0,560 0,460 1,483 1 0,223 0,571 10,232;1,407[
Horas Sono 0,026 0,224 0,014 1 0,906 1,027 10,661;1,594[

B - estimativas dos coeficientes; S.E - Erro-padrdo; X?waq— Estatistica de Wald; d.f — graus de liberdade; Exp(B) — racio de
chances; I.C — Intervalo de confianga

A regresséo logistica realizada com as variaveis sociodemogréficas revelou que a idade (X?wai (1)
=0,093; p =0,760), area de residéncia (X3wag (10) = 3,428; p = 0,969), estado civil (X2waig (3) =
3,407; p = 0,333), escolaridade (X2waiq (3) = 3,027; p = 0,387), rendimento mensal (X?waid (8) =
4,164, p = 0,842) e actividade profissional (X?waig (4) = 4,440; p = 0,350) ndo apresentaram um
efeito estatisticamente significativo sobre o Logit da probabilidade de utilizar MAC. Resultado
semelhante foi encontrado para as variaveis clinicas, médico de familia (X?waq (1) = 0,033; p =
0,855), satisfacdo com a ultima consulta (X?waiq (3) = 2,558; p = 0,465), auto-percepgao do

estado de salde (X2waig (3) = 1,315; p = 0,726), se teve cancro no Gltimo ano (X3yaqg (1) = 0,022;

p = 0,881) e existéncia de mais alguma doenga cronica (X2waig (1) = 1,252; p = 0,263). Em
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relacio aos indicadores de sadde, indice de Massa Corporal (X2waiq (1) = 0,001; p = 0,979),
estatuto de fumador (X2wayg (1) = 0,546; p = 0,460), consumo de bebidas alcodlicas (X2wayg (1) =
0,000; p = 0,997), pratica de actividade fisica (X?waiq (1) = 1,483; p = 0,223) e horas de sono por
noite (X?waig (1) = 0,014; p = 0,906), os resultados também nado apresentaram um efeito
significativo sobre a utilizacédo de MAC. Ja o grau de controlo sobre a doenga (Dgray controlo = 0,390;
X2 waid (1) = 9,446; p = 0,002; OR = 1,477) apresenta um efeito estatisticamente significativo
sobre o Logit da probabilidade de utilizar MAC. Segundo os resultados, a probabilidade de ndo
utilizar MAC é cerca de 1 vez e meia (1,477) superior nos participantes com maior grau de
controlo sobre a doenga.

Procurou-se perceber se o grau de controlo sobre a doencga estava associado as outras
variaveis sociodemogréficas, clinicas e de satde. Para tal, utilizou-se o coeficiente de correlagdo
de Spearman sendo que se tratavam de variaveis pelo menos ordinais. Constatou-se que o grau de
controlo apresentava uma correlacdo significativa com a idade (Rs = 0,305; p < 0,01; n=103) e
com a percepcao do estado de satde (Rs = 0,218; p<0,05; n = 103). J& a percepcao do estado de
salde correlacionou-se significativemente com a satisfacdo com o médico de familia (Rs = 0,208;
p <0,05; n = 96), com as horas de sono por noite (Rs = 0,194; p <0,05; n = 106), com a
escolaridade (Rs = 0,212; p <0,05; n = 107) e com a pratica de actividade fisica (Rs = 0,220; p
<0,023; n = 107) (Tabela 8).

Tabela 8 — Correlagdo do grau de controlo sobre a doenca e da percepgao do estado de salide com as restantes variaveis
sociodemograficas, clinicas e de satde

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.Percepcéo Estado  ps 1,000 208" 218" 194" -124 212" 133 220"  -063
Saude

2.Sat. Médico ps 208" 1,000 ,092 -195 -044 167 171 041  -122
3.Grau Controlo ps 218" ,092 1,000 -073 ,305° -053  ,123 ,070 ,136
4.Horas Sono ps 194" -195 -073 1,000 -3217 2507 024 2777  -167
5.1dade ps -124  -044 3057 -3217 1,000 -3597 -001  ,007 ,337"
6.Escolaridade ps 212" 167 -053 2507 -3597 1,000 ,248" 024 -396
7.Rendimento ps 133 171 123 024  -001 248" 1,000 090 -198
8.Actividade Fisica  ps 220° 041 070 2777 007 ,024 090 1,000 -,063
9.BMI ps -063  -122 136 -167 337 -396  -198° -063 1,000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)/**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

28



No que diz respeito as préticas utilizadas, através da Figura 1 é possivel afirmar que as as
mais utilizadas pelos inquiridos séo respectivamente, os Suplementos Nutricionais e Dietéticos
(37,3%), a Psicoterapia (25,5%), os Exercicios de Respiracdo (19,6%), a Meditacdo (15,7%), a
Homeopatia (13,7), a Terapia Energética (13,7%), as Massagens de Estética e Relaxamento
(13,7%) e as Técnicas de Relaxamento (13,7%), sendo que as menos utilizadas foram a Medicina
Tradicional Chinesa (3,9%), a Aromaterapia (3,9%) e a Quiropraxis (3,9%). O
Curandeiro/Endireita/Virtuoso, o Biofeedback, a Hipnose e o Chi Kung/Tai Chi Chuan nao foram

utilizados por nenhum dos inquiridos.
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Figura 1. Percentagem de utilizacdo das 23 praticas na amostra total.

Posteriormente as terapias foram agrupadas de acordo com as categorias da NCCAM. A
divisdo foi a seguinte: Produtos Naturais (PN) que incluia a Aromaterapia, Fitoterapia e
Suplementos Nutricionais e Dietéticos; Técnicas Mente Corpo (TMC) que incluia o Biofeedback,
Exercicios de Respiracdo, Hipnose, Imaginagdo Guiada, Meditacdo, Psicoterapia, Técnicas de
Relaxamento, Yoga e Chi Kung/Tai Chi Chuan; Técnicas Manipulativas (TM) de onde faziam

parte as Massagens de Estética e Relaxamento, Osteopatia e Quiropraxis; e Sistemas Médicos
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Alternativos (SMA) que englobava, 0 Homeopata, Médico da Medicina Tradicional Chinesa,
Naturopata, Medicina Ayurvedica, Curandeiro/Endireita/Virtuoso, Guia Espiritual, Terapeuta

Energético e Terapeuta pelo Movimento.
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Figura 2. Percentagem de Utilizac&o por Grupo

Através da andlise da Figura 2, podemos concluir que as Técnicas Mente- Corpo (30,6%)
sdo as mais utilizadas pelos inquiridos, seguindo-se os Sistemas Médicos Alternativos (29,6%),
o0s Produtos Naturais (25,9%) e as Técnicas Manipulativas (14,0%). Procurou-se correlacionar as
quatro categorias de modo a perceber se os utilizadores de determinados grupos estavam
associados, de modo estatisticamente significativo, a outro grupo (Anexo A2). Verificou-se que 0
grupo das Terapias Manipulativas (TM) e das Terapias Mente-Corpo (TMC) estavam
correlacionados negativamente (r = -0,473; p < 0,01), o que indica que quem tende a utilizar um

destes grupos tende a ndo utilizar o outro.

Foram utilizadas 112 tipos de MAC nos Gltimos 12 meses por 51 utilizadores, onde 41,2%
utilizou somente uma pratica, 51% utilizou 2 a 5 préaticas e 7,8% utilizou 6 a 10 praticas.
Procedeu-se a anélise das correlacdes entre as 18 MAC utilizadas de modo a perceber se quem
utiliza uma dada prética tende a utilizar outras e quais. A anélise individual realizada, mostra-nos

que a correlagéo mais forte e estatisticamente significativa foi entre a meditacdo e o guia

30



Espiritual (¢ = 0,703; p < 0,01). As técnicas de relaxamento correlacionaram-se moderadamente
com a meditacdo (¢ = 0,500; p < 0,01), com o guia espiritual (¢ = 0,593; p <0,01), com 0s
exercicios de respiracdo (¢ = 0,434; p < 0,01) e com a fitoterapia (¢ = 0,300 ;p < 0,01. Outras
correlagdes moderadas foram encontradas entre a homeopatia e a osteopatia (¢ = 0,546; p <
0,001) e entre a naturopatia e a meditacéo (¢ = 0,319; p < 0,01). A psicoterapia demonstrou uma
correlagéo fraca com a naturopatia (¢ = 0,228; p < 0,05), com a meditacdo (¢ = 0,110; p < 0,05)
e com o guia espiritual (¢ =0,282; p < 0,01), as terapias energéticas com a meditagéo (¢ = 0,356;
p < 0,01), com a aromaterapia (¢ = 0,243; p < 0,01) e com o guia espiritual (¢ = 0,0,264; p <
0,01), a fitoterapia com os suplementos nutricionais (¢ = 0,245; p < 0,01) e com a aromaterpia
(¢ =0,0,296; p < 0,01) e finalmente a aromaterapia com as técnicas de relaxamento (¢ = 0,243; p
< 0,01), com as massagens de estética e relaxamento (¢ = 0,243; p < 0,01) e com 0 guia
espiritual (¢ = 0,266; p < 0,01) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Correlacdo das Medicinas Alternativas e Complementares a nivel individual

1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 1 12 13 14 15 6 17 1
1.Homeopata ¢ 1
2.M.T.Chinesa ¢ -0,037 1
3.Naturopata ¢ 0,147 0,337** 1
4.Medicina
Ayirvedioa 6 0026 -0013  -0019 1
5.Guia 6 0264* 0034 0166 -0,024 1
Espiritual
6.T.Energético ¢  -007 -0037 0052 -0,026 0,264** 1
7.T. pelo -
bl b 0059 0031 0044 002 0139 (o 1
8 Aromaterapia ¢  -0,037 -0019  -0027 -0013 0266 0243 031 1
9.Ex. de A ) i -
Reasitacio 6 0305 0044 0106 0031 0061 0045 -007L .2 1
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**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). / *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Relativamente a utilizacdo das MAC, a principal razdo apontada foi o aumento do bem-estar
(50%), seguindo-se do tratamento de uma doenca de longa duracéo (33%), outra razao (3,6%) e
tratamento de uma doenca aguda (1,8%) (Figura 3). As outras razdes indicadas foram a
prevencdo da gripe no caso da utilizagdo dos exercicios de respiracdo e no caso da terapia
energética foi para ficar a conhecer esta pratica.
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50,0% -
< 0fn -
§ 40,0%
3
2 30,0% -
o
&
& 20,0% -
10,0% -
0,0% -
Para tratar uma doenga Para tratar uma doenga Para aumentar o meu Outra
aguda que durou menos (ou 0s seus sintomas) bem-estar
de 1 més de longa duracéo (mais
de um més)
Razéo de Utilizagdo das MAC

Figura 3. Principal razdo de utilizacdo das MAC (n=112)

No sentido de perceber se a razdo de utilizagdo variava conforme o tipo de MAC
utilizado, realizou-se uma analise que procurava perceber qual a principal razdo apontada para o
uso das MAC em cada grupo. Os resultados relatam que quando a principal razdo de utilizacéo
das MAC dizia respeito a tratar uma doenca ou 0s seus sintomas de longa duracéo, o grupo mais
utilizado era o dos Sistemas Médicos Alternativos (50%), seguindo-se das Tecnicas
Manipulativas (45%), dos Produtos Naturais (35%) e das Técnicas Mente-Corpo (31%). Ja no
que diz respeito ao aumento do bem-estar, as técnicas mais procuradas eram as Mente-Corpo
(69%), os Produtos Naturais (62%), Sistemas Médicos Alternativos (50%) e por fim as Técnicas
Manipulativas (45%). As Técnicas Manipulativas apareciam em primeiro lugar (9%) quando a
principal razéo dizia respeito a tratar uma doenca aguda com duracdo de menos de 1 més,
seguindo-se dos Produtos Naturais (4%).
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Figura 4. Utilidade das MAC (n=112)

Em relacdo a utilidade percebida, 67,9% das MAC utilizadas foram consideradas como
Muito Uteis, 23,2% como algo Uteis e 1,8% das utiliza¢cdes ndo foram consideradas nem Uteis
nem nada Uteis sendo que os utilizadores indicaram ndo saber qual a sua utilidade. Nenhuma

MAC foi considerada como nada (til.

No que diz respeito a relagdo médico-paciente, das MAC utilizadas 21% foram
prescritas pelo médico convencional, sendo que 79% ndo foram aconselhadas pelos mesmos. Das
praticas que foram aconselhadas pelo médico convencional, fazem parte: Medicina Tradicional
Chinesa, Naturopata, Terapeuta pelo Movimento, Exercicios de Respiracdao, Massagens de
Estética e Relaxamento, Psicoterapia, Quiropraxis e Suplementos Nutricionais e Dietéticos. Em
relacdo a comunicacao do paciente sobre a utilizacdo das MAC, somente 40% dos utilizadores
informou o seu médico convencional que as tinha utilizado (Figura 5). As técnicas mais
comunicadas aos médicos foram as Manipulativas (54%), seguindo-se entdo os Produtos
Naturais (46%), Sistemas Médicos Alternativos (38%) e as Técnicas Mente-Corpo (33%).
Seguindo a mesma linha de pensamento e tendo em conta que o0s produtos naturais tém maior
probabilidade do que as outras préaticas de apresentar riscos de interac¢do com outros
medicamentos, procurou-se perceber se os participantes que utilizaram Produtos Naturais nos

ualtimos 12 meses fizeram também tratamento para o cancro. Constatou-se que dos 35 (32,7%)
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utilizadores que fizeram quimioterapia nos ultimos 12 meses, 8 (22,9%) utilizaram produtos
naturais, sendo que destes apenas 4 (50%) comunicou ao seu médico que tinha realizado as duas

praticas em simultaneo.
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Figura 5. Prescri¢do e comunicacdo médico-paciente (n=108)
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DISCUSSAO

A percentagem (47,7%) de utilizadores de MAC nesta amostra vai ao encontro dos
resultados encontrados nos estudos realizados com pacientes oncoldgicos, onde a utilizagdo varia
entre os 35,9% (Molassiotis et al., 2005) e 0s 73% (Shen et al., 2002).

O principal resultado encontrado neste estudo sugere que o grau de controlo sobre a
doenca € um preditor da utilizacdo/néo utilizacdo de MAC, independentemente das restantes
variaveis. Segundo os dados obtidos, a probabilidade de ndo utilizar MAC é cerca de uma vez e
meia superior em individuos com maior grau de controlo sobre a doen¢a. Henderson e Donatelle
(2003) afirmam que a percepcdo do controlo que a mulher com cancro da mama tem sobre o
progresso e causa da sua doenca tem mais impacto nas variac6es de utilizacdo de MAC do que as
préprias varidveis sociodemograficas. Este resultado vai de encontro ao nosso, visto que ndo
foram encontrados resultados estatisticamente significativos a nivel das variaveis

sociodemogréficas.

De igual modo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de
utilizadores e ndo utilizadores de MAC em relacdo as restantes varidveis clinicas e aos
indicadores de saude, contudo foi possivel tracar um perfil de utilizador de MAC. O perfil diz
respeito a mulheres com idades compreendidas entre os 30-39 anos, estado civil solteiro, com
formacdo ao nivel do ensino secundério e universitério e rendimento mensal entre os 2500 e
2999€. Estas caracteristicas dos utilizadores — niveis de escolaridade e estatuto socioeconémico
mais elevado que os ndo utilizadores — tém sido demonstradas com frequéncia na literatura
(Chang et al., 2011; Conboy et al., 2005; Littlewood & Vanable, 2008; Ndao-Brumblay & Green,
2010; Rosenberg et al., 2008; Steinsbekk et al., 2010), tal como as idades compreendidas entre
este intervalo (Conboy et al., 2005; Steinsbekk et al., 2010).

Os utilizadores de MAC desta amostra, tém uma percepc¢éo do seu estado de satde como
sendo Muito bom, sendo que os ndo utilizadores consideram-no como Bom. Este resultado
também foi encontrado no National Health Interview Survey (NHIS), realizado em 2007 nos
E.U.A (Nguyen, Davis, Kaptchuk & Phillips, 2010), contudo outros estudos indicam que as
MAC séo mais procuradas por individuos que tém uma auto-percepcao de satde mais fraca

(Steinsbekk et al., 2010). Apesar da percepcao do estado de saude ndo apresentar diferencas
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significativas entre os grupos de utilizadores/ndo utilizadores de MAC, esta varidvel mostrou
estar correlacionada com o grau de controlo sobre a doenca, com a satisfagdo com os cuidados de
saude, com as horas de sono, com a escolaridade e com a pratica de actividade fisica. Ainda em
relacdo as variaveis clinicas, o facto de as pessoas que tiveram cancro no ultimo ano terem sido
as que mais utilizaram MAC, confirma os resultados encontrados na literatura onde os
utilizadores de MAC foram os que experienciaram mais complicacGes de satde no ultimo ano
(Steinsbekk et al., 2010). Um estudo realizado por Navo et al. (2004), com pacientes com cancro
da mama e ginecoldgico, também néo encontrou diferencas significativas entre o estadio da
doenca e a utilizacdo de MAC em relagdo as pacientes com cancro da mama, no entanto em
relacdo aos dados de todas as pacientes, com cancro da mama e com cancro ginecoldgico, as
diferencas ja eram significativas para esta variavel. Nesse estudo as pacientes em remissao eram
as que mais utilizavam MAC e as recem-diagnosticadas eram as que menos utilizavam. No nosso
estudo ndo tinhamos informac&o especifica sobre o estadio da doenca, contudo é possivel afirmar
que das 51 utilizadoras de MAC, 22 (43,1%) teve cancro no ultimo ano enquanto 28 (54,9%) néo.
Ja no que diz respeito a satisfacdo com os cuidados de saiide convencionais, os dados também
séo contraditorios sendo que uns resultados sugerem que a utilizacdo de MAC ndo esté associada
a insatisfacdo com os cuidados de salde (La Caille & Kuvaas, 2011; Boon, Stewart, Kennard,
Gray, Sawka, Brown, et al., 2000) e outros dizem que uma maior satisfacdo com os cuidados de
salde é um factor potencial associado a sua utilizacdo (Rosenberg et al., 2008). Na amostra em
estudo a satisfacdo com os cuidados de salide convencionais ndo estava relacionada com a
utilizacdo de MAC e os que mais utilizaram consideraram o servico prestado pelo médico

convencional como sendo razoavel.

Dos 51 utilizadores de MAC, 82% néo abandonou o tratamento convencional que
estava a fazer, 4% abandonou e 14% n&o estava a fazer nenhum tratamento. Estes dados indicam
que a grande maioria dos utilizadores, utiliza estas praticas de modo a complementar 0s
tratamentos convencionais e ndo como uma alternativa a estes. Neste estudo foram consideradas
outras doencas cronicas para aléem do cancro da mama, pelo que estes valores, principalmente 0s
referentes aos utilizadores que abandonaram o tratamento podem nao estar relacionados com o

tratamento do cancro da mama mas sim com o tratamento de outras doengas cronicas. Contudo, é
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de referir que duas participantes que estavam a realizar tratamentos para o cancro da mama

refeririam o Reiki e a Homeopatia como tratamento complementar para esta mesma condicé&o.

No que diz respeito aos indicadores de saide, os resultados encontrados na literatura
referentes ao indice de massa corporal ainda s&o pouco esclarecedores. No estudo realizado por
Nguyen et al. (2010) também ndo foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de
utilizadores e de ndo utilizadores de MAC relativamente a esta varidvel, contudo quando a
mesma amostra foi dividida em utilizadores para a promocéo de saude e utilizadores para
tratamento de uma doenga, os resultados sugerem que os individuos que utilizavam as MAC para
promover a saude apresentavam niveis de obesidade mais baixos (Davis, West, Weeks &
Sirovich, 2011). Em relacdo ao consumo do tabaco, um estudo realizado com mulheres com
cancro da mama sugere que 0s ndo fumadores estdo mais predispostos a utilizacdo das MAC
(Lee, Lin, Wresnsch, Adler & Eisenberg, 2000). Na nossa amostra, apesar de nao haver
diferencas significativas, a maioria dos ndo fumadores utilizou MAC. Ja no que diz respeito ao
consumo de bebidas alcodlicas o resultado inverte, sendo que a maioria dos consumidores utiliza
as MAC, dados que véo ao encontro dos resultados reportados no NHIS (Nguyen, Davis,
Kaptchuk & Philips, 2010), onde os néo utilizadores de MAC reportaram uma abstengéo de
alcool duas vezes superior a dos utilizadores. Nesta amostra a maioria dos utilizadores pratica
regularmente actividade fisica, contudo ndo foram encontradas diferencas significativas pelo que
este resultado ndo confirma os resultados encontrados na literatura onde 0s sujeitos que praticam
actividade fisica regularmente estdo mais propensos a utilizacdo de MAC (Lee, Lin, Wresnsch,
Adler & Eisenberg, 2000; Davis, West, Weeks & Sirovich, 2011).

Em relacdo as medicinas alternativas e complementares, os suplementos nutricionais e
dietéticos, a psicoterapia, 0s exercicios de respiracdo, a meditacdo e a homeopatia estavam entre
as praticas mais utilizadas. Estes resultados confirmam os estudos realizados com pacientes com
cancro onde as praticas mais utilizadas séo os produtos naturais (Molassiotis et al., 2005; Shen et
al., 2002; Wanchai, Armer & Stewart, 2010; Boon et al., 2000), seguindo-se da homeopatia
(Steinsbekk et al., 2010; Molassiotis et al., 2005) e as técnicas de relaxamento (Wanchai, Armer
& Stewart, 2010; Molassiotis et al., 2005), contudo a quiropraxis também revelou ser umas das
técnicas mais utilizadas em alguns estudos (Steinsbekk et al., 2010; Boon et al., 2000), sendo que

neste foi uma das menos procuradas. Em Portugal sabe-se que os tratamentos caseiros, tais como,
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os chés e ervas, foram utilizados por 28% da populacao que teve um periodo de incapacidade
temporaria em 2005 (INE/INSA, 2009).

As principais razdes apontadas para a utilizagcdo das MAC nesta amostra sdo 0 aumento
do bem-estar e o tratamento de uma doenca de longa duragéo. Os mesmos resultados foram
encontrados num estudo que através do NHIS procurou perceber se a populacéo dos E.U.A
utilizava as MAC para promocéo de salde ou para tratar uma doencga, concluindo que 4,4%
utilizava para tratar uma doenca, 14,3% para promover a saude e 13% utilizava por ambas as
razdes (Davis, West, Weeks & Sirovich, 2011). Nos estudos realizados com pacientes
oncologicos, as principais razdes apontadas tinham a ver com evitar o progresso do cancro
(Chang et al., 2011), curar o cancro (Chang et al., 2011; Shen et al., 2002; Wanchai et al., 2010),
fortalecer o sistema imunitario (Boon et al., 2000; Shen et al., 2002), melhorar a qualidade de
vida (Boon et al., 2000), ter controlo sobre a doenga (Chang et al., 2007) e promover o bem-estar
emocional (Wanchai et al., 2010; Molassiotis et al., 2004). Neste estudo as questdes
apresentavam um caracter genérico o que ndo permitiu uma analise mais fina, pelo que seria
interessante em estudos futuros realizados com uma amostra especifica de pacientes oncoldgicos,

incluir as ddquestdes referentes a doenca em causa.

Ja no que diz respeito a utilidade percebida das MAC, a grande maioria dos utilizadores
desta amostra considerou a sua utilizacdo como sendo muito util sendo que ninguém classificou
como nada Util. Este resultado vai de encontro aos resultados obtidos nos estudos realizados com
mulheres com cancro da mama onde cerca de 90% das participantes consideraram a utilizacéo
das MAC como sendo util (Lee et al., 2000; Molassiotis et al., 2004).

A comunicacdo médico-paciente sobre a utilizagdo das MAC é um tema que deve ser
dada particular importancia devido aos resultados que tém sido confirmados na literatura.
Recorde-se que nesta amostra, 60% dos utilizadores de MAC n&o comunicou a sua utilizagdo ao
seu médico assistente. Considerando os estudos que avaliaram esta questao entre os pacientes
oncologicos, dados semelhantes foram encontrados onde a mesma percentagem da populacao
(60%) néo relatou o uso das MAC aos seus médicos (Richardson, Sanders, Palmer, Greisinger &
Singletary, 2000), enquanto outros resultados indicam que a utilizagcdo de MAC foi relatada por
cerca de 50% dos utilizadores (Boon et al., 2000; Lee et al., 2000). Segundo Shen et al. (2002),

os utilizadores de MAC que utilizavam produtos naturais eram 0s que mais partilhavam essa
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informagdo com os médicos convencionais, sendo que as praticas que ndo requeriam a ingestao
de produtos eram menos reportadas. Apesar de j& haver alguma informacdo de que nem todos os
Produtos Naturais sdo indicados para todas as pessoas e que estes devem ser tomados com o
aconselhamento devido, na nossa amostra, os participantes que utilizaram Produtos Naturais ndo
foram os que mais comunicaram a sua utilizacdo aos medicos da medicina convencional. Os que
mais o fizeram foram os utilizadores das Técnicas Manipulativas, seguindo-se entdo dos
Produtos Naturais e dos Sistemas Médicos Alternativos, sendo que este grupo também contém
praticas que envolvem a ingestdo de produtos naturais, tais como, a Homeopatia e a Naturopatia.
Este pode ser considerado um dos pontos mais preocupantes deste tema, sendo que existe
evidéncia de que algumas substancias podem interagir com a medicagao convencional. Segundo
Chang et al (2011), esta falta de comunicacao esta associada a diversos factores, entre 0s quais,
pensar que o médico convencional ndo compreende, que desaprova ou entdo porque este nao
pergunta ao paciente se utiliza as MAC. Esta questdo ndo foi explorada neste estudo pelo que
seria interessante explora-la e também perceber quais as atitudes, percepcdes e conhecimentos
dos técnicos de saude em relagdo as medicinas alternativas e complementares. Numa época em
que os pacientes comecam a ter um papel mais proactivo em relacdo ao seu estado de salde e ao
seu bem-estar, é importante que os pacientes e 0s seus medicos sejam capazes de discutir 0s

tratamentos quer convencionais quer alternativos.

As limitacBes do estudo séo varias, nomeadamente a reduzida dimenséo da amostra, que
apesar de ser equilibrada, resulta na incapacidade de detectar certas tendéncias na utilizacdo das
MAC. Outra limitacdo tem a ver com as dificuldades sentidas no preenchimento do questionario
por parte dos participantes, especialmente na primeira parte que consistia no preenchimento das
tabelas. Deste modo, o hetero-preenchimento pode ter resultado nalguma hesitacao por parte das
participantes em revelar a utilizacdo de algumas préaticas. Tendo em conta que estamos a
trabalhar com uma amostra de cancro da mama, existem questdes associadas a doenca que
poderiam ser exploradas de modo a realizar uma analise mais fina, contudo ndo podemos
esquecer que o objectivo principal deste estudo passa por perceber a utilizagdo das medicinas
alternativas e complementares, objectivo para o qual o instrumento utilizado apresenta-se

adequado. Seria interessante em estudos futuros realizados com cancro da mama, definir o
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estadio da doenca que se quer explorar a utilizacdo de MAC percebendo se existe uma variagao

entre eles.

Existe ainda um caminho longo a percorrer no que toca a investigagdo deste tema. Em
primeiro lugar seria importante perceber quais as técnicas que sdo realmente eficazes e quais as
mais utilizadas em todos os contextos. Recentes estudos empiricos tém vindo a demonstrar
efeitos benéficos associados a préatica destas técnicas, como por exemplo, os efeitos da
acupunctura na ndusea pdos-operatdria e na nausea associada a quimioterapia (Birch et al., 2004),
do yoga nas perturbacdes de humor e de ansiedade (Arias et al., 2006; Lin et al., 2011), da
hipnose na gestdo da dor (Mendoza & Capafons, 200), entre outros. Outro aspecto importante
passa pela informacdo que as pessoas tém acerca da medicina alternativa e complementar,
incluindo os profissionais de saude convencionais. A falta de troca de informac&o acerca da
utilizacdo das MAC entre paciente e médico pode trazer consequéncias negativas para o
tratamento dos pacientes. Deste modo, estudos futuros deviam explorar a utilizacdo das MAC em

todas as situagdes clinicas como também o conhecimento geral acerca destas praticas.
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Anexo Al: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Participantes que

variavel N° Participantes P_a_rticipantes que ndo utiliz,argm
Total utilizaram MAC no MAC no ultimo
Gltimo ano ano
N % N % N %
N.° Participantes Total 107 100% 51 47,7% 56 52,3%
Idade (anos)
18-29 3 2,80% 2 3,90% 1 1,80%
30-39 10 9,30% 8 15,70% 2 3,60%
40-49 27 25,20% 12 23,50% 15 26,80%
50-59 23 21,50% 12 23,50% 11 19,60%
60-69 25 23,40% 9 17,60% 16 28,60%
70-79 18 16,80% 8 15,70% 10 17,90%
80-89 1 0,90% 0 0% 1 1,80%
Estado Civil
Solteiro 18 16,80% 11 21,60% 7 12,50%
Casado 61 57,00% 27 52,90% 34 60,70%
Divorciado 14 13,10% 7 13,70% 7 12,50%
Vilvo 14 13,10% 6 11,80% 8 14,30%
Escolaridade
Priméria 35 32,70% 12 23,50% 23 41,10%
Bésica 17 15,90% 8 15,70% 9 16,10%
Secundaria 24 22,40% 14 27,50% 10 17,90%
Universitéria 31 29,00% 17 33,30% 14 25,00%
Rendimento Mensal
<310 12 11,20% 8 15,70% 4 7,10%
311-599 15 14,00% 4 7,80% 11 19,60%
600-899 9 8,40% 4 7,80% 5 8,90%
900-1199 8 7,50% 4 7,80% 4 7,10%
1200-1799 21 19,60% 11 21,60% 10 17,90%
1800-2499 4 3,70% 1 2,00% 3 5,40%
2500-2999 4 3,70% 4 7,80% 0 0%
> 3000 8 7,50% 3 5,90% 5 8,90%
NS/NR 26 24,30% 12 23,50% 14 25,00%
Actividade Profissional
Estudante 3 2,80% 2 3,90% 1 1,80%
Desempregado 12 11,30% 7 13,70% 5 9,10%
Dona de casa 5 4,70% 3 5,90% 2 3,60%
Activo 33 31,10% 19 37,30% 14 25,50%
Reformado 53 50,00% 20 39,20% 33 60,00%
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Anexo A2: Correlacdo das MAC por grupos da NCCAM

PN TMC ™ SM
PN
r 1 -0,255 0,11 0,017
TMC
. 0,255 1 - 4737 -0,058
™
; -0,11 - 4737 1 0,011
SM
0,017 -0,058 0,011 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Output 1 para construgdo da Tabela 3

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Idade_intervalos * MAC 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Idade_intervalos * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total

Idade_intervalos 18-29  Count 2 1 3
% within Idade_intervalos 66,7% 33,3% 100,0%
30-39  Count 8 2 10
% within ldade intervalos 80,0% 20,0% 100,0%
40-49  Count 12 15 27
% within Idade intervalos 44,4% 55,6% 100,0%
50-59  Count 12 11 23
% within Idade intervalos 52,2% 47,8% 100,0%
60-69  Count 9 16 25
% within Idade_intervalos 36,0% 64,0% 100,0%
70-79  Count 8 10 18
% within Idade_intervalos 44,4% 55,6% 100,0%
80-89  Count 0 1 1
% within Idade_intervalos ,0% 100,0% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within Idade intervalos 47, 7% 52,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7,275% ,296
Likelihood Ratio 7,934 ,243
Linear-by-Linear Association 3,270 ,071
N of Valid Cases 107

a. 5 cells (35,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,48.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Estado Civil * MAC 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Estado Civil * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total
Estado Civil  Solteiro Count 11 7 18
% within Estado Civil 61,1% 38,9% 100,0%
Casado Count 27 34 61
% within Estado Civil 44,3% 55,7% 100,0%
Divorciado Count 7 7 14
% within Estado Civil 50,0% 50,0% 100,0%
Viuvo Count 6 8 14
% within Estado Civil 42,9% 57,1% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within Estado Civil 47,7% 52,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,7482 626
Likelihood Ratio 1,754 ,625
Linear-by-Linear Association ,326 ,568
N of Valid Cases 107

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6,67.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Escolaridade * MAC 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Escolaridade * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total
Escolaridade Escolaridade Priméria Count 12 23 35
% within Escolaridade 34,3% 65,7% 100,0%
Escolaridade Basica Count 8 9 17
% within Escolaridade 47,1% 52,9% 100,0%
Escolaridade Secundaria Count 14 10 24
% within Escolaridade 58,3% 41,7% 100,0%
Escolaridade Universitaria Count 17 14 31
% within Escolaridade 54,8% 45,2% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within Escolaridade 47,7% 52,3% 100,0%

55




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,249 236
Likelihood Ratio 4,302 ,231
Linear-by-Linear Association 3,421 ,064
N of Valid Cases 107

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 8,10.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Rendimento * MAC 107 100,0% ,0% 107 100,0%
Rendimento * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total

Rendimento <310 Count 8 4 12
% within Rendimento 66,7% 33,3% 100,0%
311-599 Count 4 11 15
% within Rendimento 26,7% 73,3% 100,0%
600-899 Count 4 5 9
% within Rendimento 44,4% 55,6% 100,0%
900-1199 Count 4 4 8
% within Rendimento 50,0% 50,0% 100,0%
1200-1799  Count 11 10 21
% within Rendimento 52,4% 47,6% 100,0%
1800-2499  Count 1 3 4
% within Rendimento 25,0% 75,0% 100,0%
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2500-2999 Count 4 0 4
% within Rendimento 100,0% ,0% 100,0%
> 3000 Count 3 5 8
% within Rendimento 37,5% 62,5% 100,0%
NS/NR Count 12 14 26
% within Rendimento 46,2% 53,8% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within Rendimento 47, 7% 52,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,201% 8 251
Likelihood Ratio 11,932 8 ,154
Linear-by-Linear Association ,000 1 ,999
N of Valid Cases 107
a. 10 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,91.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Actividade * MAC 106 99,1% 1 ,9% 107 100,0%
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Actividade * MAC Crosstabulation

MAC
Sim N&o Total
Actividade  Estudante Count 2 1 3
% within Actividade 66,7% 33,3% 100,0%
Desempregado Count 7 5 12
% within Actividade 58,3% 41, 7% 100,0%
Dona de casa Count 3 2 5
% within Actividade 60,0% 40,0% 100,0%
Activo Count 19 14 33
% within Actividade 57,6% 42,4% 100,0%
Reformado Count 20 33 53
% within Actividade 37,7% 62,3% 100,0%
Total Count 51 55 106
% within Actividade 48,1% 51,9% |  100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,669% ,323
Likelihood Ratio 4,707 ,319
Linear-by-Linear Association 3,165 ,075
N of Valid Cases 106
a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,44.
Output 2 para a construcdo da tabela 4
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MedicoFamilia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
* MAC
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MédicoFamilia * MAC Crosstabulation

MAC
Sim N&o Total
MedicoF Sim Count 45 48 93
amilia % within QC_01 48,4% 51,6% 100,0%
N&o Count 6 8 14

% within QC 01 42,9% 57,1% 100,0%
Total Count 51 56 107

% within QC_01 47,7% 52,3%| 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,149°2 1 ,699
Continuity Correction® ,010 1 ,921
Likelihood Ratio ,150 1 ,699
Fisher's Exact Test 779 ,462
Linear-by-Linear Association ,148 1 , 701
N of Valid Cases 107

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,67.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ServigoMédico 96 89,7% 11 10,3% 107 100,0%
* MAC
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ServicoMédico * MAC Crosstabulation

MAC
Sim N&o Total
Servico  Muito mau Count 1 1 2
Médico % within QC_03 50,0% 50,0% | 100,0%
Razoavel Count 8 6 14
% within QC_03 57,1% 42,9% 100,0%
Bom Count 20 17 37
% within QC_03 54,1% 45,9% 100,0%
Muito bom  Count 19 24 43
% within QC_03 44,2% 55,8% 100,0%
Total Count 48 48 96
% within QC 03 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,110% 3 775
Likelihood Ratio 1,113 3 774
Linear-by-Linear Association ,698 1 ,404
N of Valid Cases 96
a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,00.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Cancroultimoano * 106 99,1% 1 ,9% 107 100,0%
MAC
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QC 08 1 1 3*MAC Crosstabulation

MAC
Sim N&o Total

cancroultimoano Sim Count 22 23 45

% within QC 08 1 1 3 48,9% 51,1% 100,0%

N&o Count 28 33 61

% within QC 08 1 1 3 45,9% 54,1% 100,0%
Total Count 50 56 106

% within QC 08 1 1 3 47,2% 52,8% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,093% ,761
Continuity Correction® ,012 ,914
Likelihood Ratio ,093 , 761
Fisher's Exact Test ,845 457
Linear-by-Linear Association ,092 , 762
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,23.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Satisfacdosaud 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
e * MAC
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PercepcdoSaude * MAC Crosstabulation

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,91.

Output 3 para construcao da tabela 5

Ranks
MAC N Mean Rank Sum of Ranks
GrauContro Sim 48 41,86 2009,50
lo N&o 55 60,85 3346,50
Total 103
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MAC
Sim N&o Total
Percep¢c Mau Count 3 3 6
doSaude % within QC_07 50,0% 50,0% 100,0%
Razoavel Count 31 34 65
% within QC 07 47,7% 52,3% 100,0%
Bom Count 14 18 32
% within QC 07 43,8% 56,3% 100,0%
Muito bom Count 3 1 4
% within QC_07 75,0% 25,0% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within QC_07 47,7% 52,3%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 1,408% 3 ;704

Likelihood Ratio 1,453 3 ,693

Linear-by-Linear Association ,058 1 ,810

N of Valid Cases 107




Test Statistics®

QC 09 1
Mann-Whitney U 833,500
Wilcoxon W 2009,500
Z -3,314
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. (1-tailed) ,000
Point Probability ,000

a. Grouping Variable: MAC

Output 4 para construcdo da Tabela 6

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BMI * MAC 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
BMInovo2 * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&ao Total

BMI Normal e Baixo peso Count 23 23 46
% within BMI 50,0% 50,0% 100,0%
% of Total 21,5% 21,5% 43,0%
Excesso de peso Count 19 17 36
% within BMI 52,8% 47,2% 100,0%
% of Total 17,8% 15,9% 33,6%
Obesidade tipo | Count 5 15 20
% within BMI 25,0% 75,0% 100,0%
% of Total 4,7% 14,0% 18,7%
Obesidade tipo Il e mérbida Count 4 1 5
% within BMI 80,0% 20,0% 100,0%
% of Total 3,7% ,9% 4,7%
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Total Count 51 56 107
% within BMI 47,7% 52,3% 100,0%
% of Total 47,7% 52,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,692° 3 ,082
Likelihood Ratio 7,037 3 ,071
Linear-by-Linear Association ,268 1 ,605
N of Valid Cases 107
a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2,38.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
QC_Fuma * MAC 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
QC Fuma * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total
QC_Fuma  Ocasionalmente/Nunca Count 48 50 98
% within QC_Fuma 49,0% 51,0% 100,0%
Sim Count 3 6 9
% within QC_Fuma 33,3% 66,7% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within QC_Fuma 47,7% 52,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,809°% 1 ,368
Continuity Correction® ,303 1 ,582
Likelihood Ratio ,826 1 ,363
Fisher's Exact Test ,493 ,293
Linear-by-Linear Association ,801 1 371
N of Valid Cases 107
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,29.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
QC_bebidasalcodlicas * 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
MAC
QC _bebidasalcodlicas * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total
QC_bebidasalcodlicas Ocasionalmente/Nunca Count 48 55 103
% within 46,6% 53,4% 100,0%
QC_bebidasalcodlicas
Sim Count 3 1 4
% within 75,0% 25,0% 100,0%
QC bebidasalcodlicas
Total Count 51 56 107
% within 47,7% 52,3% 100,0%
QC bebidasalcodlicas
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,245% 1 ,265

Continuity Correction® ,367 1 ,545

Likelihood Ratio 1,289 1 ,256

Fisher's Exact Test ,346 274
Linear-by-Linear Association 1,233 1 ,267

N of Valid Cases 107

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,91.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ActFisica * 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
MAC
ActFisica * MAC Crosstabulation
MAC
Sim N&o Total
ActFisica Sim Count 24 19 43
% within QC_11 55,8% 44,2% 100,0%
N&o Count 27 37 64
% within QC 11 42,2% 57,8% 100,0%
Total Count 51 56 107
% within QC_11 47,7% 52,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,914% 1 ,166
Continuity Correction® 1,407 1 ,236
Likelihood Ratio 1,918 1 , 166
Fisher's Exact Test , 175 ,118
Linear-by-Linear 1,897 1 , 168
Association
N of Valid Cases 107

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
sono7 * MAC 106 93,0% 8 7,0% 114 100,0%
horassono * MAC 106 93,0% 8 7,0% 114 100,0%
Crosstab
MAC
Sim N&o Total
sono7  menos 7 Count 14 26 40
% within sono7 35,0% 65,0% 100,0%
% of Total 13,2% 24,5% 37,7%
7 ou mais Count 36 30 66
% within sono7 54,5% 45,5% 100,0%
% of Total 34,0% 28,3% 62,3%
Total Count 50 56 106
% within sono7 47,2% 52,8% 100,0%
% of Total 47,2% 52,8% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3,818% 1 ,051

Continuity Correction® 3,074 1 ,080

Likelihood Ratio 3,862 1 ,049

Fisher's Exact Test ,071 ,039
Linear-by-Linear Association 3,782 1 ,052

N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,87.

b. Computed only for a 2x2 table

Output 5 para construcdo da Tabela 7

Variables in the Equation

95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1*  Idade ,024 ,056 ,191 1 ,662 1,025 ,919 1,143
Residéncia 3,408 10 ,970
Residéncia(1) 13,412 | 56841,492 ,000 1 1,000| 668290,920 ,000 | .
Residéncia(2) 8,369 | 56841,492 ,000 1 1,000 4310,286 ,000 | .
Residéncia(3) 25,646 | 40193,039 ,000 1 ,999 1,374E11 ,000 .
Residéncia(4) 11,268 | 56841,492 ,000 1 1,000 78305,839 ,000 | .
Residéncia(5) 28,222 40193,039 ,000 1 ,999 1,806E12 ,000 | .
Residéncia(6) 18,914 | 80386,289 ,000 1 1,000 1,637E8 ,000 | .
Residéncia(7) 47,682 | 56841,492 ,000 1 ,999 5,103E20 ,000 | .
Residéncia(8) 34,612 40193,039 ,000 1 ,999 1,076E15 ,000 | .
Residéncia(9) 60,738 | 56841,683 ,000 1 ,999 2,388E26 ,000 | .
Residéncia(10) 25,737 | 40193,039 ,000 1 ,999 1,505E11 ,000 | .
EstadoCivil 3,479 3 ,323
EstadoCivil(1) 3,651 2,502 2,129 1 ,145 38,517 ,286 | 5195,349
EstadoCivil(2) 2,804 1,534 3,339 1 ,068 16,509 ,816 334,059
EstadoCivil(3) 2,326 1,899 1,500 1 ,221 10,233 ,248 422,817
Escolaridade 3,223 3 ,358
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Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Rendimento
Rendimento(1)
Rendimento(2)
Rendimento(3)
Rendimento(4)
Rendimento(5)
Rendimento(6)
Rendimento(7)
Rendimento(8)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_01(1)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)
QC_08_1 1 _3(1)
QC_08_1_2 A(1)
QC_09 1
QC_Fuma(1)
QC_Dorme
QC_bebidasalcodlicas(1
)

QC_11(1)

BMI

2,554
-,156
-1,226

1,467
-,338
-,656
4,511
-1,786
,067
-26,146
1,713

-3,017
,179
-3,383
-2,239
1,515

-3,593
-,647
-3,892

9,752
10,647
10,053

,392

2,824

1,271

1,611

-,348
,810

-1,831
-,003

17108,307

56841,634
56841,634
56841,634

2,118 1,454
1,654 ,009
1,450 , 715
5,833

1,878 ,610
1,589 ,045
2,923 ,050
2,727 2,736
1,578 1,281
3,702 ,000
,000

1,875 ,834
3,686

5,726 ,278
2,202 ,007
2,141 2,495
1,674 1,789
3,540 ,183
6,141

4,885 ,541
1,626 ,159
1,585 6,027
,469

,000

,000

,000

1,365 ,083
2,155 1,718
,465 7,486
1,968 ,671
,457 ,581
2,178 ,138
1,581 1,342
,119 ,001
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,228
,925
,398
,666
,435
,832
,822
,098
,258
,986
,999
,361
,450
,598
935
114
,181
,669
,105
,462
,690
,014
,926
1,000
1,000
1,000
74
,190
,006
,413
,446
,710

247
,979

12,862
,855
,293

4,335
,713
,519

90,987
,168

1,069
,000

5,544

,049
1,197
,034
,107
4,548

,028
,523
,020

17194,294
42046,948
23230,984
1,480
16,843
3,565
5,010

,706

2,248

,160
,997

,202
,033
,017

,109
,032
,002
434
,008
,001

,000].

,141

,000
,016
,001
,004
,004

,000
,022
,001

,000].
,000].
,000].

,102
247
1,434
,106
,288
,031

,007
,789

817,050
21,902
5,031

172,118
16,075
159,678
19058,978
3,695
1513,934

218,729

3664,763
89,679
2,258
2,833
4685,042

396,016
12,671
456

21,497
1149,365
8,863
236,992
1,730
160,455

3,549
1,260




Step 2°

Constant
Idade
Residéncia
Residéncia(1)
Residéncia(2)
Residéncia(3)
Residéncia(4)
Residéncia(5)
Residéncia(6)
Residéncia(7)
Residéncia(8)
Residéncia(9)
Residéncia(10)
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Rendimento
Rendimento(1)
Rendimento(2)
Rendimento(3)
Rendimento(4)
Rendimento(5)
Rendimento(6)
Rendimento(7)
Rendimento(8)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_01(1)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)

-51,546
,024

13,443

8,404
25,675
11,297
28,246
18,912
47,746
34,642
60,783
25,766

3,657
2,801
2,318

2,547
-,156
-1,233

1,471
-,342
-,692
4,504
-1,793
,043
-26,148
1,713

-3,008
,184
-3,398
-2,247
1,508

-3,619
-,659
-3,902

69616,670
,055

56841,474
56841,474
40193,014
56841,474
40193,014
80385,682
56841,474
40193,014
56841,399
40193,014

2,493
1,533
1,879

2,102
1,654
1,427

1,871
1,583
2,581
2,715
1,554
3,592
17080,485
1,875

5,709
2,193
2,055
1,646
3,540

4,794
1,568
1,540

,000
192
3,428
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
3,474
2,151
3,341
1,522
3,246
1,468
,009
747
5,994
618
,047
072
2,752
1,332
,000
,000
834
4,189
278
,007
2,734
1,863
182
6,455
570
176
6,419
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,999
,661
,969
1,000
1,000
,999
1,000
,999
1,000
,999
,999
,999
,999
324
,142
,068
,217
,355
,226
925
,388
,648
432
,829
,789
,097
,248
,990
,999
,361
,381
,598
,933
,098
172
,670
,091
,450
,674
,011

,000
1,024

689020,581
4466,952
1,414E11

80580,749
1,849E12
1,635E8
5,442E20
1,108E15
2,498E26
1,550E11

38,731
16,468
10,157

12,773
,856
,291

4,354
711
,501

90,409
,166

1,044
,000

5,544

,049
1,203
,033
,106
4,520

,027
,518
,020

,920

,000].
,000].
,000 .
,000].
,000].
,000 .
,000].
,000].
,000].
,000].

,292
,817
,255

,207
,033
,018

111
,032
,003
442
,008
,001

,000].

,141

,000
,016
,001
,004
,004

,000
,024
,001

1,141

5130,701
332,098
403,808

786,344
21,906
4,777

170,571
15,822
78,746

18508,813
3,499
1191,170

218,732

3576,662
88,422
1,877
2,663
4656,146

323,066
11,180
413




Step 3°

QC_07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)
QC_08_1_1_3(1)
QC 08 1 2 A(1)
QC 09 1
QC_Fuma(1)
QC_Dorme

QC_bebidasalcodlicas(1

)

QC_11(1)
Constant

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Rendimento
Rendimento(1)
Rendimento(2)
Rendimento(3)
Rendimento(4)
Rendimento(5)
Rendimento(6)
Rendimento(7)
Rendimento(8)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_01(1)

QC 03
QC_03(1)
QC_03(2)

9,727
10,611
10,023

,392

2,830

1,273

1,615

-,351
,800

-1,841
-51,570
,035

2,478
1,918
1,579

,557
-1,262
,047

-,243
419

- 447
1,738
-1,355
-1,406
-25,119
317

-,059
-,366
-2,879
-1,303
,553

-3,161
-1,837

56841,136
56841,136
56841,136
1,364
2,145

459

1,965

447

2,140

1,542
69615,969
,042

1,670
1,027
1,343

1,362
1,213
,953

1,152
1,132
1,571
1,720
1,124
1,892
16964,430
1,429

2,416
1,683
1,760
1,177
3,101

3,581
1,199

,499
,000
,000
,000
,082
1,741
7,697
,675
,618
,140

1,425
,000
691

3,556

2,201

3,487

1,383

2,369
167

1,082
,002

4,115
,044
137
,081

1,021

1,453
553
,000
,049

3,762
,001
,047

2,678

1,227
,032

5,887
779

2,346
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,919
1,000
1,000
1,000
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,187

,006

411

,432

,709

,233
,999
,406
314
,138
,062
,240
,499
,683
,298
,961
,847
,833
711
, 776
,312
,228
,A57
,999
,824
,439
,981
,828
,102
,268
,858
117
377
,126

16756,823
40567,531
22549,421
1,479
16,949
3,572
5,026

,704

2,225

,159
,000
1,036

11,915
6,806
4,851

1,746
,283
1,048

, 784
1,521
,640
5,687
,258
,245
,000
1,373

,943
,693
,056
,272
1,739

,042
,159

,000 .
,000].
,000].

,102
,253
1,453
,107
,293
,034

,008

,954

451
,909
,349

,121
,026
,162

,082
,165
,029
,195
,029
,006

,000].

,083

,008
,026
,002
,027
,004

,000
,015

21,419
1134,130
8,781
236,521
1,690
147,468

3,257

1,125

314,650
50,932
67,476

25,209
3,050
6,781

7,495
13,996
13,907

165,666

2,334

9,988

22,595

107,489
18,764
1,767
2,725
758,172

47,324
1,671




Step 4°

QC_03(3)
QC_07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)

QC 08 1 1 3(1)
QC 08 1 2 A(1)
QC_09 1
QC_Fuma(1)
QC_Dorme
QC_bebidasalcodlicas(1
)

QC_11(1)
Constant

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Rendimento
Rendimento(1)
Rendimento(2)
Rendimento(3)
Rendimento(4)
Rendimento(5)
Rendimento(6)
Rendimento(7)
Rendimento(8)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_01(1)
QC_03
QC_03(1)

-1,927

1,509
-,437
-,288
-,357
2,427
782
-1,454
146
,007

-1,395
-7,578
,035

2,479
1,919
1,580

,557
-1,261
,046

-,242
420
-,445
1,738
-1,354
-1,405
-25,117
318

-,059
-,366
-2,880
-1,304
,555

-3,163

,875

2,682
2,115
2,020
,869
1,337
,260
1,411
,270
1,705

,868
6,096
,042

1,659
1,006
1,335

1,361
1,208
,946

1,145
1,102
1,522
1,720
1,093
1,881
16959,258
1,388

2,414
1,683
1,757
1,152
3,048

3,538

4,847
1,598
,316
,043
,020
,169
3,294
9,048
1,063
,295
,000

2,585
1,545
694
3,698
2,232
3,635
1,399
2,434
167
1,090
,002
4,164
,045
145
,086
1,021
1,534
558
,000
,053
3,863
,001
047
2,685
1,282
033
5,891
;799
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,028
,660
574
,836
,887
,681
,070
,003
,303
,587
,997

,108
,214
,405
,296
,135
,057
,237
487
,682
,296
,961
,842
,832
,703
, 770
,312
,216
,455
,999
,818
425
,980
,828
,101
,257
,855
117
371

,146

4,521
,646

, 750
,700
11,320
2,186
,234
1,158
1,007

,248
,001
1,036

11,924
6,811
4,854

1,745
,283
1,047

,785
1,522
,641
5,687
,258
,245
,000
1,375

,942
,693
,056
271
1,743

,042

,026

,024
,010
,014
,127
,824
1,313
,015
,682
,036

,045

,954

461
,948
,354

,121
,027
,164

,083
,176
,032
,195
,030
,006

,000].

,001

,008
,026
,002
,028
,004

,000

,809

867,008
40,812
39,286

3,843
155,521
3,640
3,708
1,963
28,482

1,357

1,124

308,092
48,954
66,510

25,166
3,023
6,686

7,408
13,203
12,649

165,564

2,201

9,786

20,862

106,998
18,753
1,759
2,594
684,879

43,463




Step 5°

QC_03(2)
QC_03(3)
QC_o07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)

QC 08 1 1 3(1)
QC_08_1_ 2 A(1)
QC 09 1
QC_Fuma(1)
QC_Dorme
QC_11(1)
Constant

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Rendimento
Rendimento(1)
Rendimento(2)
Rendimento(3)
Rendimento(4)
Rendimento(5)
Rendimento(6)
Rendimento(7)
Rendimento(8)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)

-1,838
-1,927

1,509
-,437
-,287
-,356
2,427

, 782
-1,454
,146
-1,395
-7,575
,036

2,514
1,927
1,592

,510
-1,271
,046

-,269
440
-,428
1,726
-1,367
-1,415
-25,128
275

-,088
-,376
-2,921
-1,314

-3,442
-1,819
-1,918

1,178
,870

2,681
2,115
2,017
,855
1,321
,260
1,409
,268
,868
6,060
,042

1,648
1,005
1,334

1,329
1,204
,945

1,134
1,095
1,516
1,717
1,089
1,880
16989,825
1,362

2,410
1,679
1,742
1,149

3,051
1,174
,867

2,435
4,901
1,600
317
,043
,020
174
3,374
9,048
1,065
,298
2,587
1,562
, 745
3,759
2,329
3,679
1,423
2,416
,147
1,114
,002
4,164
,056
,161
,080
1,011
1,575
,566
,000
,041
3,994
,001
,050
2,811
1,307
5,900
1,273
2,401
4,894
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,119
,027
,659
574
,836
,887
677
,066
,003
,302
,585
,108
,211
,388
,289
,127
,055
,233
491
,701
,291
,961
,842
,813
,688
778
,315
,210
,452
,999
,840
,407
971
,823
,094
,253
117
,259
,121
,027

,159
,146

4,522
,646
,750
,700

11,329

2,186
,234

1,158
,248
,001

1,037

12,359
6,871
4,911

1,665
,281
1,047

, 764
1,552
,652
5,617
,255
,243
,000
1,316

,916
,687
,054
,269

,032
,162
,147

,016
,026

,024
,010
,014
,131
,850
,313
,015
,685
,045

,955

,489
,959
,359

,123
,026
,164

,083
,181
,033
,194
,030
,006

,000].

,091

,008
,026
,002
,028

,000
,016
,027

1,601
,802

865,591
40,801
39,066

3,741
151,003
3,640
3,696
1,958
1,357

1,125

312,225
49,250
67,128

22,514
2,973
6,676

7,052
13,282
12,729

162,505

2,155

9,682

19,000

103,162
18,457
1,638
2,556

12,641
1,619
,804




Step 6°

QC_o07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)
QC_08_1_1_3(1)
QC 08 1 2 A(1)
QC 09 1
QC_Fuma(1)
QC_Dorme
QC_11(1)
Constant

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)

QC 03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)
QC_08_1_1_3(1)
QC 08 1 2 A(1)
QC_09 1
QC_Fuma(1)
QC_Dorme
QC_11(2)

Constant

1,536
-,422
-,284
-,348
2,398
77
-1,459
,140
-1,372
-6,988
,013

,682
1,245
1,512

1,304
-,610
144

1,947
,946
-2,281
-,397

-,489
-1,812
-,939

1,198
-,262
-,102
-,108
855
526
-614
,026
-1,037
-4,874

2,675
2,112
2,016
,854
1,309
,258
1,407
,265
,856
5,101
,034

1,202
,841
1,147

871
,879
,808

1,846
1,274
1,636

,870

2,059
1,016
,640

2,277
1,841
1,793
7134
,872
174
1,084
224
,669
4,094

1,610
,330
,040
,020
,166

3,356

9,096

1,076
,278

2,568

1,876
,152

2,830
,322

2,189

1,738

3,882

2,239
,482
,032

5,267

1,112
,552

1,945
,208

3,998
,056

3,180

2,151

1,239
277
,020
,003
,022
,961

9,093
321
,014

2,406

1,418
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657
566
842
888
683
,067
,003
,300
598
,109
171
696
419
571
139
187
275
135
488
859
261
292
/458
163
648
262
812
075
142
744
599
887
954
883
327
,003
571
,906
121
234

4,645
,656

, 752
,706
10,996
2,175
,232
1,150
,254
,001
1,013

1,978
3,472
4,535

3,683
,543
1,154

7,008
2,577
,102
,673

,613
,163
,391

3,315
, 770
,903
,898

2,351

1,692
,541

1,027
,355
,008

,025
,010
,014
,132
,846
1,313
,015
,684
,047

,948

,187
,668
479

,668
,097
,237

,188
,212
,004
,122

,011
,022
,112

,038
,021
,027
,213
426
1,202
,065
,661
,096

878,846
41,157
39,093

3,766
142,985
3,603
3,664
1,935
1,358

1,084

20,862
18,053
42,941

20,320
3,042
5,625

261,297
31,312
2,521
3,700

34,677
1,197
1,371

287,443
28,394
30,312

3,785
12,986
2,381
4,532
1,594
1,314




Step 7°

Step 8°

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)

QC 08 1 1 3(1)
QC_08 1 2 A1)
QC_09 1
QC_Fuma(1)
QC_11(2)
Constant

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)

,013

,709
1,243
1,518

1,286
-,619
,142

1,931
935
-2,288
-,395

-, 479
-1,757
-,940

1,226
-,267
-,099
-,110
,820
524
-,623
-1,015
-4,660
,014

,696
1,233
1,460

1,275
-,640
117

1,923
,894

,034

1,180
,841
1,147

,857
,875
,809

1,841
1,269
1,641

,870

2,061
,897
,639

2,268
1,843
1,794
, 735
,818
,173
1,082
,641
3,668
,033

1,177
,839
1,078

,852
,866
,791

1,839
1,238

,149
2,813
,361
2,187
1,752
3,886
2,251
,501
,031
5,243
1,100
,542
1,943
,206
4,386
,054
3,835
2,162
1,352
,292
,021
,003
,022
1,005
9,158
,332
2,508
1,615
,185
2,835
,350
2,160
1,835
3,908
2,239
,546
,022
5,466
1,094
,522
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,699
421
,548
,139
,186
274
,134
479
,860
,263
,294
,462
,163
,650
,223
,816
,050
,141
717
,589
,885
,956
,881
,316
,002
,564
,113
,204
,667
,418
,554
,142
176
272
,135
,460
,882
,243
,296
470

1,013

2,031
3,467
4,563

3,620
,538
1,153

6,893
2,546
,101
,674

,620
,173
,391

3,408
,766
,906
,896

2,270

1,688
,536
,362
,009

1,014

2,007
3,433
4,305

3,579
,527
1,124

6,844
2,445

,948

,201
,667
,482

,674
,097
,236

,187
,212
,004
,123

,011
,030
, 112

,040
,021
,027
,212
457
,203
,064
,103

,950

,200
,663
,521

,674
,097
,239

,186
,216

1,084

20,522
18,018
43,200

19,435
2,992
5,632

254,159
30,654
2,532
3,705

35,184
1,002
1,368

290,538
28,346
30,496

3,785
11,272
2,369
4,468
1,273

1,083

20,164
17,778
35,581

19,013
2,880
5,297

251,405
27,674




Step 9°

Step 10°

Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_07
QC_07(1)
QC_07(2)
QC_07(3)
QC_08_1_ 2 A(1)
QC_09 1
QC_Fuma(1)
QC_11(1)
Constant

Idade
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)

QC 08 1 2 A1)
QC 09 1
QC_Fuma(1)
QC_11(2)
Constant
EstadoCivil
EstadoCivil(1)

-2,387
-,394

-,465
-1,740
-,937

1,256
-212
-,052
837
523
-,646
-,986
-4,775
010

, 704
1,170
1,488

1,246
-,456
,143

1,609
,609
-2,587
-,518

-597
-1,581
-,885
738
476
-,865
-1,037
-3,915

,569

1,503
,870

2,058
,891
,639

2,264
1,804
1,766
,811
,173
1,079
,608
3,598
,032

1,167
,821
1,070

,834
,853
, 746

1,764
1,184
1,564

,854

2,010
,848
,626
,780
,156

1,124
975

2,894

1,078

2,522
,206
4,361
,051
3,815
2,152
1,315
,308
,014
,001
1,067
9,118
,358
2,623
1,762
,093
2,751
,364
2,030
1,933
3,551
2,234
,286
,037
5,309
,831
,264
2,736
,368
4,018
,088
3,470
1,997
,894
9,326
,592
3,255
1,830
2,664
,279
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112
,650
225
821
,051
142
726
579
,906
976
302
,003
,550
105
184
760
432
546
154
164
314
135
593
848
257
362
607
,098
544
260
766
,062
158
344
,002
442
071
176
446
,598

,092
,674

,628
175
,392

3,513
,809
,949

2,310

1,687
524
373
,008

1,010

2,022
3,222
4,428

3,477
,634
1,154

4,995
1,838
,075
,595

,550
,206
413
2,001
1,610
421
,355
,020

1,767

,005
,123

,011
,031
, 112

,042
,024
,030
AT2
1,201
,063
,113

,949

205
644
543

,678
,119
,268

,157
,180
,004
,112

,011
,039
,121
,453
1,186
,047
,115

,214

1,749
3,708

35,506
1,006
1,370

297,006
27,766
30,241
11,318

2,369
4,346
1,230

1,075

19,912
16,110
36,086

17,818
3,374
4,979

158,519
18,730
1,613
3,177

28,285
1,086
1,408
9,648
2,186
3,810
1,094

14,608




Step 11°

EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_08 1 2 A1)
QC_09 1
QC_Fuma(1)
QC_11(1)
Constant
EstadoCivil
EstadoCivil(1)
EstadoCivil(2)
EstadoCivil(3)
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)

QC 08 1 2 A(1)
QC_09 1
QC_11(2)

1,120
1,409

1,253
-,456
,104

1,451
A27
-2,650
-,654

- 476
-1,600
-,898
;790
484
-,830
-1,054
-3,335

,594
1,233
1,528

1,394
-,328
,125

1,568
,655
-2,218
-,561

-,240
-1,688
-,899
819
499
-1,068

,806
1,038

,835
,853
, 734

1,678
1,024
1,557

, 132

1,957
,843
,626
, 763
,154

1,123
,573

2,182

1,080
, 795
1,022

,816
,820
, 731

1,675
,962
1,353
,720

1,959
,840
,626
, 764
,157
,573

1,931
1,840
3,569
2,252
,286
,020
5,383
, 749
174
2,899
,798
4,150
,059
3,599
2,055
1,071
9,848
,546
3,385
2,336
3,407
,303
2,407
2,236
3,981
2,914
,160
,029
5,249
877
464
2,687
,608
4,537
,015
4,042
2,060
1,150
10,056
3,482
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,165
175
,312
,133
,593
,887
,250
,387
677
,089
372
,246
,808
,058
,152
,301
,002
,460
,066
,126
,333
,582
121
,135
,264
,088
,689
,864
,263
,349
,496
,101
435
,209
,903
,044
,151
,284
,002
,062

3,065
4,090

3,501
,634
1,110

4,269
1,533
,071
,520

,621
,202
,408
2,203
1,622
436
,349
,036

1,812
3,430
4,607

4,030
, 720
1,133

4,799
1,925
,109
,570

787
185
407
2,269
1,647
;344

,632
,534

,682
,119
,263

,159
,206
,003
124

013
,039
119
494
1,199
,048
113

,218
, 723
,622

813
144
271

,180
,292
,008
,139

,017
,036
,119
,508
1,210
, 112

14,875
31,312

17,986
3,372
4,675

114,350
11,396
1,493
2,184

28,774
1,054
1,390
9,833
2,195
3,940
1,071

15,036
16,280
34,113

19,961
3,592
4,745

127,889
12,695
1,544
2,338

36,598
,959
1,389
10,142
2,241
1,055




Step 12°

Step 13°

Step 14°

Step 15°

Constant
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
Actividade
Actividade(1)
Actividade(2)
Actividade(3)
Actividade(4)
QC_03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_08 1 2 A1)
QC_09 1
QC_11(1)
Constant
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
QC 03
QC_03(1)
QC_03(2)
QC_03(3)
QC_08 1 2 A1)
QC_09 1
QC_11(1)
Constant
Escolaridade
Escolaridade(1)
Escolaridade(2)
Escolaridade(3)
QC 08 1 2 A(1)
QC_09 1
QC_11(2)
Constant

QC 08 1 2 A1)

QC_09_1

-4,431

1,243
-,.349
-,020

1,401
,573
-2,181
-,334

-,452
-1,364
-,885
,859
,456
-,934
-3,184

1,034
-,256
,122

-1,116
-,965
-,660
747
414
-,755

-3,123

,800
-,278
,013
,695
,418
-,623
-3,529
,661
,406

1,713

, 755
, 781
,701

1,634
,915
1,332
,664

1,776
,805
,600
,718
,153
,528

1,495

,627
, 766
,666

1,509
, 746
,548
,649
,138
,502

1,260

,584
,750
,641
,624
,137
ATT
1,237
,590
,130

6,690
3,682
2,710

,200

,001
4,440

, 735

,393
2,680

,252
3,618

,065
2,874
2,172
1,430
8,934
3,133
4,538
3,864
2,721

, 112

,034
2,558

547
1,672
1,451
1,326
8,918
2,264
6,145
3,027
1,877

,138

,000
1,242
9,286
1,707
8,132
1,252
9,824
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,010
,298
,100
,655
,978
,350
,391
,531
,102
,615
,306
, 799
,090
,141
,232
,003
,077
,033
276
,099
,738
,855
,465
,460
,196
,228
,249
,003
,132
,013
,387
171
,710
,984
,265
,002
,191
,004
,263
,002

,012

3,468
,705
,981

4,060
1,774
,113
, 716

,636
,256
,413
2,360
1,578
,393
,041

2,812
174
1,130

328
381
517
2,112
1,512
470
,044

2,226
, 757
1,013
2,004
1,520
,536
,029
1,936
1,501

, 789
,153
,248

,165
,295
,008
,195

,020
,053
127
578
1,170
,140

,823
173
,306

,017
,088
,176
,592
1,153
,176

, 709
174
,288
,590
1,161
211

,609
1,164

15,239
3,259
3,873

99,845
10,655
1,537
2,632

20,671
1,237
1,339
9,641
2,128
1,105

9,604
3,473
4,171

6,309
1,645
1,513
7,536
1,984
1,257

6,995
3,291
3,559
6,802
1,989
1,366

6,157
1,935




QC_11(1)
Constant
Step 16° QC 09 1
QC_11(1)
Constant
Step 17*° QC_09 1

Constant

-,542
-3,228
,400
-,560
-3,042
;390
-3,186

,465
1,115
,129
,460
1,099
127

1,081

1,361
8,382
9,567
1,483
7,664
9,446

8,684

[ S S S S S S T

,243
,004
,002
,223
,006
,002

,003

,581
,040
1,491
571
,048
1,477
,041

,234

1,158
,232

1,152

1,446

1,921
1,407

1,893

a. Variable(s) entered on step 1: Idade, Residéncia, EstadoCivil, Escolaridade, Rendimento, Actividade, QC_01, QC_03, QC_07,
QC_08_1 1 3,QC 08 1 2 A QC 09 1,QC_Fuma, QC_Dorme, QC_bebidasalcodlicas, QC_11, BMI.
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Output 6 para construgdo da Tabela 8

Correlations

Percepcao Satisfacao | GrauContr Escolaridad ActividadeFisi
Saude Medico olo QC Dorme Idade e Rendimento ca BMI

Spearman'stho  Percepcao Saude Correlation 1,000 208" 218" 194 -124 212" 1133 220 -,063
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,042 ,027 ,046 205 ,028 171 ,023 522

N 107 96 103 106 107 107 107 107 107

Satisfacao Medico Correlation ,208* 1,000 ,092 -,195 -,044 ,167 171 ,041 -,122
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,042 382 ,059 668 ,103 ,095 ,693 235

N 96 96 93 95 96 96 96 96 96

Grau Controlo Correlation 218" ,092 1,000 -,073 305" -,053 123 ,070 136
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,027 ,382 461 ,002 ,598 215 484 172

N 103 93 103 103 103 103 103 103 103

QC_Dorme Correlation 194 -,195 -,073 1,000 -321"7 250" ,024 2777 -,167
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,046 ,059 461 ,001 ,010 ,808 ,004 ,087

N 106 95 103 106 106 106 106 106 106

Idade Correlation -,124 -,044 ,305” -3217 1,000 -,359" -,001 ,007 337"
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,205 668 ,002 ,001 . ,000 ,994 ,941 ,000

N 107 96 103 106 107 107 107 107 107
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Escolaridade Correlation 212" 167 -,053 250" -,359" 1,000 248" ,024 -,396"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,028 ,103 ,598 ,010 ,000 ,010 ,809 ,000
N 107 96 103 106 107 107 107 107 107
Rendimento Correlation ,133 171 ,123 ,024 -,001 ,248* 1,000 ,090 -,198*
Coefficient
Sig. (2-tailed) 171 ,095 215 ,808 ,994 ,010 ,358 ,041
N 107 96 103 106 107 107 107 107 107
ActividadeFisica  Correlation 220" 041 ,070 277" ,007 ,024 ,090 1,000 -,063
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,023 ,693 484 ,004 941 ,809 ,358 516
N 107 96 103 106 107 107 107 107 107
BMI Correlation -,063 -122 136 -,167 337" -,396" -,198" -,063 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 522 235 172 ,087 ,000 ,000 ,041 516
N 107 96 103 106 107 107 107 107 107

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Output 7 para construcdo da Figura 1

Homeopata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 7 13,7 13,7 13,7
N&o 44 86,3 86,3 100,0
Total 51 100,0 100,0
Médico Medicina Tradicional Chinesa
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 2 3,9 3.9 3.9
Nao 49 96,1 96,1 100,0
Total 51 100,0 100,0
Naturopata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 7,8 7,8 7,8
Néo 47 92,2 92,2 100,0
Total 51 100,0 100,0
Medicina Ayurvedica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 1 2,0 2,0 2,0
Nao 50 98,0 98,0 100,0
Total 51 100,0 100,0
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Curandeiro/endireita/virtuoso

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 51 100,0 100,0 100,0
Guiaespiritual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 6 11,8 11,8 11,8
N&o 45 88,2 88,2 100,0
Total 51 100,0 100,0
Terapeuta Energético
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 7 13,7 13,7 13,7
Nao 44 86,3 86,3 100,0
Total 51 100,0 100,0
Terapeuta pelo movimento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 5 9,8 9,8 9,8
Nao 46 90,2 90,2 100,0
Total 51 100,0 100,0
Aromaterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 2 3,9 3,9 3,9
Nao 49 96,1 96,1 100,0
Total 51 100,0 100,0
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Biofeedback

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 51 100,0 100,0 100,0
Exerciciosderespiracao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 10 19,6 19,6 19,6
Nao 41 80,4 80,4 100,0
Total 51 100,0 100,0
Fitoterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 5 9,8 9,8 9,8
Nao 46 90,2 90,2 100,0
Total 51 100,0 100,0
Hipnose
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 51 100,0 100,0 100,0
ImaginacaoGuiada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 51 100,0 100,0 100,0
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Massagensdeestéticaerelaxamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 7 13,7 13,7 13,7
N&o 44 86,3 86,3 100,0
Total 51 100,0 100,0
Meditagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 8 15,7 15,7 15,7
N&o 43 84,3 84,3 100,0
Total 51 100,0 100,0
Osteopatia
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 7,8 7,8 7,8
Néo 47 92,2 92,2 100,0
Total 51 100,0 100,0
Psicoterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 13 25,5 25,5 25,5
N&o 38 74,5 74,5 100,0
Total 51 100,0 100,0
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Quiropraxis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 2 3,9 3,9 3,9
Nao 49 96,1 96,1 100,0
Total 51 100,0 100,0
Suplementosnutricionaisoudieteticos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 19 37,3 37,3 37,3
Néo 32 62,7 62,7 100,0
Total 51 100,0 100,0
TecnicasRelaxamento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 7 13,7 13,7 13,7
N&o 44 86,3 86,3 100,0
Total 51 100,0 100,0
yoga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 3 5,9 5,9 5,9
Néo 48 94,1 94,1 100,0
Total 51 100,0 100,0
ChiKung/TaiChiChuan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
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ChiKung/TaiChiChuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o 51 100,0 100,0 100,0

Output 8 para construgdo da tabela 9

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Tradicional Chinesa
Homeopata * Medicina Tradicional Chinesa
Crosstabulation
Count
Medicina Tradicional
Chinesa
Sim N&o Total
Homeopata Sim 0 7
Né&o 2 98 100
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Naturopata 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Naturopata
Sim N&o Total
Homeopata Sim 1 6 7
Néo 97 100
Total 4 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,147 ,128
Cramer's V ,147 ,128
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica
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Crosstab

Count
Medicina Ayurvedica
Sim N&o Total
Homeopata Sim 0 7 7
N&o 1 99 100
Total 1 106 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,026 , 790
Cramer's V ,026 , 790
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Guia Espiritual 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Guia Espiritual
Sim N&o Total
Homeopata Sim 2 5 7
N&o 4 96 100
Total 101 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,264 ,006
Cramer's V ,264 ,006
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético
Crosstab
Count
Terapeuta Energético
Sim N&o Total
Homeopata Sim 0 7 7
Né&o 7 93 100
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,070 ,469
Cramer's V ,070 ,469
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
pelo Movimento
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Crosstab

Count

Terpaeuta pelo

Movimento

Sim N&o Total

Homeopata Sim 0 7 7
Né&o 5 95 100
Total 5 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,059 ,545
Cramer's V ,059 ,545
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Aromaterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Aromaterapia

Sim N&o Total

Homeopata Sim 0 7 7
Néo 2 98 100

Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo
Crosstab
Count
Ex. Respiracdo
Sim N&o Total

Homeopata Sim 3 4 7

Né&o 7 93 100
Total 10 97 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,305 ,002
Cramer's V ,305 ,002
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Homeopata * Fitoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Homeopata Sim 1 6 7
N&o 4 96 100
Total 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi 121 ,213
Cramer's V 121 ,213
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Massagens 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Est. e Relax.
Crosstab
Count
Massagens Est. e
Relax.
Sim N&o Total
Homeopata Sim 0 7 7
Né&o 7 93 100
Total 7 100 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,070 ,469
Cramer's V ,070 ,469
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Meditacéo 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Meditacdo
Sim N&o Total
Homeopata Sim 2 5 7
Né&o 6 94 100
Total 8 99 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,212 ,028
Cramer's V 212 ,028
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total
Homeopata Sim 3 4 7
Né&o 1 99 100
Total 4 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,546 ,000
Cramer's V ,546 ,000
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
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Count

Psicoterapia
Sim N&o Total
Homeopatia Sim 2 5 7
N&o 11 89 100
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,133 ,169
Cramer's V ,133 ,169
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Homeopatia Sim 0 7 7
N&o 2 98 100
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Suplementos 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Nutricionais e Dietéticos
Crosstab
Count
Supl. Nut. E Dietéticos
Sim N&o Total
Homeopata Sim 3 4 7
Né&o 16 84 100
Total 19 88 107
Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi 174 ,072

Cramer's V 174 ,072

N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Técnicas de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
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Crosstab

Count
Técnicas de
Relaxamento
Sim N&o Total
Homeopata Sim 2 5 7
N&o 5 95 100
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,236 ,015
Cramer's V ,236 ,015
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Homeopata * Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Homeopata Sim 1 6 7
N&o 2 98 100

Total 3 104 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi , 184 ,057

Cramer's V ,184 ,057
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

MTC* Naturopata 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Naturopata
Sim N&o Total
MTC Sim 1 1 2
Né&o 102 105

Total 4 103 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,337 ,000

Cramer's V ,337 ,000
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Medicina Ayurvedica 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Medicina Ayurvedica
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
N&o 1 104 105

Total 1 106 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,013 ,890

Cramer's V ,013 ,890
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Guia Espiritual 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Guia Espiritual
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
Né&o 6 99 105
Total 6 101 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,034 , 728
Cramer's V ,034 , 728
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Terapeuta Energético 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Terapeuta Energético

Sim N&o Total

MTC Sim 0 2 2
Né&o 7 98 105
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 , 706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Terapeuta pelo 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Movimento
Crosstab

Count

Terapeuta Pelo

Movimento

Sim N&o Total

Naturopata Sim 0 2 2
N&o 5 100 105

Total 5 102 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,031 , 752
Cramer's V ,031 , 752
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Aromaterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Aromaterapia
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
Né&o 2 103 105
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,019 ,844
Cramer's V ,019 ,844
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo
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Crosstab

Count
Exercicios de
Respiracdo
Sim N&o Total

MTC Sim 0 2 2

N&o 10 95 105
Total 10 97 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,044 ,647
Cramer's V ,044 ,647
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Fitoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Fitoterapia
Sim Nao Total

MTc Sim 0 2 2

N&o 5 100 105
Total 5 102 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,031 , 752
Cramer's V ,031 , 752
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Massagens Est. e 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relax
Crosstab
Count
Massagens Est e
Relax.
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
N&o 7 98 105
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Meditacdo 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Meditacéo
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
N&o 8 97 105
Total 8 99 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,039 ,685
Cramer's V ,039 ,685
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
N&o 101 105
Total 103 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,027 778
Cramer's V ,027 778
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
MTC Sim 1 1 2
Nao 12 93 105
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,160 ,098
Cramer's V ,160 ,098
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Quiopraxis

Sim N&o Total

MTC Sim 0 2 2
Né&o 2 103 105
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,019 ,844
Cramer's V ,019 ,844
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Suplementos 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Nutricionais e Dietéticos
Crosstab

Count

Supl. Nut. E Diet.

Sim N&o Total
MTC Sim 1 1 2

N&o 18 87 105

Total 19 88 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi , 116 ,228
Cramer's V ,116 ,228
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Técnicas de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
Crosstab
Count
Técnicas de
Relaxamento
Sim N&o Total
MTC Sim 0 2 2
N&o 7 98 105
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MTC* Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Yoga
Sim N&o Total
MTC Sim 2 2
N&o 102 105
Total 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,023 ,808
Cramer's V ,023 ,808
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica
Crosstab
Count
Medicina Ayurvedica
Sim N&o Total
Naturopata Sim 0 4 4
Néo 102 103
Total 106 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,019 ,843
Cramer's V ,019 ,843
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Guia Espiritual 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Guia Espiritual
Sim N&o Total
Naturopata Sim 1 3 4
Né&o 5 98 103
Total 6 101 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,166 ,086
Cramer's V ,166 ,086
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético
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Crosstab

Count
Terapeuta Energético
Sim N&o Total
Naturopata Sim 4 4
Né&o 96 103

Total 100 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,052 ,590

Cramer's V ,052 ,590
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Naturopata*Terapeuta pelo 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Movimento
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Crosstab

Count

Terapeuta pelo

Movimento

Sim N&o Total

Naturopata Sim 0 4 4
Né&o 5 98 103
Total 5 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,044 ,652
Cramer's V ,044 ,652
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Aromaterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Aromaterapia

Sim N&o Total

Naturopata Sim 0 4 4
Né&o 2 101 103

Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,027 778
Cramer's V ,027 778
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo
Crosstab
Count
Exercicios de
Respiracdo
Sim N&o Total
Naturopata Sim 1 3 4
N&o 9 94 103

Total 10 97 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,106 273

Cramer's V ,106 273
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Fitoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Naturopata Sim 0 4 4
Né&o 5 98 103
Total 5 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,044 ,652
Cramer's V ,044 ,652
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Massagens de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Est. e Relax.
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Crosstab

Count
Massagens de Est. e
Relax.
Sim N&o Total
Naturopata Sim 0 4 4
N&o 7 96 103
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,052 ,590
Cramer's V ,052 ,590
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Meditacdo 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Meditagcdo
Sim N&o Total
Naturopata Sim 2 2 4
N&o 6 97 103
Total 8 99 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,319 ,001
Cramer's V , 319 ,001
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total
Naturopata Sim 0 4 4
Né&o 99 103
Total 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,039 ,688
Cramer's V ,039 ,688
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
psicoterapia
Sim N&o Total
naturopata Sim 2 2 4
N&o 11 92 103
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,228 ,018
Cramer's V ,228 ,018
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Quiropraxis 107 100,0% 0 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Naturopata Sim 0 4 4
N&o 2 101 103
Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,027 778
Cramer's V ,027 778
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Suplementos 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Nut. E Diet.
Crosstab
Count
Suplementos Nut e
Diet.
Sim N&o Total

Naturopata Sim 2 2 4

N&o 17 86 103
Total 19 88 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,166 ,085
Cramer's V ,166 ,085
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Técnicas de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
Crosstab
Count
Téc. Relaxamento
Sim N&o Total
Naturopata Sim 1 3 4
Né&o 6 97 103
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,147 ,128
Cramer's V ,147 ,128
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Naturopata*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
yoga
Sim N&o Total
Naturopata Sim 0 4 4
Né&o 3 100 103
Total 3 104 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,033 , 729
Cramer's V ,033 , 729
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina Ayurvedica*Guia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Espiritual
Crosstab
Count
Guia Espiritual
Sim N&o Total

Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 100 106
Total 101 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,024 ,807

Cramer's V ,024 ,807
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Terapeuta
Energético
Crosstab
Count
Terapeuta Energatico
Sim N&o Total
Medicina Sim 1 1
Ayurvedica Nao 99 106
Total 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,026 , 790
Cramer's V ,026 ,790
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%

Ayurvedica*Terapeuta pelo

Movimento
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Crosstab

Count
Terapeuta pelo
Movimento
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 5 101 106
Total 5 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,022 ,824
Cramer's V ,022 ,824
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*aromaterapia
Crosstab
Count
aromaterapia
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 2 104 106
Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,013 ,890
Cramer's V ,013 ,890
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Exercicios de
Respiracdo
Crosstab
Count
Exercicios de
Respiracdo
Sim N&o Total

Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 10 96 106
Total 10 97 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,031 147

Cramer's V ,031 747
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Fitoterapia
Crosstab
Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica Nao 5 101 106
Total 5 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,022 ,824
Cramer's V ,022 ,824
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Massagens de
Est. e Relax.
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Crosstab

Count
Massagens de Est. e
Relax.
Sim N&o Total

Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 7 99 106
Total 7 100 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |

Nominal by Nominal Phi -,026 , 790

Cramer's V ,026 , 790
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Meditacdo
Crosstab
Count
Meditacdo
Sim N&o Total

Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 8 98 106
Total 8 99 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |

Nominal by Nominal Phi -,028 775

Cramer's V ,028 775
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Osteopatia
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total

Medicina Sim 1 1
Ayurvedica N&o 102 106
Total 103 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,019 ,843

Cramer's V ,019 ,843
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Psicoterapia
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
Medicina Sim 1 0 1
Ayurvedica N&o 12 94 106
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,261 ,007
Cramer's V ,261 ,007
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Medicina 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Ayurvedica*Quiropraxis
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Crosstab

Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N3o 2 104 106
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,013 ,890
Cramer's V ,013 ,890
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina Ayurvedica*Sup. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Nut. E Diet.
Crosstab
Count
Sup. Nut. E Diet.
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica N&o 19 87 106
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,045 ,641
Cramer's V ,045 ,641
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,045 ,641
Cramer's V ,045 ,641
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina Ayurvedica*Tec. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
Crosstab
Count
Tec. Relaxamento
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica Nao 7 99 106
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,026 , 790
Cramer's V ,026 ,790
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Medicina Ayurvedica*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab

Count
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Yoga
Sim N&o Total
Medicina Sim 0 1 1
Ayurvedica Nao 3 103 106
Total 3 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,016 ,865
Cramer's V ,016 ,865
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Guia Espiritual*Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético
Crosstab
Count
Terapeuta Energético
Sim N&o Total
Guia Espiritual ~ Sim 2 4 6
N&o 5 96 101
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,264 ,006
Cramer's V ,264 ,006
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
pelo Movimento
Crosstab
Count
Terapeuta pelo
Movimento
Sim N&o Total
Guia Espiritual  Sim 1 5 6
N&o 4 97 101
Total 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,139 ,152
Cramer's V ,139 ,152
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Espiritual*Aromaterapia
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Crosstab

Count
Aromaterapia

Sim N&o Total

Guia Espiritual ~ Sim 1 6
N&o 1 100 101
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,266 ,006
Cramer's V ,266 ,006
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Ex. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo
Crosstab

Count

Ex. Respiracdo

Sim N&o Total
Guia Espiritual ~ Sim 1 6

N&o 9 101

Total 10 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,061 ,526
Cramer's V ,061 ,526

N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Fitoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Guia Espiritual ~ Sim 4 6
N&o 98 101
Total 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,331 ,001
Cramer's V 331 ,001
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Mass. Est. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relax
Crosstab
Count
Mass. Est. Relax
Sim N&o Total

Guia Espiritual  Sim 5 6

N&o 95 101
Total 100 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,100 ,302
Cramer's V ,100 ,302
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Guia Espiritual*Meditacao 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Meditacdo
Sim N&o Total

Guia Espiritual ~ Sim 5 1 6

Né&o 3 98 101
Total 8 99 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,703 ,000
Cramer's V ,703 ,000
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total

Guia Espiritual ~ Sim 0 6 6

N&o 97 101
Total 103 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,048 ,619
Cramer's V ,048 ,619
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total

Guia Espiritual  Sim 3 3 6

N&o 10 91 101
Total 13 94 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,282 ,003
Cramer's V ,282 ,003
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Guia Espiritual*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%

137




Crosstab

Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Guia Espiritual ~ Sim 0 6 6
N&o 2 99 101
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,034 , 728
Cramer's V ,034 , 728
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Supl. Nut. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Diet.
Crosstab
Count
Supl. Nut. Diet.
Sim N&o Total
Guia Espiritual ~ Sim 3 3 6
N&o 16 85 101
Total 19 88 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,206 ,033
Cramer's V , 206 ,033
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Tecn. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
Crosstab
Count
Tecn. Relaxamento
Sim N&o Total
Guia Espiritual ~ Sim 4 2 6
Né&o 3 98 101
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,593 ,000
Cramer's V ,593 ,000
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Guia Espiritual*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Yoga

Sim N&o Total

Guia Espiritual ~ Sim 0 6 6
N&o 3 98 101
Total 3 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,041 ,669
Cramer's V ,041 ,669
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético*Terapeuta pelo
Movimento
Crosstab

Count

Terapeuta pelo

Movimento

Sim N&o Total
Terapeuta Sim 0 7 7
Energeético N&o 5 95 100
Total 5 102 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,059 ,545
Cramer's V ,059 ,545
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético*aromaterpia
Crosstab
Count
aromaterpia
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 1 6 7
Energético Nao 1 99 100
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,243 ,012
Cramer's V ,243 ,012
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Terapeuta Energético*Ex. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo
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Crosstab

Count
Ex. Respiracdo
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 1 6 7
Energético N3o 9 91 100
Total 10 97 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |

Nominal by Nominal Phi ,045 ,642

Cramer's V ,045 ,642
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107  100,0% 0 ,0% 107  100,0%
Energético*Fitoterapia
Crosstab
Count
Fitoterapia
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 1 6 7
Energético N&o 4 96 100
Total 102 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi 121 ,213

Cramer's V ,121 ,213
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Energético*Mass. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Est. Relax
Crosstab
Count
Mass. Est. Relax
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 1 6 7
Energético N&o 6 94 100
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,083 ,391
Cramer's V ,083 ,391
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético*Meditag
ao
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Crosstab

Count
Meditacéo
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 3 4 7
Energético N&o 5 95 100
Total 8 99 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,356 ,000
Cramer's V ,356 ,000
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético*Osteopatia
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim Nao Total
Terapeuta Sim 1 6 7
Energético Nao 97 100
Total 4 103 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,147 ,128

Cramer's V ,147 , 128
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético*Psicoterapia
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 1 6 7
Energético N&o 12 88 100
Total 13 94 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,017 ,858

Cramer's V ,017 ,858
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Energético*Quiropraxis
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Crosstab

Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 0 7
Energético N3o 2 98 100
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,037 , 706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Terapeuta Energético*Supl. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Nut. Diet.
Crosstab
Count
Supl. Nut. Diet.
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 2 5 7
Energeético N&o 17 83 100
Total 19 88 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,075 ,439
Cramer's V ,075 ,439
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Energético*Tec. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relax.
Crosstab
Count
Tec. Relax.
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 3 4 7
Energético N&o 4 96 100
Total 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,389 ,000
Cramer's V ,389 ,000
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Terapeuta Energético*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Yoga
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 1 6 7
Energético Nao 2 98 100
Total 3 104 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,184 ,057

Cramer's V , 184 ,057
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Movimento*Aromaterpia

Crosstab
Count
Aromaterpia
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 0 5 5
Movimento Nao 2 100 102
Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,031 , 752
Cramer's V ,031 , 752
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento*Ex. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo
Crosstab
Count
Ex. Respiracdo
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 0 5 5
Movimento Nao 10 92 102
Total 10 97 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,071 ,462
Cramer's V ,071 ,462
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Movimento*Fitoterapia
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Crosstab

Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 1 4 5
Movimento N3o 4 98 102
Total 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,161 ,096
Cramer's V , 161 ,096
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento* 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Mass. Est. Relax
Crosstab
Count
Mass. Est. Relax
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 0 5 5
Movimento N&o 7 95 102
Total 7 100 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,059 ,545
Cramer's V ,059 ,545
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Terapeuta Movimento* 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Meditacdo
Crosstab

Count

Meditacdo
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 4 5

Movimento N&o 95 102

Total 99 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi , 105 ,276
Cramer's V ,105 ,276
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Terapeuta Movimento* 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Osteopatia
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Crosstab

Count
Osteopatia
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 0 5 5
Movimento N&o 98 102
Total 103 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,044 ,652

Cramer's V ,044 ,652
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento* 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Psicoterapia
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 1 4 5
Movimento N&o 12 90 102
Total 13 94 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,053 ,582

Cramer's V ,053 ,582
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento* 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Quiropraxis
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 1 4 5
Movimento N&o 1 101 102
Total 2 105 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |

Nominal by Nominal Phi ,296 ,002

Cramer's V ,296 ,002
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento* Supl 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Nut. Diet.
Crosstab
Count
Supl Nut. Diet.
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 3 2 5
Movimento N&o 16 86 102
Total 19 88 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,245 ,011
Cramer's V ,245 ,011
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento* Tec. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
Crosstab
Count
Tec. Relaxamento
Sim N&o Total
Terapeuta Sim 1 4 5
Movimento Nao 6 96 102
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 121 ,213
Cramer's V ,121 ,213
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapeuta Movimento* 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Yoga
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Crosstab

Count
Yoga
Sim N&o Total

Terapeuta Sim 0 5 5

Movimento Nao 3 99 102

Total 3 104 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,038 ,697
Cramer's V ,038 ,697
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Ex.Respiracd 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
0
Crosstab
Count
Ex.Respiracdo
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 0 2 2
N&o 10 95 105

Total 10 97 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,044 ,647
Cramer's V ,044 ,647
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Fitoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 1 2
N&o 101 105
Total 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,296 ,002
Cramer's V ,296 ,002
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Mass. Est. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relax
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Crosstab

Count
Mass. Est. Relax
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 1 1 2
N&o 6 99 105
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,243 ,012
Cramer's V ,243 ,012
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Meditacio 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Meditacdo
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 1 1 2
N&o 7 98 105
Total 8 99 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,223 ,021
Cramer's V ,223 ,021
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 0 2 2
N&o 101 105
Total 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,027 778
Cramer's V ,027 778
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%

Crosstab
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Count

Psicoterapia
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 0 2 2
N&o 13 92 105

Total 13 94 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,051 ,595

Cramer's V ,051 ,595
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 0 2 2
N&o 2 103 105

Total 2 105 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,019 ,844

Cramer's V ,019 ,844
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Supl. Nut. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Diet.
Crosstab
Count
Supl. Nut. Diet.
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 1 1 2
N&o 18 87 105
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,116 ,228
Cramer's V ,116 ,228
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Tec. Relax 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Tec. Relax
Sim N&o Total
Aromaterapia Sim 1 1 2
Né&o 6 99 105
Total 7 100 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,243 ,012
Cramer's V ,243 ,012
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aromaterapia*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Aromaterapia  Sim 0 2 2
N&o 3 102 105
Total 3 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,023 ,808
Cramer's V ,023 ,808
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracao*Fitoterapia
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Crosstab

Count
Fitoterapia
Sim N&o Total
Exercicios de Sim 9 10
Respirac&o N&o 93 97
Total 102 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,081 ,402
Cramer's V ,081 ,402
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiragdo*Mass. Est.
Relax.
Crosstab
Count
Mass. Est. Relax.
Sim N&o Total
Exercicios de Sim 10 10
Respiragéo N&o 90 97
Total 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,085 ,380
Cramer's V ,085 ,380
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracao*Meditacdo
Crosstab
Count
Meditacdo
Sim N&o Total
Exerciciosde  Sim 2 8 10
Respiragéo Nao 6 91 97
Total 99 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,153 114
Cramer's V ,153 ,114
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo*Osteopatia
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Crosstab

Count
Osteopatia
Sim N&o Total
Exercicios de Sim 1 9 10
Respiragéo N&o 94 97
Total 4 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,106 273
Cramer's V ,106 273
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracao*Psicoterapia
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
Exercicios de Sim 2 8 10
Respiracéo N&o 11 86 97
Total 13 94 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,077 425
Cramer's V ,077 425
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracao*Quiropraxis
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Exerciciosde  Sim 0 10 10
Respiragéo N&o 95 97
Total 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,044 ,647
Cramer's V ,044 ,647
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo*Supl. Nut. Diet.
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Crosstab

Count
Supl. Nut. Diet
Sim N&o Total

Exercicios de Sim 1 9 10
Respiracéo N&o 18 79 97
Total 19 88 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |

Nominal by Nominal Phi -,065 ,500

Cramer's V ,065 ,500
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiragao*Tecnicas de
Relaxamento
Crosstab
Count
Tecnicas de
Relaxamento
Sim N&o Total

Exercicios de Sim 4 6 10
Respiragéo N&o 3 94 97
Total 7 100 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi 434 ,000

Cramer's V ,434 ,000
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Exercicios de 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Respiracdo*Yoga
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total

Exerciciosde  Sim 1 9 10
Respiragéo N&o 2 95 97
Total 3 104 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi , 140 ,148

Cramer's V ,140 , 148
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Fitoterapia*Mass. Est. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relax.
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Crosstab

Count
Mass. Est. Relax.
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 0 5 5
N&o 95 102
Total 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,059 ,545
Cramer's V ,059 ,545
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Meditacdo 107 100,0% 0 107 100,0%
Crosstab
Count
Meditacdo
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 3 5
N&o 96 102
Total 99 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi 274 ,005
Cramer's V 274 ,005
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Osteopatia
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 5 5
N&o 98 102
Total 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,044 ,652
Cramer's V ,044 ,652
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 1 4 5
N&o 12 90 102
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,053 ,582
Cramer's V ,053 ,582
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 0 5 5
N&o 2 100 102
Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,031 , 752
Cramer's V ,031 , 752
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Sup. Nut. Diet. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Sup. Nut. Diet
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 3 2 5
N&o 16 86 102
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,245 ,011
Cramer's V ,245 ,011
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Tec. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Relaxamento
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Crosstab

Count
Tec. Relaxamento
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 3 5
N&o 97 102
Total 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi , 300 ,002
Cramer's V , 300 ,002
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fitoterapia*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Fitoterapia Sim 0 5 5
N&o 3 99 102
Total 3 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,038 ,697
Cramer's V ,038 ,697
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Meditacdo 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Meditacdo
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 0 7 7
Né&o 92 100
Total 99 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,075 437
Cramer's V ,075 437
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Osteopatia 107 100,0% ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Osteopatia
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 1 6 7
N&o 97 100
Total 4 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,147 ,128
Cramer's V ,147 ,128
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Psicoterapi 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
a
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 0 7 7
Né&o 13 87 100
Total 13 94 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,098 , 309
Cramer's V ,098 ,309
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 0 7 7
N&o 2 98 100
Total 2 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Sup. Nut. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Diet.
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Crosstab

Count
Sup. Nut. Diet.
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 1 6 7
N&o 18 82 100
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,024 ,804
Cramer's V ,024 ,804
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Tec. Relax 107 100,0% 0 107 100,0%
Crosstab
Count
Tec. Relax
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 0 7 7
N&o 7 93 100
Total 7 100 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,070 ,469

Cramer's V ,070 ,469
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Mass.Est.Relax*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Mass.Est.Relax Sim 0 7 7
N&o 97 100

Total 104 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi -,045 ,642

Cramer's V ,045 ,642
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Meditac8do*Osteopatia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
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Count

Osteopatia
Sim N&o Total
Meditacdo Sim 0 8 8
N&o 95 99
Total 103 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,056 ,562
Cramer's V ,056 ,562
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Meditac8o*Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
Meditacdo Sim 3 5 8
N&o 10 89 99
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 221 ,023
Cramer's V 221 ,023
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Meditacdo*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Meditagéo Sim 8 8
Né&o 97 99
Total 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,039 ,685
Cramer's V ,039 ,685
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Meditacdo*Sup. Nut. Diet. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Sup. Nut. Diet.
Sim N&o Total
Meditacdo Sim 3 5 8
N&o 16 83 99
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,147 ,129
Cramer's V ,147 ,129
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Meditacdo*Tec.Relax. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Tec.Relax
Sim N&o Total
Meditacdo Sim 4 4 8
N&o 3 96 99
Total 7 100 107
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Symmetric Measures
Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,500 ,000

Cramer's V ,500 ,000
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Meditacdo*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Meditagdo Sim 1 7 8
N&o 2 97 99

Total 3 104 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi , 167 ,084

Cramer's V ,167 ,084
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Osteopatia*Psicoterapia 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Psicoterapia
Sim N&o Total
Osteopatia Sim 1 3 4
N&o 12 91 103
Total 13 94 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi ,078 423
Cramer's V ,078 423
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Osteopatia*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Osteopatia Sim 0 4 4
N&o 2 101 103
Total 2 105 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,027 778
Cramer's V ,027 778
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Osteopatia*Sup.Nut:Diet 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Sup.Nut:Diet
Sim N&o Total
Osteopatia Sim 1 3 4
Né&o 18 85 103
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,037 ,699
Cramer's V ,037 ,699
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Osteopatia*Téc. Relax 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Téc. Relax
Sim N&o Total
Osteopatia Sim 1 3 4
Né&o 6 97 103
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,147 ,128
Cramer's V ,147 ,128
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Osteopatia*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Osteopatia Sim 1 3 4
Né&o 2 101 103
Total 3 104 107

184




Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,265 ,006
Cramer's V ,265 ,006
N of Valid Cases 107

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Psicoterapia*Quiropraxis 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Quiropraxis
Sim N&o Total
Psicoterapia Sim 13 13
Né&o 92 94
Total 105 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,051 ,595
Cramer's V ,051 ,595
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Psicoterapia*Sup.Nut.Diet 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Sup.Nut.Diet
Sim N&o Total
Psicoterapia Sim 4 9 13
N&o 15 79 94
Total 19 88 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 127 ,190
Cramer's V 127 ,190
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Psicoterapia*Tec.Relax. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Tec.Relax
Sim N&o Total
Psicoterapia Sim 4 9 13
N&o 3 91 94
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,364 ,000
Cramer's V ,364 ,000
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Psicoterapia*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total

Psicoterapia Sim 1 12 13

N&o 2 92 94
Total 3 104 107

Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,110 ,255
Cramer's V ,110 ,255
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Quiropraxis*Sup.Nut:Diet. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Sup.Nut:Diet
Sim N&o Total

Quiropraxis Sim 1 1 2

Nao 18 87 105
Total 19 88 107
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi , 116 ,228
Cramer's V ,116 ,228
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Quiropraxis*Téc. Relax. 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Téc. Relax.
Sim N&o Total
Quiropraxis Sim 0 2 2
Né&o 7 98 105
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,037 ,706
Cramer's V ,037 ,706
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Quiropraxis*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
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Crosstab

Count
Yoga
Sim N&o Total
Quiropraxis Sim 0 2 2
Né&o 3 102 105
Total 3 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Nominal Phi -,023 ,808
Cramer's V ,023 ,808
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sup.Nut:Diet.*Téc.Relax 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Téc.Relax
Sim N&o Total
Sup.Nut:Diet Sim 2 17 19
N&o 5 83 88
Total 7 100 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,075 ,439
Cramer's V ,075 ,439
N of Valid Cases 107
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sup. Nut. Diet.*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Sup. Nut. Diet ~ Sim 0 19 19
Né&o 85 88
Total 3 104 107
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi -,079 414
Cramer's V ,079 414
N of Valid Cases 107
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Téc. Relax*Yoga 107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Crosstab
Count
Yoga
Sim N&o Total
Téc. Relax Sim 1 6 7
N&o 2 98 100
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Crosstab

Count
Yoga
Sim N&o Total
Téc. Relax Sim 1 6 7
Né&o 2 98 100

Total 3 104 107

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,184 ,057

Cramer's V ,184 ,057
N of Valid Cases 107

191




Output 9 para construcgdo da Figura 3

Homeopata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 2 3,9 33,3 33,3
bem-estar 4 7,8 66,7 100,0
Total 6 11,8 100,0
Missing System 45 88,2
Total 51 100,0
MTC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid + 1 més 2 3.9 100,0 100,0
Missing System 49 96,1
Total 51 100,0
Naturopata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1 més 3 5,9 75,0 75,0
bem-estar 1 2,0 25,0 100,0
Total 4 7.8 100,0
Missing System a7 92,2
Total 51 100,0
MedicinaAyurvedica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid bem-estar 1 2,0 100,0 100,0
Missing System 50 98,0
Total 51 100,0
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GuiaEspiritual

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid + 1 més 2 3,9 40,0 40,0
bem-estar 3 59 60,0 100,0
Total 5 9,8 100,0
Missing System 46 90,2
Total 51 100,0
TerapeutaEnergético
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 2 3,9 40,0 40,0
bem-estar 2 3,9 40,0 80,0
Outra 1 2,0 20,0 100,0
Total 5 9,8 100,0
Missing System 46 90,2
Total 51 100,0
TerapeutapeloMovimento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid + 1 més 2 3,9 50,0 50,0
bem-estar 2 3,9 50,0 100,0
Total 4 7,8 100,0
Missing System 47 92,2
Total 51 100,0
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Aromaterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 1 2,0 50,0 50,0
bem-estar 1 2,0 50,0 100,0
Total 2 3,9 100,0
Missing System 49 96,1
Total 51 100,0
ExerciciosdeRespiracao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid + 1 més 2 39 20,0 20,0
bem-estar 6 11,8 60,0 80,0
Outra 2 39 20,0 100,0
Total 10 19,6 100,0
Missing System 41 80,4
Total 51 100,0
Fitoterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1 més 3 5,9 60,0 60,0
bem-estar 2 3.9 40,0 100,0
Total 5 9,8 100,0
Missing System 46 90,2
Total 51 100,0
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MassagensEstéticaeRelaxamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 3 5,9 42,9 42,9
bem-estar 4 7,8 57,1 100,0
Total 7 13,7 100,0
Missing System 44 86,3
Total 51 100,0
Meditagdo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1 més 3 59 50,0 50,0
bem-estar 3 5,9 50,0 100,0
Total 6 11,8 100,0
Missing System 45 88,2
Total 51 100,0
Osteopatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D. aguda 1 2,0 33,3 33,3
+1 més 1 2,0 33,3 66,7
bem-estar 1 2,0 33,3 100,0
Total 3 5,9 100,0
Missing System 48 94,1
Total 51 100,0
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Psicoterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 3 59 27,3 27,3
bem-estar 8 15,7 72,7 100,0
Total 11 21,6 100,0
Missing System 40 78,4
Total 51 100,0
Quiropréxis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 1 2,0 100,0 100,0
Missing System 50 98,0
Total 51 100,0
SuplementosNutricionaisDietéticos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D. aguda 1 2,0 5,3 5,3
+ 1 més 5 9,8 26,3 31,6
bem-estar 13 25,5 68,4 100,0
Total 19 37,3 100,0
Missing System 32 62,7
Total 51 100,0
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TécnicasdeRelaxamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid +1més 2 3,9 40,0 40,0
bem-estar 2 3,9 40,0 80,0
Outra 1 2,0 20,0 100,0
Total 5 9,8 100,0
Missing System 46 90,2
Total 51 100,0
Yoga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid bem-estar 3 5,9 100,0 100,0
Missing System 48 94,1
Total 51 100,0
Output 10 para construcéo da Figura 4
Homeopatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 3 59 50,0 50,0
Algo util 3 59 50,0 100,0
Total 6 11,8 100,0
Missing System 45 88,2
Total 51 100,0
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MTC

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 2 3,9 100,0 100,0
Missing System 49 96,1
Total 51 100,0
Naturopata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 4 7,8 100,0 100,0
Missing  System 47 92,2
Total 51 100,0
MedicinaAyurvedica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 1 2,0 100,0 100,0
Missing System 50 98,0
Total 51 100,0
GuiaEspiritual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 6 11,8 100,0 100,0
Missing System 45 88,2
Total 51 100,0
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TerapeutaEnergético

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 5 9,8 83,3 83,3
Algo util 1 2,0 16,7 100,0
Total 6 11,8 100,0
Missing System 45 88,2
Total 51 100,0
TerapeutaMovimento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 2 3,9 66,7 66,7
Algo util 1 2,0 33,3 100,0
Total 3 5,9 100,0
Missing System 48 94,1
Total 51 100,0
Aromaterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Algo util 2 3,9 100,0 100,0
Missing System 49 96,1
Total 51 100,0
ExerciciosRespiracéo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito atil 10 19,6 100,0 100,0
Missing System 41 80,4
Total 51 100,0
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Fitoterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 1 2,0 20,0 20,0
Algo util 3 5,9 60,0 80,0
Né&o sei 1 2,0 20,0 100,0
Total 5 9,8 100,0
Missing System 46 90,2
Total 51 100,0
MassagensEstética e Relaxamento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 4 7,8 57,1 57,1
Algo util 3 5,9 42,9 100,0
Total 7 13,7 100,0
Missing System 44 86,3
Total 51 100,0
Meditagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 7 13,7 100,0 100,0
Missing System 44 86,3
Total 51 100,0
Osteopatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito atil 3 5,9 75,0 75,0
Algo util 1 2,0 25,0 100,0
Total 4 7,8 100,0
Missing System 47 92,2
Total 51 100,0
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Psicoterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 9 17,6 75,0 75,0
Algo util 3 5,9 25,0 100,0
Total 12 23,5 100,0
Missing System 39 76,5
Total 51 100,0
Quiropréaxis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Algo util 1 2,0 100,0 100,0
Missing System 50 98,0
Total 51 100,0
SuplementosNutricionaisDietéticos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito atil 11 21,6 61,1 61,1
Algo util 6 11,8 33,3 94,4
Néo sei 1 2,0 5,6 100,0
Total 18 35,3 100,0
Missing System 33 64,7
Total 51 100,0
TécnicasRelaxamento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 6 11,8 85,7 85,7
Algo util 1 2,0 14,3 100,0
Total 7 13,7 100,0
Missing System 44 86,3
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TécnicasRelaxamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 6 11,8 85,7 85,7
Algo util 1 2,0 14,3 100,0
Total 7 13,7 100,0
Missing System 44 86,3
Total 51 100,0
Yoga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito util 2 3,9 66,7 66,7
Algo util 1 2,0 33,3 100,0
Total 3 5,9 100,0
Missing System 48 94,1
Total 51 100,0
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Output 11 para construcéo da Figura 5

Comunicacdo médico

Homeopatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 3 42,9 50,0
Né&o 3 42,9 50,0 100,0
Total 6 85,7 100,0
Missing System 1 14,3
Total 7 100,0
MTC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 2 100,0 100,0 100,0
Naturopata
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 25,0 25,0 25,0
Nao 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
MedicinaAyurvedica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 1 100,0 100,0 100,0
GuiaEspiritual
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 6 100,0 100,0 100,0
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TerapeutaEnergético

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 14,3 16,7 16,7
Né&o 5 71,4 83,3 100,0
Total 6 85,7 100,0
Missing System 1 14,3
Total 7 100,0
Terapeutapelomovimento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 80,0 100,0 100,0
Missing System 20,0
Total 5 100,0
Aromaterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 100,0 100,0 100,0
Exercicios de respiracao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 3 30,0 30,0 30,0
Nao 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

204



Fitoterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 5 100,0 100,0 100,0
Massagens
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 57,1 57,1 57,1
Nao 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0
Meditagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 12,5 14,3 14,3
Né&o 6 75,0 85,7 100,0
Total 7 87,5 100,0
Missing System 1 12,5
Total 8 100,0
Osteopatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 1 25,0 25,0 25,0
N&o 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
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Psicoterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 8 61,5 61,5 61,5
Nao 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0
guiropraxis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 2 100,0 100,0 100,0
suplementos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 12 63,2 63,2 63,2
N&o 7 36,8 36,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
TecnicasRelaxamento
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 7 100,0 100,0 100,0
yoga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 1 33,3 33,3 33,3
Nao 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0
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Prescri¢cdo medico

Homeopatia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o 6 85,7 100,0 100,0
Missing System 1 14,3
Total 7 100,0
MTC
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 1 50,0 50,0 50,0
N&o 1 50,0 50,0 100,0
Total 2 100,0 100,0
Naturopata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 1 25,0 25,0 25,0
N&o 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
MedAyurvedica
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 1 100,0 100,0 100,0
guiaespiritual
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 6 100,0 100,0 100,0
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TerapeutaEnergetico

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o 6 85,7 100,0 100,0
Missing System 1 14,3
Total 7 100,0
Terapeutapelomovimento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 20,0 25,0 25,0
Né&o 3 60,0 75,0 100,0
Total 4 80,0 100,0
Missing  System 1 20,0
Total 5 100,0
Aromaterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 2 100,0 100,0 100,0
Exerciciosrespiracao
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 1 10,0 10,0 10,0
Nao 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Fitoterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Fitoterapia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 5 100,0 100,0 100,0
Massagensdeestéticaerelaxamento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4 57,1 57,1 57,1
N&o 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0
Meditagao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid N&o 7 87,5 100,0 100,0
Missing  System 1 12,5
Total 8 100,0
Osteopatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 4 100,0 100,0 100,0
Psicoterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 7 53,8 53,8 53,8
Nao 6 46,2 46,2 100,0
Total 13 100,0 100,0
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Quiropraxis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
1 50,0 50,0 50,0
1 50,0 50,0 100,0
2 100,0 100,0
SuplementosNutricionais
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
7 36,8 36,8 36,8
12 63,2 63,2 100,0
19 100,0 100,0
TecRelaxamento
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
7 100,0 100,0 100,0
Yoga
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
3 100,0 100,0 100,0
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Instrumento

Os problemas de satide podem ser abordados por uma variedade de prestadores de cuidados de satide.
Por favor preencha o quadro seguinte:

Visitou algum destes prestadores de cuidados
de saude nos ultimos 12 meses
(nas que responder SIM responda a linha

toda)

SIM

Ne de
vezes
que
visitou
nos
ultimos
3
meses

Por favor indique a principal razao
que o(a) levou a visitar este
prestador de cuidados de saude
(assinale apenas uma op¢ao)

Até que ponto foi
util a visita a este
prestador de
cuidados de saude?
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Muito util
Algo util

Nada util
Nao sei

Médico da medicina convencional

(médico de familia, médico de medicina geral, ou
qualquer outro médico da medicina convencional
que trate uma grande variedade de doengas)

Homeopata

(sistema médico alternativo que utiliza doses
extremamente pequenas dos agentes que
produzem os sintomas patoldgicos)

Médico da Medicina Tradicional Chinesa
(sistema médico origindrio da China, que combina
fitoterapia, acupuntura, nutrigdo, moxabustdo,
ventosoterapia e massagem Tui-na)

Naturopata

(sistema médico alternativo de abordagem holistica
que se foca na capacidade natural do corpo para a
cura)

Medicina Ayurvedica
(sistema médico origindrio da India, que combina
fitoterapia, yoga, nutricdo e massagem ayurvedica)

Curandeiro / endireita/ virtuoso

(pessoa que utiliza prdticas curativas baseadas nas
teorias e experiéncia enraizadas na cultura popular
e na tradigdo cultural)

Guia espiritual

(pessoa que actua como canal de energia curativa
proveniente de entidades superiores (ex: Deus ou
anjos)

Terapeuta energético

(pessoa que utiliza a manipulagdo de campos
energéticos para melhorar a saude. Ex: Reiki, toque
terapéutico, imposi¢Go das mdos, massagem
Shiatsu)

Terapeuta pelo movimento
(ex: especialistas em Técnica de Alexander, Rolfing,
método Feldenkrais, Pilates, Dangoterapia, etc.)

Outro (especificar):

Outro (especificar):

Exemplos de “Outros”: Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, etc.
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Seguidamente encontra listadas uma série de praticas que poderdo ser utilizadas nos cuidados de satde.

Por favor preencha o quadro seguinte:

Utilizou alguma das praticas abaixo indicadas

nos ultimos 12 meses?

Por favor indique a principal razao
que o(a) levou a fazer a mais recente

Até que ponto foi

util o recurso a esta

SIM
N2 de vezes que usou esta
pratica nos ultimos 3
meses

utilizagao desta pratica pratica?

(assinale apenas uma op¢ao)
(%)

037 |[c3®Y |ox -

) v cO . © =]
258 [28aumy €0 Qo~ | B || E |3
m3cwm3'DE‘°-’<Dé Czoo S| 3 ”
B WU 5 ~—§ £ E-3® | 2|l o | ™| o
— EELVMO s v “ T @ x= o0 o =
S © Hmmzmgm.ﬂ OOQ:L S = © 2
oS o & OS5 Q= S < =
Cca B2 ©3 £
e mcu-o-as Ew 3
ao3S poc3 |&E =
TT T ® ]

Aromaterapia
(uso dos aromas das plantas com fins terapéuticos.
ex: Florais de Bach)

Biofeedback

(utilizagdo de instrumentos que fornecem
informagdo acerca da actividade de vdrias fungdes
fisiolégicas com o objectivo de as controlar)

Exercicios de respiracdo
(segundo técnicas especificas com o objectivo de
relaxar)

Fitoterapia
(utilizagdo de plantas medicinais (ex: erva cidreira,
hipericdo) sob a forma de comprimidos ou chds)

Hipnose
(uso de indugdes hipndticas e sugestoes com fins
terapéuticos)

Imaginagao guiada

(técnica terapéutica que utiliza a linguagem
descritiva que apela aos sentido e a imaginagdo
com objectivo terapéuticos)

Massagens de estética e relaxamento
(ex: emagrecimento, relaxamento, celulite,
drenagem linfdatica manual, etc.)

Meditagdo
(prdtica da atengdo ou esvaziamento mental com
vista a apaziguar a mente)

Osteopatia
(manipulagdo terapéutica da estrutura dssea)

Psicoterapia
(intervengdo psicoldgica com vista a melhoria do
funcionamento mental do individuo)

Quiropraxis
(manipulagdo terapéutica da estrutura dssea)

Suplementos Nutricionais e Dietéticos
(uso de vitaminas, minerais, ervas, com o objectivo
de melhorar a satde ou o desempenho)

Técnicas de Relaxamento
(uso de técnicas sistematizadas para ajudar a
relaxar)

Yoga

(disciplina fisica e mental origindria da india
praticada com o objectivo de atingir um estado de
bem estar espiritual)
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Chi Kung / Tai Chi Chuan
(exercicios origindrios da China que tém como
finalidade promover a circulagdo de energia vital no
corpo para uma maior saude e bem estar)
Outra (especificar):
Parte ll

Seguidamente encontra algumas questoes que nos irdo ajudar a conhecé-lo melhor
(em nenhum momento sera pedido que revele a sua Identidade)

1. Tem médico de familia ou médico assistente particular a quem recorre em caso de necessidade?
] N3o
L] Sim

2. Nos ultimos 12 meses quantas vezes consultou o seu Médico de Familia e/ou um médico da medicina
convencional?

[] vezes

3. Em relagdo a ultima consulta, como considera o servigo prestado pelo seu médico? (por favor
coloque um circulo a volta do numero que melhor expressa a sua maneira de pensar)

Muito Mau Mau Razoavel Bom Muito Bom
1 2 3 4 5

4. Da(s) pratica(s) que assinalou nos dois quadros anteriores, e com excep¢ao do recurso a
medicina convencional, alguma foi prescrita ou sugerida pelo seu médico de familia, médico
assistente, ou outro médico da medicina convencional que consulte regularmente?

] N3o

(] Sim. Por favor indique todas as praticas e/ou medicinas alternativas/complementares que
tenha utilizado nos ultimos 12 meses por sugestdo ou recomendacdo do seu médico
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5. Durante o periodo em que usou ou usa a(s) pratica(s) e/ou medicina(s) alternativa(s) que
assinalou, abandonou o tratamento médico convencional que estava a fazer?

] N3o
"] Sim

" | N3o estava a fazer nenhum tratamento médico

6. Deu conhecimento ao seu médico de familia / médico assistente (medicina
convencional) que estava a recorrer a(s) pratica(s) e/ou medicinas alternativa(s ) que

assinalou?
] N3o
"] Sim

7. De uma maneira geral como considera o seu estado de satde? (por favor coloque um
circulo a volta do nimero que melhor expressa a sua maneira de pensar)

Muito Mau Mau Razoavel

Bom

Muito Bom

1 2 3

4

5

8. Tem ou ja teve alguma doenga cronica (ex: diabetes, asma, tensdo arterial elevada, dor
crénica, tumor maligno ou cancro, doencga reumatica, osteoporose, glaucoma, problemas

renais, ansiedade crénica, depressao, etc.)?

|| N3o (vd para a questéo 10)

"] Sim

8.1. Se tem ou ja teve uma doenga crénica, por favor indique qual/quais
(por favor indique todas as doencas, desde que idade tem a doenga, se a doenca apresentou
sinais ou sintomas nos ultimos 12 meses e em caso afirmativo que tratamento usou):

Se respondeu SIM
Que tratamento fez nos

ultimos 12 meses para
tratar esta doenga

Desde Teve este
Doenga que problema nos
idade ultimos 12
tem meses?
esta Sim Nao
doenga
?
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9. Qual o grau de controlo que sente sobre a sua doenga?
Por favor volte a escrever o(s) nome(s) da(s) doenga(s )que assinalou no quadro anterior, e para
cada uma delas, coloque um circulo a volta do nimero que melhor expressa a sua maneira de

pensar.

Nome da Doenga

Grau de Controlo

[y

O seu peso: A sua altura:

|| Ocasionalmente

ou ndo fuma

| Diariamente

média, quantas horas
dorme por noite?

h

(de 0 a 10)
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tenho muitissimo
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tenho muitissimo
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tenho muitissimo
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tenho muitissimo
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tenho muitissimo
0. Por favor indique:
Fuma? Aproximadamente e em Consume bebidas

alcodlicas?

" ] Ocasionalmente ou

nao bebe

| Diariamente

11. Pratica regularmente actividade fisica ou exercicio fisico (Actividade fisica inclui actividades como

caminhada rapida, andar de bicicleta, nadar, actividades de ginasio, jogar futebol, ou qualquer outra

actividade que exija um nivel de esfor¢o pelo menos idéntico ao destas actividades).

|| N3o (vd para a questéo 12)
L] sim

11.1 Se pratica actividade fisica (respondeu SIM a questao anterior), considere os ultimos 7

dias:

Que actividades fisicas ou Quantas Quantos Ha quanto tempo
P . VEZES MINUTOS em pratica esta
exercicio fisico praticou? ) ~ . .
(ex: 2 dias) cada sessao actividade sem
(ex: 45 minutos) interrupgoes
a) dias ____minutos
b) dias ____minutos
c) dias ____minutos
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12. Por favor indique alguns dados de caracterizagao sdcio-demografica

IDADE:

AREA DE RESIDENCIA: (Concelho)

Data de hoje: [/

RENDIMENTO ACTIVIDADE PROFISSIONAL
MENSAL TOTAL PRINCIPAL
SEXO: ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: DA FAMILIA*: (assinale apenas uma)
(Liquido)
"] Feminino | [ Solteiro "] 12 ciclo incompleto ou " | menos de 310¢ | [ ] Estudante
nunca foi a escola
|| Masculino | [] casado ou | [ ] 12ciclo (4 anos de estudo) | ] 311€-599¢ [] Desempregado
Unido de Facto
[] Separado | Ensino basico (9 anos de " | 600¢€ - 899€ [] Dona(o) de casa
estudo)
"] Divorciado "] Ensino Secundario (10a12 "] 900€ - 1199¢ "] Profissionalmente Activo
anos de estudo) (mesmo que ndo remunerado)
] viavo || Licenciatura/Mestrado (15 | [ ] 1200€-1799¢ | L] Reformado

a 17 anos de estudo)

" | Doutoramento (+de20

anos de estudo)

"] 1800€ -2499¢

* Considere o agregado familiar que vive numa mesma casa. Se
viver sozinho considere apenas o seu rendimento
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Use of Complementary and Alternative Medicine in a sample of Women
with Breast Cancer

Mariana Vidal, Claudia Carvalho and Regina Bispo

Abstract

Background: Interest in Complementary and Alternative Medicine (CAM) and its use is
growing in the developed countries, however in Portugal little is known about CAM’s use.
This study aims to explore the use of CAM in a sample of Portuguese women with breast
cancer. Method: A total of 107 women with ages between 18 and 83 years were inquired with
a questionnaire designed to assess the use of CAM. Results: About forty-eight percent of the
participants used some kind of CAM in the past 12 months. The control over the breast
disease was significantly associated to CAM use (OR: 1,5; 95% CI: 1,2 — 1,9). The use of
these practices was more prevalent among women aged 30-39, single, higher educational
levels, with a monthly income of 2500€ to 2999€. The most commonly used CAM are natural
products, psychotherapy, breathing exercises and meditation. The main reason for its use is to
improve well-being and 60% of participants who used CAM did not discuss its use with their
physicians. Conclusion: The findings suggests that use of complementary and alternative
medicine is popular among breast cancer patients. Further studies with more samples are

needed.
Introduction

The popularity of complementary and alternative medicine (CAM) is growing beyond the
general public where it’s use varies from 70% to 80% in many developed countries®. The use
of these practices is also growing among cancer patients?. CAM use has been associated to
sociodemographic factors since many studies have found that female gender, higher levels of
education and income are associated with increased CAM use®“. The most commonly used
therapies are the natural products, such as herbs, vitamins and minerals, homeopathy and
relaxation techniques®. To our knowledge, in Portugal no study to date has explored CAM use
among cancer patients. The aim of the present report is to explore the use these practices in a

sample of Portuguese women with breast cancer.
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Materials and Methods

The data was obtained through a questionnaire constructed based on two sections from the I-
CAM-Q°, which aims to access the use of CAM. This questionnaire included a set of
questions about visiting health care providers where some types of practitioners are listed and
another set of questions designed to obtain information about complementary treatments
received from physicians. In these two sections it was also asked the participants to indicate
the number of times the providers were seen in the past 3 months, the main reason they last
saw each provider and how helpful it was to see the providers. Other set of questions were
also included in order to collect sociodemographic information such as age, residence, marital
status, level of education, monthly income and occupation; clinical information such as access
to a general practitioner’, satisfaction with conventional care, health perception, existence of
other chronic disease and control over breast cancer; and finally health status provided
information such as, body mass index, if they smoked daily, alcohol consumption, medium
hours of sleep per night and regular physical activity practice. The sample was collected in
Movimento Vencer e Viver Lisboa (Reach to Recovery) and all women with history of breast

cancer that went there were invited to participate.
Statistical Analyses

Two groups were created in order to define those who used some kind of CAM in the past 12
months and those who didn’t. Pearson chi-squared tests, Wilcoxon-Mann-Whitney test and
logistic regression was used to compare users with non-users. Statistical significance was
accepted at the 5% level (P <0.05). All data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences version 19.

Results

A total of 107 individuals participated in this study. Of these 51 (47,7%) used some kind of
CAM in the past 12 months. The control over the breast cancer disease is a predictor of CAM
use (OR: 1,5; 95% CI: 1,2 — 1,9). There was no significant differences between users and non-
users with respect to age, marital status, education, income, occupation, satisfaction with

conventional medicine, health perception, having cancer in the past 12 months, existence of

YIn Portugal access to a free national health care system is available to all citizens
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other chronic disease, body mass index, smoking, hours of sleep, consumption of alcohol and

physical activity.

The most used CAM were: natural products (37,3%), psychotherapy (25,5%), breathing
exercises (19,6%) and meditation (15,7%) (Figure 1). The most common reason for using
alternative medicine was to increase well-being (50%) and to treat a long-term health

condition (one that last more than one month) or its symptoms (33%). Sixty-eight percent of

the alternative medicines that were used were considered very useful. Among CAM users, 60%

reported not discussing usage of these therapies with their physicians.

Figure 1 — Prevalence of use of complementary and alternative medicine in 51 breast cancer patients

Natural Products 37,3%
Psychotherapy 25,5%
Breathing Exercises 19,6%
Meditation 15,7%
Homeopathy 13,7%
Energy Therapies 13,7%
Massage 13,7%
Relaxation Techniques 13,7%
Spiritual Guide 11,8%
Movement Therapy 9,8%
Phycotherapy 9,8%
Osteopathy 7,8%
Naturopathy 7,8%
Yoga 5,9%
Quiropraxis 3,9%
Aromatherapy 3,9%
Traditional Chinese

Medicine 3,9%
Ayurvedic Medicine 2,0%

220



Discussion

The sample size is small, which prevents the generalization of the results. However our study
suggests that use of complementary and alternative medicine is popular among breast cancer
patients. The rate of utilization found (47,7%) is in line with other studies of complementary
and alternative medicine in breast cancer, where usage rates varies from 35,9% to 73%°. In
accordance with other studies’ our results indicate that the control that women have about
their breast cancer disease has more impact in the variation of the CAM utilization than
sociodemographic variables. The study suggests that patients using alternative medicine in
general do not differ with regard to personal characteristics from nonusers, however the use of
these practices was more prevalent among women aged 30-39, single, with higher educational
levels and with a monthly income of 2500€-2999€, supporting the results that have been
reported in other studies®®. There are still a high number of patients (60%) who don’t
communicate with their physician about the use of complementary and alternative medicines.
Documentation of CAM use should become part of the communication between patient and
physician in order to avoid possible interactions with the conventional treatments.

Conclusions

The findings suggest that use of complementary and alternative medicine is popular among
breast cancer patients. Further studies with more samples are needed.
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