Se um doente solicita ajuda a um médico, o médico faz o seu melhor. Ele ndo tem
responsabilidade pelos defeitos no conhecimento médico. Se, contudo, o médico realiza
exames de rastreios, encontra-se numa situacdo muito diferente. Ele deve conter evidéncia
conclusiva de que o rastreio pode alterar a histéria natural da doenca numa proporcdo
significativa naqueles rastreados.

Archie Cochrane and Walter Holland, 1971
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Resumo

Introducéo: A prevencdo secundaria, aplicada sob a forma de rastreios médicos, traduz-se
pela identificacdo de um estado patolégico numa fase ainda assintomatica, e prevencdo ou
minimizagdo da progressdo de doenca numa fase precoce. Em Portugal, os dados sobre a
importancia atribuida pelos utentes aos rastreios médicos sdo escassos, 0 presente estudo

pretende determinar tal conhecimento.

Objetivos: Estudar a importancia atribuida aos rastreios médicos pelos utentes.

Meétodos: Foi realizado um questionario aplicado a amostra de 400 utentes de duas Unidades
de Saude Familiar e duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados do Concelho de
Coimbra durante os meses de Julho e Agosto de 2013. Foram também obtidas informac6es
relativas a idade, género, actividade profissional, toma regular de medicacdo, grau de
formacdo académica, auto-percepc¢édo de qualidade de saude e Unidade de Salude. As respostas

dadas ao questionario foram estudadadas de acordo as variaveis acima enumeradas.

Resultados: O questionario foi aplicado a uma amostra de 400 doentes dos 11 e os 90 anos
(média de 53,84 anos), dos quais 65,0% do género feminino, 68,5% com grau de formacéo
académica média, 72,0% com toma regular de medicacdo, 52,3% profissionalmente activos,
50,2% distribuidos em USF e 61,0% com autocaracterizardo da sua saide como Razoavel ou
Fraca. Nas USF observou-se a existéncia de com uma popula¢do mais jovem (USF 73,6% vs
UCSP 66,3%, p=0,009). Nas 5 perguntas do questionario, verificou-se que em relacdo a
aceitacdo da realizacdo de rastreios médicos por parte dos consulentes 94,8% dos consulentes

aceitam; 93,3% dos inquiridos acham que os rastreios médicos permitirem indicar a presenca
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de doenca; 88,3 % dos inquiridos acham que mesmo que facam um rastreio médico podem vir
a sofrer ou morrer de uma doenga. Por fim, 43,5% dos inquiridos afirma aceitar a realizacédo
de rastreios em salde porque querer saber que esta saudavel; 36,2% porque confiam nos
rastreios; 28,5% porque querem saber que tém doenca e 23,7% porque aceitam as
consequéncias de os fazer. Para a questdo “Julga que um rastreio Ihe permite saber se tem
uma doenga?” 0s consulentes atendidos em UCSP atribuiram maior percentagem de respostas

negativas (4%USF vs 9,5% UCSP, p=0,026).

Discussdo e Conclusdo: Foi possivel desenvolver um questionario sobre a importancia de
rastreios medicos para utentes e proceder a sua aplicacdo em duas USF e duas UCSP. A
maioria da populacdo em estudo aceita a realizag@o de rastreios em satde quando propostos e
julga que um rastreio medico permite identificar a presenca de doenca. Os consulentes de
UCSP julgam numa percentagem superior aos consulentes de USF que os rastreios nédo
identificam doenca. A maioria dos inquiridos aceita os rastreios medicos como meio de
determinar se estdo saudaveis. A transmissao de conceitos de promogao e prevencdo em saude

sdo essenciais.

Palavras-Chave: “Prevencdo Secundaria”, “Prevencdo Quaterndria”,  “Disease

Mongering, “Rastreios médicos”
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Abstract

Background: Secondary prevention applied as screening tests is the recognition of a
pathological state at a asymptomatic phase and the prevention or minimization of a disease
development at an early state. There are few data in Portugal about the significance of

screening tests for patients, which this study intends to identify.

Objectives: Study the significance of medical screening tests for patients.

Methods: A survey was applied at a 400 patient’s sample of two Family Heath Units and two
Personalized Health Care Units at Coimbra, during July and Augusto of 2013. Information
about age, gender, professional activity, regular use of medication, academic degree, self-
perceived quality of health and Health Unit were taken. All the answers were studied

according to the variables listed above.

Results: The survey was applied at a sample of 400 patients from 11 to 90 years old (average
of 53,84 years), from which 65,0% were female, 68.5% had an average degree of academic
education, 72.0% with regular use of medication, 52.3% professionally active, 50.2%
belonged to a USF and 61.0% with perceived their health as fair or poor. At the USF there
was a younger population (73.6% vs USF UCSP 66, 3%, p = 0.009). The 5 questions of the
questionnaire revealed the acceptance of conducting medical screenings by 94.8% of the
consultants, 93.3% of respondents think that screening tests indicate the presence of disease,
88 3% of respondents agree that even if they do a medical screening they may suffer or die
from a disease. At least, 43.5% of respondents agree on conducting health screenings because
they want to know if they are healthy, 36.2% because they trust the surveys, 28.5% because

they want to know if they have a disease and 23.7% because they accept the consequences of
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making them. To the question "Do you think a screening test lets you know if you have a
disease?" the consultants assisted in UCSP attributed greater percentage of negative responses

(4% vs USF UCSP 9.5%, p = 0.026).

Discussion and Conclusion: It was possible to develop a survey to study the significance of
medical screenings to users and to implement them in two USF and two UCSP. Most of the
study population accepts conducting health screenings when offered and believes a medical
screening allows them to identify the presence of disease. The consultants of UCSP judge at a
higher percentage than the USF consultants that medical screenings do not identify a disease.
Most respondents accepted medical screenings as a means to settle if they are healthy. The

transmission of concepts of health promotion and prevention are essential.

Key-Words: "Secondary Prevention”, "Quaternary Prevention”, "Disease Mongering,"

Medical Screening .
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Introducéo

Actualmente € marca integrante da esfera da Salde a perspectiva de prevencdo e
promocao em salde.

O conceito de prevencdo em saude tem sofrido alteracdes ao longo dos tempos, sendo
classificada geralmente nas categorias primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.

A prevencdo secundaria corresponde a identificacdo de um estado patolégico numa
fase ainda assintomatica, bem como a prevencdo ou minimizacdo da progressdo de doenca
numa fase precoce. No exercicio da prevencdo secundaria estdo incluidos os rastreios
médicos, sindnimo de testes e procedimentos aplicados em individuos assintomaticos, com o
objectivo de determinar quais 0s que se encontram em maior risco de desenvolver uma
determinada doenca.

Actualmente, hd argumentos contra e a favor da realizacdo de rastreios médicos,
contudo, actualmente, vive-se um contexto social de “alerta para a doenca”, com valorizacao
do diagndstico e terapéuticas e subvalorizacdo de nogdes de prevencao quaternaria.

Em Portugal os dados sobre a importancia atribuida pelos utentes aos rastreios
médicos sdo escassos. O presente estudo pretende determinar a importancia atribuida pelos
utentes aos rastreios médicos, baseando-se nas hipdteses da generalizada aceitacdo destes
métodos de prevencao secundéaria e de uma falha na aplicacdo equilibrada das realidades de
prevencdo secundaria e quaterndria.

Demonstrou-se a grande aceitacdo de rastreios médicos por utentes, a par de falhas em

nogoes inerentes a este conceito.

10
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Fundamentacao Tedrica

Perspectivas em Saude — Profissionais de Saude e Utentes

No binémio saude/doenca as perspectivas do médico e do consulente cruzam-se no
objectivo de bem comum mas, na analise de um espectador menos atento, poderia dizer-se
que divergem no caminho a percorrer: de cura de doenca, por parte do médico, e na eviccdo
de qualquer contacto com doenca, ou, como segunda melhor hipétese, deteccdo e cura num
estadio precoce e sem implicacdo no bem-estar, por parte do consulente. A verdade é mais
complexa.

Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do decorrer dos tempos, a populacéo
portuguesa € exemplo do aumento da esperanca médica de vida, saude e bem-estar,
resultantes de politicas de saude, quer ligadas a desenvolvimentos terapéuticos quer a
melhorias do estilo de vida.

Vivemos assim actualmente numa Era de grandes expectativas’, tanto por parte dos
profissionais de saude como dos consulentes, e onde a esfera de ac¢do inclui ndo so a doenca,
mas a prevencao e promocao em saude.

Remontado ao século V a.C., médicos fazem solenemente o Juramento de Hipdcrates,
sucessivamente sofrendo modificacdes a par do conhecimento, realidade e mentalidade
contemporaneas. Uma desta alteraces, ratificada pela Associacdo Mundial de Medicos em
1948, advoga que qualquer médico tem a responsabilidade de “aplicar, para o beneficio do
doente, todas as medidas requeridas, evitando [contudo] aquelas que [conduzam] ao sobre-
tratamento*-.

Com o inicio do século XIX com a Revolucao Industrial, 0 modelo biomédico trouxe
0 conceito das diferentes etapas na historia natural da doenca. Este vem reforcar a ideia de que
uma intervencdo numa destas etapas pode traduzir-se numa alteracdo no resultado clinico.

Esta perspectiva esta consonante com a Prevencgdo em Satde. *

11
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A responsabilidade em Saude é, hoje em dia, entendida como um lago vinculativo
entre profissional de salde e consulente. Neste contexto, o conceito literacia em saude,
definida pela OMS como “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos
para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informacéo de formas que promovam e

L1k
mantenham a boa saude”

pretende cimentar a capacidade individual, por parte do
consulente, de procura e aplicacdo de opg¢des fundamentadas em saude. Estas competéncias

incluem o comportamento de prevengédo da doenca.

Prevencdo em Saude

O conceito e defini¢cBes associadas a Prevencdo em Saude tém sofrido alteracbes ao
longo dos tempos.®

Com recurso a0 método epidemiologico na avaliacdo da evolucdo natural de uma
doenca®, Leavell, Clark e seus colaboradores apresentaram, em 1953, uma definicdo de
Prevencdo em Medicina como um conjunto de cinco categorias, potenciais alvos de
actuacdes: Promocdo da Salde, Proteccdo Especifica, Reconhecimento Precoce e
Tratamento Atempado, Limitac&o da Incapacidade e Reabilitaco.®

Paralelamente, em 1967, Clark DW sugeriu uma defini¢cdo de prevencdo em salde,
que segundo a traducdo do autor, significa “em sentido restrito, (...) evitar o desenvolvimento
de um estado patologico. Num sentido mais amplo, inclui todas as medidas - entre elas
tratamento definitivo - que limita a progressdo da doenca em qualquer estadio em que esta
ocorra”. °-’
Na abordagem do conceito de prevencdo em saude, em 1957, a Comissdo sobre

58

Doencas Cronicas apresentou a classificacdo nas categorias primaria e secundaria. °-

Prevencdo primaria passou a identificar o conjunto de actuagdes para prevenir a ocorréncia de

12
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doenca, ou seja, ainda referido como promogdo da salde previamente ao estado de
patologia.’-*-'° J& prevencdo secundaria passou a corresponder ao conjunto de intervencdes
passiveis de alterar a progressdo da doenca ou das consequéncias. °

Este conceito de prevencdo secundaria sofreu alteragdes quando, em 1978, ao ambito
de prevencdo em sadde foi acrescentado mais uma categoria.' Nesta altura, prevencdo
secundaria passou a designar a identificacdo precoce de um estado patolégico/doenca numa
fase ainda assintomatica e a interrupcdo ou minimizagdo da progressao de doenca numa fase
precoce'’; enquanto que prevencdo terciaria passou a englobar as anteriormente referidas
atitudes de alteracdo ou atraso na progressdo de um estado patoldgico ja instalado.>-°-**

Nesta altura, o acordo internacional definido pelo acordo de Ottawa para a promogéo
em saude, na alcada da Organizacdo Mundial de Saude, em 1986, descreve a importancia de
critérios de promocao em paude associados a medidas de prevencao.

Contudo, é em 1998 que a OMS traz alteragdes a Prevencdo em Saude, que, apesar de
manter as mesmas no¢des quanto a ocorréncia, progressdo ou consequéncias de doenca, passa
a incorporar o conceito de factores de risco, como alvo a identificar e contornar na instalacéo
e progressio de patologias.>-*°

Desde ai prevencdo € usualmente conceptualizada em trés, 0s mais comummente
aceites, ou quatro niveis**: prevencdo priméria, secundaria, terciaria ou quaternaria.

Apesar de tudo isto, na préatica, decorre a aplicacdo difusa de um modelo médico
tradicional: de educacdo e estudo com foco na doenca, cujo papel da prevencdo em saude no
Norte da América, é exemplo.*?

Todavia, as expectativas apontadas para o presente século XXI indicam uma mudanca
para uma Medicina preventiva e promotora de satde.*® Em Portugal, alguns autores iniciam a
abordagem da necessidade de prevencdo em salde, como é exemplo de Miguel Melo com o

conceito de prevencdo quaternaria.**

13
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Prevencao Secundaria

A prevencdo secundaria corresponde a identificacdo de um estado patolégico numa
fase ainda assintomatica, bem como a prevencdo ou minimizacdo da progressdo de doenca
numa fase precoce °-*-*

O objectivo final na prevencdo secundaria é evitar a progressdo de um determinado
processo patolégico, gracas a um conjunto de deteccdo precoce e decorrente tratamento
apropriado™, como no caso Gnico do cancro do colo do Gtero.

No exercicio desta categoria da prevencdo em salde estdo incluidos todos 0s
mecanismos que permitem a deteccéo e tratamento pré-clinico®, a referir os rastreios médicos.

O conceito rastreios em saude é antigo e actualmente com uma popularidade em
crescendo.®-**-1" Exemplo desta realidade é o inicio da realizacdo de rastreios médios para a
tuberculose e sifilis nos principios do seculo XX, bem como a promo¢éo de procedimentos de
prevencdo secundaria em saude no inicio do ano de 1920 e a popularidade de programas
multifasicos de rastreios em 1950."°-'" A América do Norte é um exemplo da crescente
popularidade da aplicagdo de rastreios médicos.®

Os rastreios médicos correspondem a aplicacdo de testes ou procedimentos em
individuos assintomaticos, com o objectivo de determinar quais 0S que Se encontram em
maior risco de desenvolver uma determinada doenca®, com decorrente diferenciacdo dos
grupos de baixo e alto risco de doenca/alteragéo patolégica. *°

Séo exemplos de rastreios médicos a mamografia para detec¢do em estadio precoce de
cancro da mama ou analises sanguineas regulares com avaliacdo da glicémia, cuja realizacdo
por profissionais de salde pode estar integrada num nivel individual de interaccdo médico-

doente, ou integrada num contexto de prevencdo em satide publica®.

14
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No contexto de deteccdo precoce de uma determinada patologia, 0s rastreios médicos
apresentam como objectivo intrinseco uma perspectiva de reducdo da mortalidade e
morbilidade®. A identificacdo precoce de qualquer alteracdo patolégica em estadio precoce
pressupde um melhor progndstico expectavel, como melhor qualidade e esperanca média de
vida.™

Em contraponto aos exames de diagnostico que oferecem uma resposta mais assertiva
quanto a presenca ou auséncia de determinada patologia, os rastreios médicos, como a
terminologia indica, ndo oferece diagnéstico, mas sim uma probabilidade de risco®. Assim
sendo, os rastreios médicos sdo usualmente uma primeira etapa, com pressuposta necessidade
decorrente de avaliacdo diagnéstica, terapéutica ou medicacéo profilactica.™®

Alguns autores levantam objeccdes contra os termos aplicados na definicdo de
rastreios médicos, sugerindo uma aplicacdo mais abrangente do conceito que inclua doencas,
pré-doengas ¢ factores de risco, globalmente definidos como “predictores de saude
precdaria”®. O objectivo é proporcionar maior clarificacdo quanto aos alvos dos rastreios
médicos e foco nos resultados.**

Actualmente, os rastreios médicos sdo ubiquos, com argumentos que justificam uma
atitude de precaucdo na sua utilizacdo. Os rastreios médicos podem beneficiar e melhorar a
satde.'® Sdo exemplos que corroboram este argumento: métodos citoldgicos de rastreio de
cancro do colo do utero, aplicados de forma eficaz, estdo associados a uma diminuicdo da
incidéncia de carcinoma do colo uterino em paises desenvolvidos.*®-** Outro exemplo é o
rastreio da hepatite B, sifilis e HIV-1."® E ainda possivel referir o rastreio da hipertensdo
arterial, para o qual é apresentado um bom equilibrio custo-beneficio e cuja associacdo de
rastreio®, modificacdes de estilo de vida e medicagdo tem implicada uma reducdo de 50% de

episédios de AVC ou EAM*-22.3

15
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Todavia, uma detecgdo precoce, pilar do fundamento dos rastreios médicos, ndo tem como
tradugdo absoluta uma indicagdo inequivoca a todos os individuos e para todas as potenciais
patologias, nem constitui uma garantia custo-beneficio soberano. Entre os anos de 1960 e
1970, alguns autores trouxeram a luz da discussdo os critérios de aplicacdo de métodos de
rastreio, nomeadamente quanto a sua generalizacdo e indiscriminacdo dos critérios de
aplicacéo.®-* Efectivamente nem sempre quantidade é sinénimo de qualidade, e mais ndo
sera sinénimo de melhor em Satde.?

Numa primeira analise, os modelos que numa primeira abordagem parecem ter
justificacdo sélida no pressuposto de que o conhecimento da doenca levara a modificagcdes do
comportamento, carecem de um sélido suporte evidencial.?>-* Desta realidade sdo exemplos
a recomendacdo de multiplos rastreios oncolégicos® ou mesmo a promocdo de rastreios
ecograficos de estenose carotidea em individuos fumadores. Neste ultimo exemplo, a
justificacdo baseia-se, como anteriormente referido, no pressuposto de que fumadores com
conhecimento de estenose carotidea estardo mais pressupostos a deixarem de fumar, tal como
0 pressuposto de que rastreios oncoldgicos precoces significam aumento da esperanca da vida
e minimizacdo de comorbilidades.?®> Contudo, ndo s6 estudos ndo validam esta hip6tese®-?°,
como estes rastreios sdo desencorajados por algumas entidades, nomeadamente a U.S.
Preventive Services Task Force.?-?’

Por outro lado ainda, um diagndstico precoce nem sempre pressupde encaminhamento
concreto quanto a uma modificacdo profilactica do estilo de vida ou mesmo tratamento, como
é 0 caso de um potencial diagnostico de Alzheimer na actualidade. Nestas circunstancias é
questionavel a relacéo beneficio-desvantagem inerente ao simples conhecimento.*®

Para a controveérsia contribuem preocupacoes de ordem ética, envolvendo, por exemplo,
0s conceitos de consentimento informado, protec¢do de confidencialidade, aspectos da esfera

emocional, bem como custos e a garantia de uma boa distribuicdo dos recursos em sadde.**-**

16
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Quanto a esfera emocional, os riscos de uma alteracdo da percepcdo do seu estado de
salde e consequéncias emocionais devem ser comados em conta.® Uma correcta
identificacdo de individuo saudavel como doente, um falso-positivo, € causa de stress e
sofrimento’®-% Esta realidade é ainda desvalorizada. No contexto de multiplos programas de
rastreio, o risco cumulativo de falsos-positivos é elevado e aumenta com o numero de
rastreios.”> Os autores Elmore et al indicam o aumento na incidéncia de falsos positivos em
mamografias de repeticéo, atingindo 0s 49.1% em 10 exames.?

De igual forma o inicio de uma estratégia de exames de diagnostico desnecessarios e
potencialmente deletérios é um aspecto negativo de uma aplicacdo e interpretacdo inadequada
de um rastreio médico.™® O mesmo se aplica quando, na sequéncia de um rastreio médico, est
a aplicacdo de um tratamento prejudicial, a titulo de exemplo o tratamento para a dislipidémia
com clorofibratos, décadas atras, traduzido num aumento de 17% da mortalidade no sexo
masculino em idade adulta.'®

Numa perspectiva econdmica, 0 consumo destes recursos tem como consequéncia o
aumento dos custos no Sistema de Salde.?” Um exemplo é o rastreio para osteoporose e
cancro do ovario, cujos custos ndo estdo em equilibrio com critérios de beneficio claramente
definidos. *8-%

Da mesma forma, 0s interesses economicos das entidades fornecedoras dos recursos
materiais implicados na realizacdo dos rastreios em salde podem fazer supor um incentivo
tendencioso, com estimulo de um servi¢o de mercado, desnecessario e dispendioso. Exemplos
desta realidade séo a aplicacdo ndo criteriosa de ecografias de rastreio para estenose carotidea
ou ecografias ao calcaneo para rastreio de osteoporose.??-** Os Estados Unidos da América
sdo a face do que € designado de uma inddstria multimilionaria quanto a realidade dos

rastreios médicos.*® Por outro lado, entidades encarregadas pela gest&o dos investimentos em
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prevencdo da salde podem, face a uma ma regulacdo de aplicacdo de critérios, fazer um mau
investimento de recursos, esgotando-os para necessidades urgentes noutros campos.*®

Outro aspecto a referir diz respeito aos pressupostos de aplicacdo de um método de
rastreio. A prevaléncia de doenca em determinado local é um factor determinante no valor
preditivo positivo intrinseco ao teste, com uma relagdo uniforme.®

Neste contexto, a aplicacdo de rastreios médicos depende de critérios que possam garantir
uma maior efectividade. Em 1961, a US Public Health Service apresentou os Principios e
Procedimentos na Avaliacdo de Rastreios de Doencas.”> Em 1968, Wilson e Jungner
apresentaram dez principios para a avaliacdo de exames de rastreios médicos, com voto
favoravel da OMS.'>-3" Nestes estdo directrizes essenciais, nomeadamente critérios de
adequacdo dos exames de rastreios, como sendo: sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos, custos reduzidos, seguranca e aceitacdo por médicos e
individuos sujeitos a sua aplicacdo. Além disto, os exames de rastreios devem ser aplicados
quando a fase pré-clinica de determinada patologia tem deteccdo garantida pelo respectivo
exame realizado. Ainda, quando a aplicacdo na referida fase pré-clinica da doenca comporta
vantagens como a melhoria do prognéstico ou facilidade de tratamento. E exemplo o rastreio
do cancro do colo do atero, que permite a deteccdo num fase assintomatica de carcinoma do
célo do Utero pré-invasivo, altura em que o tratamento é mais eficaz. Em contraponto, o caso
do carcinoma do pulmao que comporta um mau prognostico, independentemente do estadio
aquando da deteccdo. Outro critério diz respeito a sua utilizacdo que deve ocorrer em casos de
patologias ameacadoras de vida ou com consequéncias graves e irreversiveis, isto €, em casos
em que decorra uma elevada mortalidade e morbilidade se a doenca ndo for tratada, como € o
caso do hipotiroidismo congénito e o risco de cretinismo que exige um adequado rastreio
médico. Neste seguimento, o seu emprego deve traduzir-se na reducdo da

mortalidade/morbilidade associadas a patologia em causa. Outro aspecto corresponde a

18



A importancia dos rastreios médicos para utentes

aplicacdo de rastreios médicos numa populacdo aparentemente saudavel e na qual a
prevaléncia do estado pré-clinico de determinada patologia seja alta, Unico meio de garantia
de custo-efectividade. Por fim, deve haver a garantia de um seguimento diagnostico adequado
em todos os individuos sujeitos a exames de rastreios médicos e com resultados positivos.

Wilson e Jungner apresentaram assim uma nocdo dos beneficios e riscos intrinsecos aos
rastreios médicos.

A dindmica destes critérios é alvo de discussdo, sendo que alguns autores*> apontam como
alternativa um balanco entre riscos e beneficios como determinante principal no emprego de
rastreios médicos, desde uma ponderacdo dos recursos disponiveis até as preferéncias da
populacdo informada.

Posteriormente, os autores Andermann et al, fizeram uma anélise dos critérios propostos
por Wilson e Jungner, com directrizes similares, apenas divergentes na relevancia dada aos
rastreios do foro genético.'>-*

A reflexdo sistematica sobre a aplicacdo dos rastreios médicos no Norte da América
partiu, desde 1970, de diversos grupos, como Frame and Carlson, Friedman et al, The
Canadian Task Force on the Periodic Health Examination, e a ja referida U.S. Preventive
Services Task Force *°.

A U.S. Preventive Services Task Force nasceu em 1984, sob alcada da OMS com
objectivo de reforcar a avaliacdo dos rastreios em Saude. Os autores deste grupo sugerem uma
abordagem de equilibrio ponderado nos beneficios e riscos™, paralelamente associada a
critérios relacionados com a doenca, politicas de aplicacdo e o método de aplicacdo do
rastreio.® Quanto aos critérios relacionados com a doenga, estes incluem: definicdo e historia
natural claras, relevancia médica, prevaléncia e intervencdo médica definidas. As politicas de

aplicacdo referem-se a: custo-efectividade, facilidade de diagnostico, orientacéo e tratamento
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e aceitacdo pela populagdo. Por ultimo, os testes aplicados devem ser custo-efectivos, seguros,
validos e com confianca.'®

Outros estudos focados em determinada patologia apresentam algumas linhas de
orientacdo particulares, como é o caso da mamografia de rastreio do cancro da mama para o
qual sdo sugeridos rastreios anuais com o mesmo beneficio o menor risco que rastreios

bianuais.*

Prevencdo Quaternaria
Prevengdo Quaternaria e Disease Mongering

Os termos disease mongering, prevencdo secundaria e prevencdo quaternaria séo
actualmente conhecidos e estdo intrinsecamente relacionados.

Disease mongering é referido como o contexto da exploracdo do medo da doenca e
morte.>* De outra forma, esta terminologia enquadra a contemporanea expansdo dos limites de
cura e consequente expansdo dos mercados a ela associados.®*® Exemplos praticos desta
realidade sdo a crescente designacdo de sintomas sem elevado grau de gravidade como
patologias graves, a transformacdo de factores de risco em doencgas, ou mesmo a crescente
abrangéncia das situacOes justificativas da aplicacdo de terminologia identificativa de um
problema do foro médico.* Na raiz desta realidade est4 um contexto social de promocéo da
doenga, que se manifesta sob a forma de campanhas de “alerta para doencas” que realgam o
caracter sub-diagnosticado e sub-tratado de mdltiplos problemas, caracterizados como
difusos, graves e passiveis de tratamento, instalando medo de determinada patologia a par de
uma chamada de atencdo para determinado tratamento proposto®. Esta construcéo social da

doenca caminha par a par com uma construcdo financeira. Dai que entidades farmacéuticas
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venham a exemplo como activistas na difusdo desta mensagem, dirigida ndo sé a utentes dos
Servicos de Satide como aos Profissionais dos Servigos de Sadde.*

Uma aplicagdo ndo fundamentada, regrada e conscienciosa de recursos em quaisquer
area em Salde traz consigo riscos: fracas estratégias terapéuticas, riscos de iatrogenia,

desperdicio de recursos financeiros®-*

, 0u mesmo dano psicoldgico e emocional para todo o
individuo vitima de rotulacdo indevida de doente ou que passa a desenvolver obsessdo pela
satide®®-%’. Os riscos de foco em abordagens farmacoldgicas ou de cariz politico e sociolégico
s30 igualmente apontados por alguns autores®-*’.

Em 1999, 0 Médico de Familia e da Comunidade, Jamoulle® propds o conceito de
prevencdo quaternaria, oficializado em 2003 pela WONCA.*® Este conceito baseou-se na
necessidade de contraponto aos excessos em salude, quer do ambito intervencionista quer
respeitantes ao excesso de medicalizacdo, ou seja, vertentes diagnostica e terapéutica. Desta
forma, no ambito dos classicos conceitos de prevencdo em saude primaria, secundaria e
terciaria de Leavel et Clark®, a prevencdo quaternaria apresenta-se como uma vertente focada
na prevencdo dos riscos de iatrogenia e no aumento da qualidade de vida.®*-*°-** A definicdo
apresentada pela WONCA define prevengdo quaternaria como “toda a accdo [capaz] de
identificar um doente em risco de sobre-medicalizacdo, de o proteger de nova intervencéo

médica invasiva e propor intervengées eticamente aceitaveis.” >-**

, permitindo igualmente os
riscos de sobre-diagndstico e excesso de medidas de prevencdo em satde™.

A prevencdo quaternaria, o nivel mais elevado de prevencdo em saude, assenta em
dois principios fundamentais: o principio da precaucdo (primum non nocere) e o principio da
proporcionalidade.®® Com estes pilares pretende regular o intervencionismo médico através da
deteccdo de individuos em risco de sobretratamento (first, do no harm), associado a promocao

de uma gestdo criteriosa dos recursos em saude. Isto é sindnimo de cuidados médicos

criteriosos, necessarios e justificados num contexto de potenciacdo maxima da qualidade e
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minimizacdo dos riscos. 3*-*-**, E com base no pressuposto do principio primum non nocere
que a prevencao quaternaria é apontada como o nivel de prevencdo a ser sempre valorizado,
quer sobre outra dimensdo preventiva, quer de tratamento. *°-** A aplicacdo da prevencéo
quaternéria recorre-se da necessidade de uma abordagem centrada no individuo, medicina
baseada na evidéncia e foco cuidado nos cuidados primérios em satde. *® Assim, e segundo

Gérvas & Pérez-Fernandez ¥-%

“A chave da prevencdo quaternaria é ndo iniciar a cascata
de exames, ndo classificar o paciente, ndo abusar do poder de definir o que é patologia, fator

de risco e saude.

Prevencdo Secundaria e Prevencao Quaternaria

Como em qualquer aspecto em Medicina, como anteriormente referido, ndo ha verdades
absolutas e vantagens inequivocas quanto aos rastreios médicos.

Na abordagem dos rastreios médicos, € de referir a importancia do conceito de sobre-
utilizacdo implementado pelo Institute of Medicine em 1998. Este foi definido como todo
cuidado em Servicos de Saude [que] é providenciado sob circunstancias cujo potencial dano
excede o beneficio possivel, e é patente aos rastreios médicos. Estes contam uma popularidade
crescente’®, com os proprios utentes de servicos de Sadide numa demanda activa®®-*. A
sociedade contemporanea é apresentada, pelas palavras de Gérvas e Pérez-Fernandez como
disponivel para uma procura insaciavel para iniciar a cascata diagnostica e preventiva
desnecessarias®®; a par das grandes expectativas sobre cuidados e intervencdes em Sadde, em
parte atribuidas & grande divulgacdo de mecanismos de prevencdo secundaria®.

E possivel estabelecer uma relacdo entre o &mbito da prevencdo quarternaria e prevencio
secundaria. Sobre os excessos ou falta de aplicacdo criteriosa da prevencdo secundaria,

nomeadamente de rastreios médicos, surge o problema ético da transformacdo de um
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individuo saudavel num doente crénico. A dindmica da promog¢do em saude, rastreios
médicos e outras intervengdes em salde podem ser o ponto de partida para a necessidade de
aplicacdo de mecanismo de prevengdo quaternaria. A prevengdo quaternaria, com a imposicéo
de uma aplicacdo de medicina baseada na evidéncia, técnica e eticamente criteriosa®®, vem
garantir um equilibrio entre a aplicacdo de medidas de prevencdo em saude eficazes, e a
restricdo a aplicacdo de intervencdes em salde ndo justificadas, como acontece com 0s
rastreios médicos. Neste caso, o rastreio do carcinoma da prostata é um exemplo®*-*’. E a sua
aplicacéo que faz com que o n(imero de rastreios médicos recomendados seja reduzido**-*,

Na verdade, é essencial ndo s6 uma prescricdo racional e criteriosa por parte dos clinicos,
como também a adopcdo, por parte dos utentes, de uma procura adequada dos servigos de
salde baseada no conhecimento das vantagens e desvantagens de métodos diagnosticos ou
terapéuticos. Se por um lado quem vai usufruir da aplicacdo dos rastreios medicos geralmente
desconhece as suas potenciais desvangatens?®-*, por outro lado o mercado de
disponibilizacdo destes métodos ndo estd actualmente apenas limitado a relagdo médico-
utente, a potencial circunstancia da opc¢éo recair no discernimento do utente reflecte como fica
posta em causa uma aplicacdo de rastreios em saude de qualidade e custo-efectividade
ponderadas.?? Isto é sindnimo da capacitacdo do utente, com equilibrio entre o que é a sua
autonomia e as suas expectativas em saude.

Neste seguimento, levanta-se a questdo de como tém vindo a ser encarados, por parte do

utente, os métodos de rastreio diagndstico. Nesta linha de reflexdo levanta-se a questdo da

valorizacdo da prevencdo secundaria em detrimento da prevencdo quaternaria pelos referidos.
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Metodologia
Caracterizacdo da investigacao

Para a concretizagdo deste projecto foi efectuado um estudo observacional e analitico,
numa amostra de conveniéncia da populagédo do Concelho de Coimbra.

Para esta investigacdo procedeu-se a aplicacdo de um questionario especificamente
realizado para o efeito.

A entrevistadora foi a autora do estudo e os entrevistados foram consulentes que num

determinado lapso temporal se dirigiram as Unidades de Salde.

Objectivos
Com este trabalho pretendeu-se estudar a importancia atribuida pelos utentes aos
rastreios medicos.
Os objectivos especificos deste estudo foram:
e Avaliar qual a aceitacao de rastreios médicos por uma amostra da populagédo
portuguesa.
e Determinar qual a interpretacéo feita dos objectivos de um rastreio em saude,
nomeadamente quanto a possibilidade de identificacdo de doenca.
e Demonstrar a razdo/razdes da escolha de realizacdo de rastreios médicos pelos utentes,
considerando a auto-percepcao naquele momento do seu estado de salde.
e Identificar diferencas estatisticamente significativas nas variaveis género, idade, grau
de formacdo académica, actividade profissional, toma regular de medicacdo e

qualidade de satde de uma populacéo.

24



A importancia dos rastreios médicos para utentes

e ldentificar diferencas entre consulentes de UCSP e USF quanto a aceitacdo de
rastreios em salde e opinides sobre rastreios em salde.
e Perceber a facilidade de vender uma qualquer tecnologia de deteccdo de doenca a uma

populacao.

Populacéo e Amostra

Foi seleccionada uma amostra de conveniéncia de tamanho representativo da
populacdo a estudar, para um intervalo de confianca de 95% uma margem de erro de 5%, para
0 numero habitual semanal de consulentes de quatro unidades de saude, duas Unidades de
Saude Familiar e duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, do Concelho de
Coimbra.

A amostra de Centros Saude e Extensdes de Centros de Saude foi seleccionada
aleatoriamente a partir de uma lista de Unidades de Saude do concelho de Coimbra, mediante
sorteio apds ordenacéo alfabética.

Foram selecionadas as USF Topéazio, USF Mondego, UCSP de Santa Clara, UCSP de
Ferndo de Magalhaes, que concordaram em participar.

O célculo do tamanho da amostra foi executado através da tecnologia

http://homepage.cs.uiowa.edu/~rlenth/Power/.

A populacdo atendida na USF Topazio numa semana de trabalho, corresponde a um
universo esperado de 125 diferentes consulentes semanais — n= 95 de tamanho amostral.

A populacdo atendida na USF Mondego numa semana de trabalho, corresponde a um
universo esperado de 150 consultas semanais - n=97 de tamanho amostral.

A populacdo atendida na UCSP Santa Clara numa semana de trabalho, corresponde a

um universo esperado de 150 consultas semanais - n=97 de tamanho amostral.
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A populacdo atendida na UCSP Ferndo de Magalhdes numa semana de trabalho,
corresponde a um universo esperado de 200 consultas semanais - n= 105 de tamanho
amostral.

Nestas condigdes, seria necessario um tamanho amostral total de 394 consulentes no
total.

Foi seleccionada uma amostra de 400 individuos, utentes de ambos os géneros que
durante os meses de Julho e Agosto de 2013 se dirigiram as Unidades de Saude referidas,

periodo em que decorreu o estudo.

Instrumento de colheita de dados

Procedeu-se a elaboracdo de um questionario, em lingua portuguesa, que envolveu a
opinido de dois socidlogos, dois psicdlogos, trés medicos, duas enfermeiras e trés pessoas nao
ligadas a salde e que opinaram quanto a adequacgéo das perguntas para medirem 0s objectivos
pretendidos. A validacdo do questionario continuou com a aplicacdo de um pré-teste a
conjuntos de 15 elementos que frequentavam uma Unidade de Cuidados de Salde Primarios
para conhecimento de tempo de preenchimento e de dificuldades na percepcdo do
questionario, bem como do “lay-out”. A execucdo do pré-teste baseou-se na necessidade de
garantir a adequacao das caracteristicas do questionario aos individuos entrevistados, quer a
nivel de clareza de perguntas, interpretacdo ou de linguagem portuguesa, adequacdo do tempo
de realizacdo, davidas expressas pelos entrevistados e qual a sua aceitacdo. Nenhum dos
inquiridos na validacao foi incluido na fase de campo.

O guido de perguntas foi elaborado com base nos objectivos foco de estudo: aceitacdo
da realizacdo de rastreios e conhecimento dos objectivos dos rastreios médicos e das razbes

para a aceitagé@o de rastreios.
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Constituido por uma pagina com onze perguntas, 0 questionario englobou o
preenchimento de campos relativos a idade, género, toma didria de medicamentos, grau de
formacdo académica, grupo de actividade profissional e qualidade de satde. O inquérito
englobou igualmente cinco perguntas, nas quais foram inquiridos aos consulentes os seguintes
topicos: “Aceitacado de rastreio médicos”, se um ““Rastreio” permite saber que tem uma
doenca”, se “Mesmo que faca um “rastreio” pode vir a sofrer de uma doen¢a”, se “Mesmo
que faca um “‘rastreio” pode vir a morrer de uma doenga”, ¢ “Razdes para aceitar fazer
“rastreios” 7

As respostas incluiram a afirmag¢do ou negacdo “sim” e “ndo” para as quatro
primeiras questdes, € as respostas “saber que esta saudavel”, “saber que tem doenga”,
“confia nos rastreios” e “aceita as consequéncias de os fazer” para a Ultima questéo.

Procedeu-se a realizacdo de um questionario que permitiu a recolha de dados,
previamente testado em periodo anterior a realizacdo do estudo numa amostra semelhante a

amostra-alvo.

Critérios de Inclusao

O estudo incluiu utentes de Centros e Extensdes de Centro de Salde que se
encontravam nos respectivos locais nos diferentes dias calendarizados para a recolha de dados

e que facultaram autorizacdo para a participagdo no mesmo.

Critérios de Excluséo

Foram excluidos:
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e Consulentes que utilizam a respectiva Unidade de Salde em regime de urgéncia, ndo
inscritos;
e Consulentes que, por incapacidade de compreensdo de conceitos ou défices cognitivos

mostraram inaptid@o de apreensdo de nogoes e expressao de opini&o.

Recolha de dados

A aplicacdo decorreu em duas USF (Topazio e Mondego) e duas UCSP (Santa Clara e
Ferndo de Magalhdes) nos meses de Julho e Agosto de 2013.

O questionario foi aplicado pela investigadora do projecto, devidamente identificada
como elemento da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e com titulo do
projecto apoOs obtencdo de consentimento informado por escrito, tendo-se seguido a leitura
individualizada de todo o questiondrio a cada entrevistando e posterior seleccdo, pela
entrevistadora, das opgdes indicadas para efeitos de ganho de tempo e uniformizacdo do
processo.

Foram entrevistados consulentes que aguardavam entrada na consulta medica ou de

enfermagem.

Procedimentos prévios a recolha de dados

A versdo final do inquérito foi submetida e posteriormente aprovada pela Comissédo de
Etica para a Salde da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro (Anexo II),

possibilitando a sua aplicacdo e utilizacdo para o estudo em curso.
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Foi obtida a aprovacdo da Coordenacdo de cada Centro de Saude (para a UCSP) e de

cada USF (Anexos I, 1V, V, VI).

Variaveis

As variaveis em estudo nesta investigacdo correspondem a:

e Género, variavel nominal;

e Grupo etario, variavel quantitativa discreta;

e Grau de formacdo académica, variavel ordinal;
e Toma regular de medicacdo, Variavel nominal;
e Qualidade de saude, variavel ordinal,

e Grupo de Unidade de Saude (USF / UCSP), variavel nominal.

Anélise estatistica

O tratamento estatistico dos dados colhidos foi realizado com o auxilio do software
“SPSS software for Windows — version 19.0” (SPSS Inc, Chicago, IL). Para analise de
variaveis nominais foi utilizado o teste y2. Para varidveis numéricas continuas com
distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Quando a
distribuicdo ndo era normal, foram utilizados os testes ndo paramétricos Mann-Whitney U e
Kruskal-Wallis. Definiu-se como estatisticamente significativo o valor de p<0,05.

Apos verificacdo da normalidade dos dados, foi feita a sua avaliacdo e interpretacéo

através de métodos de estatistica descritiva e analitica.
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Resultados

Caracterizacdo geral da amostra total estudada

O presente estudo foi realizado em 4 Unidades de Saude do concelho de Coimbra, no
qual participaram 400 consulentes que frequentavam as Unidades de Saude USF Topazio e
Mondego e UCSP Santa Clara e Ferndo de Magalh&es.

A tabela | apresenta a caracterizacdo da amostra total, quanto a faixa etaria, género,
grau de formacdo académica, toma regular de medicacdo, actividade profissional, qualidade
de saude e Unidade de Saude.

A amostra € constituida por 65,0% (n=260) de individuos do género feminino, com
idades compreendidas entre os 11 e 0s 90 anos (meédia de 53,84 anos, mediana de 56 e moda
de 40). Por faixas etarias 67,5% (n=270) dos consulentes pertence a um grupo etario abaixo
dos 65 anos. Quanto ao grau de formacdo academica 10,0% (n=40) dos utentes tem grau de
formacdo académica baixa (sem escolaridade ou formacdo académica até ao 9° ano de
escolaridade); 68,5% (n= 274) dos utentes grau de formacdo académica media (entre 0 9° e 0
12° ano de escolaridade) e 21,5% (n=80) dos utentes grau de formacdo académica elevada
(correspondente ao ensino universitario ou analogo). Afirmam tomar regularmente medicacéo
72,0% (n=288) dos inquiridos e declaram estar profissionalmente activos 52,3% (n=209) dos
inquiridos. Quanto a percepc¢do da respectiva qualidade de saude 61,0% (n= 244) dos utentes
caracteriza-a como Razoavel ou Fraca; 25,3% (n= 101) dos utentes como Boa e 13,8% (n=
55) dos utentes como Muito boa ou Optima. Foram questionados 50,2% (n=201) consulentes

pertencentes a USF.
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Variavel

n (%)

Total

Faixa Etaria

<65 anos

>65 anos

Género

Feminino

Masculino

Grau de Formacao Académica

Baixo
Médio
Alto

Unidade de Saude
USF

UCSP

Qualidade de Saude
Fraca/Razoavel

Boa

Muito boa/Optima

Toma regular de medicagdo

Sim

N&o
Actividade profissional

Activo

Nao activo

n=270 (67,5%)
n=130 (32,5%)

n=260 (65,0%)
n=140 (35,0%)

n=40 (10,0%)
n=274 (68,5%)
n=80 (21,5%)

n=201 (50,2%)
n=199 (49,8%)

n= 244 (61,0%)
n= 101 (25,3%)
n= 55 (13,8%)

n= 288
(72,0%)
n=112 (28,0%)

n=209(52,3%)
n=191 (47,8%)

n= 400 (100%)

n= 400 (100%)

n= 400 (100%)

n= 400 (100%)

n= 400 (100%)

n= 400 (100%)

n= 400 (100%)

Na analise

Tabela | - Descricao da amostra

inferencial,

Caracterizacdo amostra populacional em funcéo da variavel Unidade de Saude

A explicitacdo da amostra em estudo pelas variaveis faixa etaria, género, grau de
formacdo académica, toma regular de medicacdo, actividade profissional e qualidade de
salde, em funcdo da Unidade de Saude encontra-se representada na tabela I1.
apenas se verificou haver diferenca estatisticamente

significativa para a varidavel grupo etario (p=0,006), sendo 0 grupo etario mais novo
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significativamente mais prevalente na amostra de USF e o grupo etario mais idoso na amostra

de UCSP [148 (73,6%) vs 122 (61,3%), p=0,006]; para a varidvel grupo actividade

profissional (p=0,011) também se registou diferenca estatistica, sendo mais activa a amostra

de USF [117 (58,2%) vs 92 (46,2%), p=0,011)].

N&o se verificou haver diferenga estatisticamente significativa para as variaveis

género, formacao académica, qualidade de saude ou toma regular de medicacao.

Variavel

Grupo Etéario

<65 anos

>65anos
Género

Feminino

Masculino

Grau de Formacédo Académica

Baixo
Médio
Alto
Qualidade de Salde
Fraca/Razoavel
Boa
Muito boa/Optima
Toma regular de medicacéo
Sim
Nao
Actividade profissional
Activo

Né&o activo

Unidade de Salde

USF
n (%)

148 (73,6%)
53 (26,4%)

131 (65,2%)
70 (34,8%)

18 (9,0%)
136 (67,7%)
47 (23,4%)

119 (59,2%)
56 (27,9%)
26 (13%)

139 (69,2%)
62 (30,8%)

117 (58,2%)
84 (41,8%)

UCSP
n (%)

122 (61,3%)
77 (38,7%)

129 (64,8%)
70 (35,2%)

22 (11,1%)
138 (69,3%)
39 (19,6%)

125(62,8%)
45 (22,6%)
29 (14,5%)

149 (74,9%)
50 (25,1%)

92 (46,2%)
107(53,8%)

Total n (%)

270 (67,5%)
130 (32,5%)

260 (65,0%)
140 (35,0%)

40 (10,0%)
274 (68,5%)
86 (21,5%)

244 (61,1%)
101 (25,3%)
55(13,8%)

288(72,0%)
112 (28,0%)

209(52,3%)
191(47,8%)

p

0,006

0,513

0,285

0,622

0,122

0,011

Tabela ll -

Amostra na sua distribuicao de variaveis entre USF e UCSP
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Anélise das questdes dos inqueéritos A importéncia dos rastreios médicos para utentes da
amostra total

A tabela Il apresenta os resultados das respostas dadas pelos entrevistados as
afirmac6es do questionario.

Quanto a amostra total, verifica-se aceitacdo da realizacdo de rastreios médicos por
parte de 94,8% (n=379) da amostra, sendo de 5,3% dos inquiridos (n=21) a propor¢do de
inquiridos que 0s n&o aceita.

Em relacdo a questdo sobre se os rastreios médicos permitirdo indicar quanto a
presenca de doenca 93,3% (n= 373) dos inquiridos respondeu afirmativamente, enquanto que
6,8% (n=27) dos consulentes considera que os rastreios médicos ndo permitem saber se se
tem uma doenca.

Quanto as questdes “Mesmo que faca um rastreio pode vir a sofrer de uma doenga” e
“Mesmo que faca um rastreio pode vir a morrer de uma doenca”, 88,3 % (n= 353) dos
inquiridos responderam afirmativamente.

Quanto as razbes para aceitar a realizacdo de rastreios em saude, 43,5% (n=173) dos
inquiridos porque querem saber que estdo saudaveis, 36,2% (n=144) porque confiam nos
rastreios, 28,5% (n=113) aceitam fazé-los porque querem saber que tém doenca e 23,7%

(n=94) porque aceitam as consequéncias de os fazer.
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Questdes n %

Sempre que Ihe propdem um rastreio aceita?

Sim 379 94,8
S
Julga que fazer um rastreio permite saber que tem uma
doenga?
Sim 373 93,3
Nao 27 6,8
Mesmo que faga um rastreio pode vir a sofrer de uma
doenga?
Sim 353 88,3
Néo 47 11,8
Mesmo que faca um rastreio pode vir a morrer de uma
doenca?
Sim 353 88,3
Néo 47 11,8

Sabendo o seu estado de saude, porque aceita fazer rastreio?

Quer saber que esta saudavel 173 435
)

Quer saber que tem doenca 113 28'5

Confia nos rastreios 144 36,2

Aceita as consequéncias de os fazer g4 237
H

Tabela Ill - Respostas as questdes colocadas no questionario.

Analise das questdes dos inquéritos A importancia dos rastreios médicos para utentes em
funcéo das variaveis em estudo

As respostas dadas pelos entrevistados em funcdo das variaveis faixa etaria, género,
gau de formacdo académica, toma regular de medicacdo, actividade profissional, qualidade

de saude e Unidade de Saude estdo representadas na tabela IV (Anexo I).
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Na analise inferencial, apenas se verificou haver diferenca -estatisticamente
significativa para a questdo “Julga que um rastreio lhe permite saber se tem uma doenga?”,
em que os inquiridos pertencentes ao grupo UCSP atribuiram maior percentagem negativa de
respostas, comparativamente com os consulentes pertencentes a uma USF. Efectivamente,
relativamente aos utentes de USF e UCSP observa-se que 96% (n=193) dos inquiridos
pertencentes a uma USF julgam que um rastreio lhes permite saber se tém doenca, enquanto
que apenas 4% (n= 8) ddo uma resposta negativa; em contraponto, 90,5% (n=180) dos
inquiridos pertencentes a uma UCSP respondem afirmativamente e com 9,5% (n=19) dos
inquiridos deram opini&o contraria.

N&o se verificaram diferencas significativas na resposta a esta questdo por género,
grupo etério, grau de formacdo académica, actividade profissional, toma regular de
medicacdo ou qualidade de saude. Verificou-se que 93,5% (n=243) das mulheres e 92,9%
(n=130) dos homens julgam que os rastreios médicos permitem inferir a presenca de uma
doenca. Ainda 93,7% (n=253) dos consulentes com idade inferior aos 65 anos e que 92,3%
(n=120) dos inquiridos com idade igual ou superior aos 65 anos julgam que o0s rastreios
médicos permitem inferir a presenca de uma doenca. Também 95,0% (n=38) dos consulentes
com grau de formacdo académica baixa, 93,4% (n=256) dos consulentes com grau de
formacdo académica média e 91,9% (n=79) com grau de formacdo académica elevado julgam
que os rastreios médicos permitem inferir a presenca de uma doenca. A esta questdo também
responderam afirmativamente 93,9% (n=229) dos consulentes com auto-avaliacdo da sua
qualidade em saide como Fraca ou Razoavel, 92,1% (n=93) dos consulentes com uma auto-
avaliacdo correspondente a Boa e 92,7% (51) dos consulentes com uma auto-avaliacdo de
Muito Boa ou Optima. S&o da opini&o que os rastreios ndo permitem saber se se tem uma
doenca 6,1% (n=15), 7,9% (n=8) e 7,3% (n=4) os inquiridos que qualificaram a sua qualidade

em salde como Fraca/Razoavel, Boa e Muito boa/Optima, respectivamente. Ainda dao
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resposta afirmativa tanto 93,4% (n=269) dos consulentes que tomam regularmente medicacgéo,
bem como 92,9% (n=104) dos consulentes que ndo tomam regulamente medicacdo. Apenas
6,6% (n=19) e 7,1% (n=8) dos consulentes, respectivamente quer 0s que tomam como 0s que
ndo tomam regularmente medicacdo, ddo uma resposta negativa. Por fim, 93,8% (n=196) dos
consulentes inquiridos que mantém actividade profissional activa e 92,7% (n=177) dos que
ndo mantém actividade profissional activa afirmam julgam que os rastreios médicos permitem
inferir a presenca de doenca. Opinido contraria tém 6,2% (n=13) e 7,3% (n=14) dos
consulentes que, respectivamente, ora mantém actividade profissional activa, ora ndo mantém
actividade profissional activa.

No que diz respeito as questdes “Sempre que lhe propdem um rastreio aceita?”;
“Mesmo que faca um rastreio pode vir a sofrer de uma doenga?”; “Mesmo que faca um
rastreio pode vir a morrer de uma doenca?” e “Sabendo o seu estado de saude, porque
aceita fazer rastreio?” ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas nas
respostas dadas em fungéo de cada variavel.

Quanto a questdo “Sempre que lhe propoem um rastreio aceita?” verificou-se que
95,7% (n=134) dos homens e 94,2% (n=245) das mulheres, respectivamente, aceitam a
realizacdo de rastreios em saude. Ainda, 94,8% (n=256) dos consulentes abaixo dos 65 anos
de idade e 94,6% (n=123) dos consulentes com idade igual ou superior aos 65 anos aceitam a
realizacdo de rastreios. Também, 97,5% (n=39) dos consulentes com grau de escolaridade
baixo, 97,4% (n=267) dos consulentes com médio grau de formacdo académica e 84,9%
(n=73) dos consulentes com alto grau de formacdo académica aceitam a realizacdo de
rastreios medicos. De igual forma 96,0% (n=193) dos consulentes de USF e 93,5% (n=186)
dos consulentes de uma UCSP respondem afirmativamente. A esta questdo também
responderam afirmativamente 94,7% (n=231) dos consulentes com auto-avaliacdo da sua

qualidade em salde como Fraca ou Razoavel, 96,0% (n=97) dos consulentes com uma auto-
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avaliagédo correspondente a Boa e 92,7% (n=51) dos consulentes com uma auto-avaliagéo de
Muito Boa ou Optima. N&o aceitam a realizagio de rastreios médicos quando propostos 5,3%
(=13), 4,0% (n=4) e 7,3% (n=4) os inquiridos que qualificaram a sua qualidade em salde
como Fraca/Razoavel, Boa e Muito boa/Optima, respectivamente. Ainda déo resposta
afirmativa tanto, 93,8% (n=270) dos consulentes que tomam regularmente medicacdo, bem
como 97,3% (n=109) dos consulentes que ndo tomam regulamente medicacdo. Apenas 6,3%
(n=18) e 2,7% (n=3) dos consulentes, respectivamente quer 0s que tomam como 0S que nao
tomam regularmente medicacdo, ddo uma resposta negativa. Por fim, 95,2% (n=199) dos
consulentes inquiridos que mantém actividade profissional activa e 94,2% (n=180) dos que
ndo mantém actividade profissional activa aceitam realizar rastreios meédicos quando
propostos. Opinido contraria tém 4,8% (n=10) e 5,8% (n=11) dos consulentes que,
respectivamente, ora mantém actividade profissional activa, ora ndo mantém actividade
profissional activa.

Quanto a questdo “Mesmo que faca um rastreio pode vir a sofrer de uma doenca?”
observou-se que 89,2% (n=232) das mulheres e 86,4% (n=121) e dos homens sdo da opinido
de que mesmo que facam um rastreio medico poderdo vir a sofrer de uma doenca. Ainda,
88,5% (n=239) dos inquiridos com idade inferior aos 65 anos e 87,7% (n=114) dos inquiridos
com idade igual ou superior aos 65 anos julgam que mesmo que fagam um rastreio podem vir
a sofrer de uma doenca. Também, 92,5% (n=37) dos consulentes com baixo grau de formacéo
académica, 87,2% (n=239) dos consulentes com grau médio de formacao académica e 89,5%
(n=77) dos consulentes com elevado grau de formacdo académica, transversamente julgam
mesmo que facam um rastreio podem via a sofrer de uma doenca. Relativamente as Unidades
de Saude observa-se que 89,6% (n=180) dos inquiridos pertencentes a uma USF e 86,9%
(n=173) dos inquiridos pertencentes a uma UCSP julgam que mesmo que facam um rastreio

podem vir a sofrer de uma doenca. A esta questdo também responderam afirmativamente
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90,2% (n=220) dos consulentes com auto-avaliagcdo da sua qualidade em salide como Fraca
ou Razoavel, 85,1% (n=86) dos consulentes com uma auto-avaliacdo correspondente a Boa e
85,5% (47) dos consulentes com uma auto-avaliagdo de Muito Boa ou Optima. S&o da opinido
que se fizerem um rastreio ndo virdo a sofrer de doenga 9,8% (n=24), 14,9% (n=15) e 14,5%
(n=8) os inquiridos que qualificaram a sua qualidade em salide como Fraca/Razoavel, Boa e
Muito boa/éptima, respectivamente. Ainda dao resposta afirmativa tanto, 89,9% (n=259) dos
consulentes que tomam regularmente medicacdo, bem como 83,9% (n=94) dos consulentes
que ndo tomam regulamente medicacdo. Apenas 10,1% (n=29) e 16,1% (n=18) dos
consulentes, respectivamente quer os que tomam como 0S que ndo tomam regularmente
medicacdo, ddo uma resposta negativa.Por fim, 89,0% (n=186) dos consulentes inquiridos que
mantém actividade profissional activa e 87,4% (n=167) dos que ndo mantém actividade
profissional activa aceitam realizar rastreios médicos quando propostos. Opinido contréria
tém, respectivamente, 11,0% (n=23) e 12,6% (n=24) dos consulentes que mantém actividade
profissional activa e que ndo mantém actividade profissional activa.

Quanto a questdo “Mesmo que faga um rastreio pode vir a morrer de uma doenca?”
os dados obtidos foram iguais aos da questdo “Mesmo que faca um rastreio pode vir a sofrer
de uma doenca? ”.

Por fim, avaliando as respostas a questdo “Sabendo do seu estado de saude por qual
ou quais das razées abaixo aceita fazer “rastreios”?”, em funcdo do genero observou-se que
47,4% (n=123) das mulheres aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis;
34,0% (n=88) aceitam fazer rastreios porque confiam nos rastreios; 27,5 (n=71) aceitam fazer
porque querem saber se tém doenca e 23,3% (n=94) aceitam porque aceitam as consequéncias
de os fazer. Quanto aos homens, 35,5% (n=51) aceitam fazer rastreios porque querem saber se

estdo saudaveis; 39,9% (n=46) justificam que aceitam fazer rastreios porque confiam nos
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rastreios; 29,9% (n=42) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; e 29,2 %
(n=41) dos homens aceitam porque aceitam as consequéncias de os fazer.

Quanto a avaliacdo das respostas a referida questdo em funcdo da faixa etéria,
observou-se que nos inquiridos com idade inferior aos 65 anos 48% (n=130) aceitam fazer
rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 36,2% (n=144) porque confiam nos
rastreios; 30,8% (n=40) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; e 23,7%
(n=94) anos aceitam porque aceitam as consequéncias de os fazer. Nos inquiridos com idade
igual ou superior aos 65 anos observou-se que 33,2% (n=72) dos inquiridos aceitam fazer
rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 33,5 % (n=91) justificam que aceitam fazer
rastreios porque confiam nos rastreios; 26,9% (n=73) dos inquiridos aceitam fazer rastreios
porque querem saber se tém doenca; e 23,6 % (n=64) dos inquiridos porque aceitam as
consequéncias de os fazer.

Quanto a avaliacdo das respostas a referida questdo em funcéo da formacdo académica
observou-se que dos inquiridos com grau de formacdo acadéemica baixa 42,5% (n=17) aceitam
fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 42,5% (n=17) porque confiam nos
rastreios; 15% (n=6) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; 15% (n=6)
aceitam fazer rastreios porque aceitam as consequéncias de os fazer. Quanto aos inquiridos
com grau de formacdo académica media 40,5% (n=111) aceitam fazer rastreios porque
querem saber se estdo saudaveis; 33,9% (n=93) porque confiam nos rastreios; 29,6% (n=81)
aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; 21,8% (n=60) aceitam fazer
rastreios porque aceitam as consequéncias de os fazer. Quanto aos inquiridos com grau de
formacdo académica alta 52,4% (n=45) com formacdo académica alta aceitam fazer rastreios
porque querem saber se estdo saudaveis; 39,6% (n=34) porque confiam nos rastreios; 30,3%
(n=26) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; 32,7% (n=28) aceitam

fazer rastreios porque aceitam as consequéncias de os fazer.

39



A importancia dos rastreios médicos para utentes

Quanto a avaliacdo das respostas a referida questdo em funcdo da qualidade de satde
observou-se que dos inquiridos que caracterizam a sua satide como Optima/Muito boa 67,2%
(n=37) aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 34,5% (n=29) porque
confiam nos rastreios; 25,4% (n=19) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém
doenca; 14,5% (n=16) aceitam fazer rastreios porque aceitam as consequéncias de os fazer.
Quanto aos inquiridos que caracterizam a sua qualidade de satde como Boa 45,6% (n=46)
aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 28,8% (n=29) porque
confiam nos rastreios; 34,7% (n=35) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém
doenca; 28,7% (n=29) aceitam fazer rastreios porque aceitam as consequéncias de os fazer.
Quanto aos inquiridos que caracterizacdo a sua qualidade de saide como Razoavel/Fraca
36,8% (n=90) com formacdo academica alta aceitam fazer rastreios porque querem saber se
estdo saudaveis; 26,5% (n=65) porque confiam nos rastreios; 36,8% (n=90) aceitam fazer
rastreios porque querem saber se tém doenca; 23,7% (n=57) aceitam fazer rastreios porque
aceitam as consequéncias de os fazer.

Quanto a avaliacdo das respostas a referida questdo em funcao variavel toma regular
de medicacédo verificou-se os inquiridos dos que tomam regularmente medicacdo 39,5%
(n=114) aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 29,1% (n=84) porque
confiam nos rastreios; 35,7% (n=103) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém
doenca; e 25,6% (n=74) anos aceitam porque aceitam as consequéncias de os fazer. Nos
inquiridos que ndo tomam regularmente medicacdo observou-se que 52,8% (n=59) dos
inquiridos aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 26% (n=29)
justificam que aceitam fazer rastreios porque confiam nos rastreios; 36,7% (n=41) dos
inquiridos aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; e 17,9% (n=20) dos

inquiridos porque aceitam as consequéncias de os fazer.
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Quanto a avaliacdo das respostas a referida questdo em funcdo variavel actividade
profissional verificou-se dos inquiridos os que mantém actividade profissional activa 49,9%
(n=104) aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 28,4% (n=59) porque
confiam nos rastreios; 31,7% (n=66) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém
doenca; e 24,5% (n=51) anos aceitam porque aceitam as consequéncias de os fazer. Nos
inquiridos ndo activos profissionalmente observou-se que 35,9% (n=69) dos inquiridos
aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo saudaveis; 27,8% (n=55) justificam que
aceitam fazer rastreios porque confiam nos rastreios; 40,8% (n=78) dos inquiridos aceitam
fazer rastreios porque querem saber se tém doenga; e 22,4% (n=43) dos inquiridos porque
aceitam as consequéncias de os fazer.

Quanto a avaliagéo das respostas a referida questdo em funcdo da Unidade de Saude
observou-se que dos inquiridos pertencentes a uma USF 43,8% (n=88) aceitam fazer rastreios
porque querem saber se estdo saudaveis; 27,4% (n=55) porque confiam nos rastreios; 38,4%
(n=78) aceitam fazer rastreios porque querem saber se tém doenca; 21,4% (n=43) aceitam
fazer rastreios porque aceitam as consequéncias de os fazer. Quanto aos inquiridos que
pertencem a uma UCSP 42,7% (n=85) aceitam fazer rastreios porque querem saber se estdo
saudaveis; 29,1% (n=58) porque confiam nos rastreios; 33,6% (n=67) aceitam fazer rastreios
porque querem saber se tém doenca; 23,7% (n=94) aceitam fazer rastreios porgque aceitam as

consequéncias de os fazer.
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Discusséo

O presente estudo teve como objectivo conhecer a importancia atribuida aos rastreios
médicos pelos utentes, dado que acerca deste topico ndo se conhecem publicacdes em
Portugal.

Foram solicitadas autorizacdes & Comissdo de Etica para a Sadde da Administracio
Regional de Saude (ARS) do Centro (Anexo 1), bem como a Coordenagdo de cada Centro de
Saude e Extensdo de Centro de Saude alvos do estudo (Anexos IlI, 1V, V, VI) .

As Unidades de Saude USF Topéazio, USF Mondego, UCSP Santa Clara e UCSP
Ferndo de Magalhaes, assim como todos os seus médicos e enfermeiros, apoiaram e aceitaram
colaborar neste estudo.

Procedeu-se a elaboracdo de um questionario, antecedido por um conjunto de
procedimentos prévios necessarios a validacdo deste instrumento, nomeadamente problemas e
criticas no preenchimento do questionario apresentados pelos doentes.

A metodologia usada na aplicacdo de campo do referido questionario consistiu na
abordagem dos consulentes das Unidades de Saude USF Topazio, USF Mondego, UCSP
Santa Clara e UCSP Ferndo de Magalhdes, previamente a entrada nas consultas, com
consentimento informado para a resposta. Foi apenas executada a leitura de questfes e o
registo de respostas pela autora do estudo devidamente identificada com um crachat alusivo
ao estudo em questdo e adequada identificacdo da autora. Este método, julgado como o mais
conveniente, teve como objectivo a optimizacdo da populacdo a abranger pelo estudo,
nomeadamente a tentativa de colmatar a impossibilidade de leitura dos questionarios por
consulentes sem escolaridade ou outras causas justificativas, bem como evitar existéncia de

questdes por responder e minimizar o tempo de resposta pelo inquirido.
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Os critérios de aplicagdo do estudo excluiram utentes que recorreram as referidas
Unidades de Saude em regime de urgéncia, de forma a conseguir uma amostra populacional
das Unidades de Salde Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados que
pudesse ser o reflexo da relacdo médico-doente desenvolvida nas referidas Unidades de
Saude. E de referir que no estudo foram incluidos utentes de faixa etaria abaixo dos 18 anos
de idade, de forma a ter uma amostra populacional o mais préximo possivel da realidade dos
cuidados das Unidades de Saude. Ainda, num momento da sociedade contemporanea em que
0 acesso & informac&o e o seu fornecimento é transversal a faixas etérias urge identificar quais
as lacunas, ou a particular auséncia delas, em toda a populagdo. Todavia, na aplicacdo deste
estudo foram criteriosamente excluidos todos os utentes que, independentemente da faixa
etaria, demonstraram incapacidade de compreensdo de conceitos, inaptiddo de apreensdo de
nocoes e expressao de opinido.

Nesta investigacdo foi colmatado o possivel viés de informagdo ou comunicacao de
médicos sobre utentes, na verdade ndo se verificou nem influéncia nem comunicacdo aos
consulentes da possibilidade de serem entrevistados.

No presente estudo participaram 400 consulentes, tendo sido feita a caracterizacdo
geral da amostra que revelou uma maioria de inquiridos do género feminino (65,0%), numa
faixa etaria inferior aos 65 anos (67,5%), de formacdo académica média (68,5%), com
desempenho de actividade profissional (52,3%), com toma regular de medicacdo (72,0%),
com auto-caracterizagdo da qualidade de salde como “Fraca/Razoavel” (61,0%), e
pertencentes a USF (50,2%).

De salientar as elevadas percentagens da amostra em estudo referentes a auto-
caracterizacdo da qualidade de salde e a toma regular de medicacéo, surgindo a hipotese de
interligacdo entre estas. Na verdade sera possivel sugerir que a auto-percepcao de uma sadude

“Fraca/Razoavel ” podera derivar de um contexto patoldgico justificativo de medicalizacéo
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cronica. Contudo, € de apontar a limitacdo na analise a variavel toma regular de medicacao,
ja que ndo foram definidos quais as justificagdes inerentes. De facto, numa amostra
populacional maioritariamente do género feminino, numa faixa etaria mais nova, com
elementos em idade fértil, poderd justificar-se a toma de medicagdo crénica ndo soO
englobando medicacdo para co-morbilidades como medicagéo anticoncepcional.

No que diz respeito a caracterizacdo da amostra das Unidades de Saude em funcdo das
variaveis género, faixa etaria, formacdo académica, actividade profissional, toma regular de
medicacdo e qualidade de salde, apenas foi possivel encontrar relevancia estatisticamente
significativa quanto & distribuicdo nas Unidades de Saude em fungdo da faixa etéria.
Efectivamente, € estatisticamente significativa (p=0,009) a maior a percentagem (73,6%;
n=148) de consulentes das USF de uma faixa etaria mais jovem menor que 65 anos em
comparagdo com consulentes de UCSP (61,3%; n=122).

Focando as respostas da amostra geral as inquiricbes do questionario (tabela I11), foi
possivel observar uma grande aceitacdo de rastreios médicos (94,8%; n=379).

As nocles de prevencdo secundaria revelam falhas, com 93,3% (n=373) dos
consulentes a afirmarem que rastreios medicos permitem indicar a presenca de doenca.
Assim, a informacéo sobre prevencdo em saude revela-se crucial.

As respostas as questdes do inquérito revelaram ainda que 88,3% (n=353) dos
consulentes afirmam que mesmo que facam um rastreio poderao vir a sofrer/morrer de uma
doenca. Contudo, verifica-se que, ao contrario das anteriores questdes com percentagens de
escolha superiores a 90%, esta questdo obteve uma percentagem de discordancia superior,
com 11,8% (n=47). Podera levantar-se a hipotese de que 0s mesmos inquiridos que aceitam a
realizacdo de rastreios em salde quando propostos e que julgam que um rastreio permite
saber se se tem doenca partem do pressuposto que perante um rastreio médico anteriormente

realizado ndo necessitardo de futuro de cuidados de promocdo, prevencdo Ou Mmesmo
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diagndstico, pois ndo virdo a sofrer/morrer da patologia anteriormente rastreada. Esta hipotese
releva assim uma percentagem populacional potencialmente em risco, a qual deverdo estar
especialmente atentos os profissionais de saude com desenvolvimento de estratégias
informacdo, promocéo e prevencdo em salde.

Quanto as razGes para aceitacdo da realizacdo rastreios medicos, as maiores
percentagens registaram-se para o objectivo de saber com o objectivo de saber que esta
saudavel [43,5% (n=173)] e por confiar nos rastreios [36,2% (n=113)]. Apenas 28,5%
(n=144) dos consulentes aceita fazer rastreios médicos com o objectivo de saber que esta
doente. A definicdo de prevencdo secundaria elucida que esta corresponde a identificacdo
precoce de um estado patologico numa fase ainda assintomatica, bem como a prevencao ou
minimizacdo da progressao de doenca numa fase precoce, ou seja, 0s rastreios medicos tém
como objectivo determinar quais 0s que se encontram em maior risco de desenvolver uma
determinada doenca. A hipotese justificativa para esta realidade prende-se no ja referido
contexto de diasease mongering, isto €, o contexto da exploracdo do medo da doenca e morte
baseado na promog¢do da doenca, traduzindo-se numa mentalidade de sobrevalorizacdo da
doenca.

Por fim, 23,7% (n=94) dos consulentes afirmam aceitar a realizacdo de rastreios
médicos por aceitar as consequéncias de os fazer, ou seja, quase um quarto dos inquiridos
consideram ser importante ser rastreado aceitando tacitamente o que tenha de vir a ser feito.

Foi feito o estudo de forma a enquadrar as respostas as questfes dos inquéritos em
funcdo variaveis em estudo género, faixa etaria, formacdo académica, actividade
profissional, toma regular de medicacao, qualidade de saude e Unidade de Saude. Da analise
estatistica efectuada, apenas foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa na
resposta dada a questdo “Julga que fazer um rastreio permite saber que tem uma doenga?”

em fungdo da variavel Unidade de Saude, o que ndo se verificou para as questdes “Sempre
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que lhe propoem um rastreio aceita?”’, “Mesmo que faga um rastreio pode vir a sofrer de
uma doenga?”, “Mesmo que faca um rastreio pode vir a morrer de uma doenga?” “Sabendo
0 seu estado de salde, porque aceita fazer rastreio? .

Em relagdo a questdo “Sempre que lhe propéem um rastreio aceita?” salienta-se assim
que os individuos do sexo masculino e do sexo feminino aceitam na maioria, e portanto de
igual forma, a realizacdo de rastreios em satde sempre que propostos. Salienta-se também que
independentemente da faixa etaria pertencente, tanto inquiridos com idades inferiores com
superiores aos 65 anos, como individuos aceitam na sua maioria a realizagdo de rastreios em
salde sempre que propostos. lgual cenario para inquiridos que quer tomam, quer ndo tomam
regulamente medicagédo; bem como para inquiridos com auto-percepg¢éo da sua qualidade em
satide como Fraca/razoavel, Boa ou Optima/Muito boa. Seria de pressupor uma significativa
maior aceitacdo de rastreios médicos por um faixa da populacdo mais envelhecida, com uma
auto-caracterizacdo da sua qualidade em salde como Fraca/Razoavel e sujeita a uma toma
regular de medicacdo, contrariamente ao que é revelado. Como hipotese justificativa desta
realidade pode ser apontada o actual contexto de diasase mongering e uma desvalorizagcdo do
conceito de prevencdo quaternaria versus prevencdo secundaria. Acontece 0 mesmo
transversalmente para todos os consulentes de um grau de formacdo académico baixo, médio
ou superior. Esta realidade pode ter como justificacdo a contemporanea divulgacdo dos
rastreios em saude transversalmente a todos sectores da sociedade, com maior ou menos
formacdo académica.

Em relacdo a questdo “Julga que fazer um rastreio permite saber que tem uma
doenga?”, a andlise estatistica ndo revelou diferencas significativas nas respostas por género,
faixa etaria, grau de formacdo académica, actividade profissional, qualidade de saude ou
toma regular de medicacdo. Foram observadas com surpresa as respostas quanto a variavel

grau de formacdo académica, perante uma auséncia de uma percentagem significativa de
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respostas negativas a questdo. Como hipétese justificativa é possivel apontar, numa Era de
informac&o, a falha na literacia em saide. Na verdade, este contexto realgca a necessidade de
uma relacdo médico-doente que estime a educagdo e capacitagdo do doente para escolhas
conscientes em salde, pois uma realidade de individuos jovens e com grau satisfatrio de
formacdo académica, em que o acesso ao conhecimento é facil e rapido, nem sempre 0s
conceitos correctos e fundamentais sdo conseguidos. Num contexto de aceitacdo difusa dos
rastreios médicos, a falha no conhecimento dos objectivos de prevencdo secundaria poderéa ser
interpretada como um potencial factor de risco justificativo de op¢Bes em salde sem critérios,
ignorando erroneamente o conceito de first do no harm.

Para a referida questdo foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa
(p=0.026) em funcdo da variavel Unidade de Saude. Efectivamente, 9,5% (n=19) dos
inquiridos pertencentes a uma UCSP responderam que 0s rastreios medicos ndo permitem a
identificacdo de uma doenca, contrapondo com a mesma resposta por apenas 4,0% (n=8) dos
inquiridos pertencentes a uma USF. Tal pode ter como justificacdo a relacdo médico e
restantes profissionais de saude com utente, mais proxima em Unidade de Saude de maior
proximidade com um menor nimero de populacdo, onde o tempo disponivel para a
informacao e capacitacdo do doente para promocao de salde e prevencdo de salde € maior.
De reparar ainda que o0s consulentes pertencentes as Unidades de Saude USF séo
significativamente (p=0.009) mais novos: 73,6% (n=148) dos consulentes de USF com idade
inferior a 65 anos comparativamente com 61,3% (n=122) dos consulentes pertencentes a uma
UCSP.

Em relagdo as questdes “Mesmo que faga um rastreio pode vir a sofrer de uma
doenga?” e “Mesmo que fagca um rastreio pode vir a morrer de uma doenga?”,

transversalmente, independentemente da variavel género, faixa etaria, formacdo académica,
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actividade profissional, toma regular de medicagdo, qualidade de salde ou Unidade de
Saude em estudo, 0s consulentes responderam na sua maioria afirmativamente.

Como limitacdes do estudo, salienta-se o facto deste trabalho ter sido aplicado a uma
amostra populacional de conveniéncia ao invés de aleatdria, tendo sido limitada a quatro
Unidades de Saude.

E ainda de referir que o momento de escolha da realizagdo do questionario
previamente a entrada na consulta podera ter influenciado a concentracdo e ansiedade dos
consulentes inquiridos, bem como de igual forma a realizacdo dos questionarios em salas de
espera ao invés de espacos isolados.

Ainda, a leitura e preenchimento dos inquéritos pela autora em estudo sdo potenciais
elementos causadores de viés, por poderem toldar inadvertidamente as opg¢des dos inquiridos,
como exemplo a entoacéo inerente a leitura de questdes ou hipdteses de respostas.

Todavia, apesar destas limitacdes, 0s objectivos propostos foram cumpridos.

As transmissdes de conceitos de prevencdo em salde parecem assim ser essenciais.
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Conclusdo

Evidenciou-se que a maioria da populacdo em estudo aceita a realizacdo de rastreios
em salde quando propostos.

Apurou-se ainda que a maioria dos inquiridos julga que um rastreio médico permite
identificar a presenca de doenca.

Os consulentes de UCSP julgam numa percentagem superior e com diferenca
estatisticamente significativa, que os rastreios nao identificam doenca.

A maioria dos inquiridos tem a opinido de que mesmo que faca um rastreio pode vir a
sofrer ou morrer de uma doenga.

De igual forma, demostrou que a maioria dos inquiridos justifica a aceitacdo de

rastreios médicos como meio de determinar se estao saudaveis.
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ANEXO | - Tabela 1V: Resultados da aplicagao do Questionario em funco das variaveis estudadas

Questdes Grupo Etario Género Grau de Formacéo Unidade de Qualidade de Saude Toma regular Actividade
Académica Saude de medicacgéo profissional

Sempre que lhe
propdem um
rastreio aceita?

14(52) 7(54) 15(58) 6(43) 1(25) 7(26) 13 8(40) 13 13 4(40)

% 18( 3 10 11
(15,1) (6,5) (5.3%) 63 (7)) (48) (58)

4 (7,3)

Sim 253 120 243 130 38 256 79 193 180 229 93(92, 51(92,7)  9g9 104 196 177

(96.0) (go5 (939 1) (934 (929 (938 (927

b

(93,7)  (92,3)  (935)  (92,9)  (950)  (93.4)  (919)

) ) ) )

Mesmo que
faca um
rastreio pode 56

vir a sofrer de
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uma doenga?

Néo 31 16 28 19 375 35  9(105) 21 26  24(98)
(115  (123) (10,8)  (13,6) (12.8) (10,4)

15(14,
9

8 (14,5)

29 18 23 24

(132) (101 (16,1 (11,0 (126
) ) ) )

Sim 239 114 232 121 37 239 77 1808( 173 220 86 47 259 94 186 167

©85) €77 (89 (@4 (@25 @72 @5 O (g 0D GD G 00 e @0 (@74

) ) ) )

“Sabendo o seu

estado de
salde, porque
aceita fazer

rastreio?”

Quer saber 30,8% 26,9% 27,5 29,9% 15% 29,6% 30,3% 384% 336% 368% 347% 254% 357% 36,7% 31,7% 40,8%

quetem (=40 (=73 (n=71)  (n=42)  (n=6)  (n=8) (n=26) (n=78) (n=67) (n=00) (n=35) (n=19) (n=10 (n=41) (n=66) (n=78)
3)

doenca
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Confia nos 36,2% 335%  34,0% 39,9%  42,5% 33,9% 39,6% 274% 291% 265% 288% 345% 29,1% 26% 28,4% 27,8%
rastreios (n=144) (n=91) (n=88) (n=46) (n=17) (n=93) (n=34) (n=55) (n=58) (n=65) (n=29) (n=29) (n=84) (n=29) (n=59) (n=55)
Aceita as 23,7% 236% 233% 292% 15% 21,8% 32,7% 21,4% 23,7% 23,7% 28,7% 145% 25,6% 17,9% 245% 22,4%

consequéncias (n=94) (n=64) (n=94)  (n=41) (n=6) (n=60) (n=28) (n=43) (n=94) (n=57) (n=29) (n=16) (n=74) (n=20) (n=51) (n=43)
de os fazer
b —
p=0,026

Tabela IV: Resultados da aplicagédo do Questionario em fungéo das variaveis estudadas
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Anexo Il — Autorizacdo ARS Centro

= ADMINISTRAGAOC
A3 REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO.LP

Ainiaseri as Sace

Exmos. Senhores
Drs. Bruna Maria Cosia de Jesus e Luis Miguel
Santiago

0ig9276 13 87-01 13:05 Imsantiago@netcabo.pt
(I 1
Sua refer&ncia Data Nossa referancia Data
assunTo:  “ImMmport@ncia de rastreios meédicos para utentes”.
Serve o presente para informar V. Ex®., que o Conselho Directivo da ARS Centro., L.,
deliberou homologar o parecer emitido pela Comissdo de Etica para a Sadade (CES), que se
anexa.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Diretiva da ARSC, 1LLP.

——g:&'_’—

(Dr. José Manuel Azenha Tereso)

AL

Almmoda Jolio Henriques - Telefone: 239 796 800 aecretarindo cagiarsceniro min-snude pt

Apartado 1087 | 3001-553 Counbra Fax 235 796 861 e arscentro.min-saude. pt
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Anexo Il — Autorizagdo UCSP Ferndo Magalhé&es

A Coordenadora da UCSF Ferndao Magalhdies nada tem a obstar a realizagcdo do
trabalho “Tmportdncia dos rastreios meédicos para utentes” que Bruna Marina Costa de Jesus,
sob Orientacdo do Professor Doutor Luiz Santiago e co-Orientagcdo do Professor Doutor Victor
Rodrigues, apds consulta ao Conselho Técnico da USF.

Coimbra, 22 de Julho de 2013

Maria Jodo Trindade. Dr=

—oordenadora de Actividadessahvnao
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Anexo 1V — Autorizacdo UCSP Santa Clara

- Zoordenadora da UCSF Santa Clara nada tem a obstar a realizacdo do trabalho
‘mporténcia dos rastreios meédicos para utentes” aue Bruna Marina Costa de Jesus. sob
Jrientacdo do Professor Doutor Luiz Santiago e co-Orientacdo do Professor Doutor Victor
Rodrigues, apds consulta ao Conselho Técnico da USFk.

Coimbra, 22 de Julho de 2013

\ =y GERAL
239 802 Y10
oordenadora de Actividades
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Anexo V — Autorizacdo USF Topazio

9
Y Yopaxio
0

A Coordenadora da USF Topazio nada tem a obstar a realizagdo do trabalho
“Importdncia de rastreios Médicos para utentes” que Bruna Marina Costa de Jesus, sob
a orientagdo d do Professor Doutor Luiz Santiago e co-Orientagdo Professor Doutor

Victor Rodrigues, apos consulta ao Conselho Técnico da USF.

Coimbra, 8 de Julho de 2013.

Maria da Gloria Neto, Dra

Coordenadora de actividades
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Anexo VI — Autorizacdo USF Mondego

O Coordenador da USF Mondego nada tem a obstar a realizagdo do trabalho
“Importéncia dos rastreios médicos para utentes” que Bruna Marina Costa de Jesus, sob
Orientacdo do Professor Doutor Luiz Santiago e co-Orientagdo do Professor Doutor Victor
Rodrigues, apds consulta ao Conselho Técnico da USF.

Coimbra, 22 de Julho de 2013

Jodo Arcanjo, Dre

él\‘// >y b

Coordenkdor de Actividades

A importancia dos rastreios médicos para utentes

63



A importancia dos rastreios médicos para utentes

Anexo VIl - Consentimento informado

Caro Utente
Este questiondrio tem como o objectivo de avaliar a importancia que o doente atribui aos rastreios médicos.
O material utilizado serd um questionario realizado em portugués.

O método ird consistir na aplicagdo deste questiondrio a uma amostra representativa da populacgdo, realizada nos Centros de Saude e Extensdes de
Centros de Saude do distrito de Coimbra (USF Topazio, USF Mondego, UCSP de Santa Clara, UCSP de Ferndo de Magalhdes), com resultados discriminados
por género e idade e posterior avaliacdo da valorizagdo atribuida pela populacdo aos rastreios médicos.

A participagao é totalmente voluntaria, podendo o utente interromper a realizagdo do inquérito a qualquer momento. As respostas dadas serdo
completamente confidenciais.

Bruna Marina Costa de Jesus

Aluno de Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Declaro que recebi a informacgdo necessaria, que estou esclarecido e que aceito participar voluntariamente no estudo.

Data:

Assinatura do participante:
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Anexo VIII - Questionario

A importancia dos rastreios médicos para utentes

Dé-se cada vez mais importancia aos “rastreios” de doencas, numa atitude de prevencéo, por analises ou questionarios. Para sabermos a opinido
publica sobre “rastreios” pedimos-lhe que responda ao questionario abaixo, que demora 3 minutos a preencher. Ninguém sabera quem respondeu,

nem como respondeu.

Assim solicitamos e agradecemos a sua opinido quanto as perguntas abaixo.

Idade: anos
Género: Masculino O Feminino O
Toma medicamentos regularmente Sim O Nio O

Estudos:

Sabe ler e escrever (1

9.2 ano (42 classe) 32

12.2ano (72 ano) O3

Superior 04

Atividade em que ocupa a quase
totalidade do tempo e/ou em que
ganha quase todo o dinheiro

mensal:

Agricultura 01
Comércio (2
Industria O3

Servigos (14

Doméstica (35
Desempregado (316
Reformado 07

Estudante (J8
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1.Em geral, diria que a sua satde é:

Optima Muito boa Boa Razoavel
a1 a2 a3 O4
2. Sempre que lhe propdem um” rastreio” em satude aceita fazé-10? 0 Sim

3. Julga que fazer um “rastreio” permite saber que tem uma doenga? (3 Sim

4. Mesmo que faga um “rastreio” pode vir a sofrer de uma doenca? O Sim

5. Mesmo que faga um “rastreio” pode vir a morrer de uma doenga? 0 Sim

Fraca
as

O Néo

O Néo

O Néo

O Néo

6. Sabendo do seu estado de satde por qual ou gquais das razdes abaixo aceita fazer “rastreios”?

Quer saber que esta saudavel 01 Confia nos rastreios (32

Quer saber que tem doencga (J3 Aceita as consequéncias de os fazer (J4

Agradecemos 0 seu precioso tempo.

A importancia dos rastreios médicos para utentes

66



A importancia dos rastreios médicos para utentes

67



A importancia dos rastreios médicos para utentes

68



A importancia dos rastreios médicos para utentes

69






