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“As to diseases, make a habit of two things — #o help or at least to do no harm”

Hippocrates, Epidemics I, 400 BC
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Resumo

Introducdo: A prevencdo em saude criou grandes expectativas relativamente a alguns

dos cuidados preventivos na populacdo em geral.

Objectivos: Avaliar a capacitacdo de utilizadores de unidades de salde quanto a

realizacdo de rastreios médicos.

Métodos: Aplicacdo de um questiondrio a uma amostra de conveniéncia de 400
individuos que, entre Julho e Agosto de 2014, frequentaram as quatro Unidades de Saude
do concelho de Viseu, envolvidas neste Projecto. As respostas obtidas foram estudadas
em funcéo da idade, género, toma regular de medicacgdo, formacao académica, actividade

profissional e percepcdo da qualidade de salde.

Resultados: A amostra tem idades compreendidas entre os 18 e os 89 anos (média 50,7
+ 15,5 anos), 79,5% tém idade inferior a 65 anos, 67,5% sdo do género feminino, 64,8%
consomem regularmente medicamentos, 68,3% tém uma formacdo académica média,
62,0% sdo profissionalmente activos e 51,5% avaliam a sua salde como ‘“razodvel ou
fraca”. Dos inquiridos, 93,8% aceitam a realizacdo de um rastreio médico sempre que
Ihe é proposto e 87,8% julgam que essa participacdo permite saber que tém uma doenca.
H& maior aceitacdo dos rastreios médicos no género feminino (95,6%) e nos que
qualificam a sua saude como “razodvel ou fraca” (96,6%). Nos inquiridos com grau de
formagéo académica elevado ha menor aceitagdo (11,8%). A questdo “Julga que fazer
um rastreio permite saber que tem uma doen¢a?” 0S utentes da UCSP respondem
negativamente numa percentagem mais elevada (16,9%). Existe diferenca significativa
entre as motivacOes de aceitacdo dos rastreios medicos e as varidveis grupo etario, toma

regular de medicamentos, grau de formacéo académica e qualidade em saude (p<0,001).
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Discussao e Conclusao: H& uma grande aceitacdo dos rastreios médicos. A maioria dos
inquiridos julga que fazer um rastreio permite saber que tem uma doenca. A realizacdo
de rastreios com o intuito de querer saber que estd saudavel salienta a falsa sensacéo de
protecc¢do e garantia de satde perante um resultado falso negativo. O conhecimento sobre
o impacto da promogdo e educagdo para a saude é ainda insuficiente, destacando-se a

necessidade de capacitacdo dos utentes.

Palavras-chave: “Prevengdo Secundaria”, “Rastreios Meédicos”, ‘“Prevengdo

Quaternaria”, “Disease Mongering”, “Literacia em Saude”



A capacitacdo dos utentes quanto aos rastreios médicos

Abstract

Introduction: Health prevention has created great expectations relative to some

preventive care, in the population in general.

Objectives: Evaluate the capacity development of health care unit users insofar as to

medical screenings.

Methods: Use of a questionnaire on a convenience sample of 400 individuals that
between July and August of 2014 attended the four Health Care Units of the council of
Viseu involved in this Project. The responses obtained were studied taking into account
age, gender, regular medication-taking, education, professional activity, and perception

of quality of health.

Results: The sample comprises individuals between the age of 18 and 89 (average age
50,7 £ 15,5), 79,5% are less than 65 years old, 67,5% are female, 64,8% take medication
regularly, 68,3% have a mid-level education, 62,0% are professionally active, and 51,5%
assess their health as being "reasonable or poor". 93,8% of the respondents accept a
medical screening whenever one is proposed to them and 87,8% believe that taking part
in them enables them to know if they have a disease. There is greater acceptance of
medical screenings amongst females (95,6%) and amongst those that qualify their health
as "reasonable or poor" (96,6%). Respondents with higher education levels are less
accepting (11,8%) of screenings. As to the question "Do you believe that a screening
allows detecting a disease?", a higher percentage of UCSP users provided a negative
response (16,9%). There is a significant difference as to the motivations for accepting
medical screenings among the age group, regular medication-taking, education level, and

quality of health variables (p<0,001).
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Discussion and Conclusion: Medical screenings are widely accepted. The majority of
respondents feel that medical screenings enable detecting a disease. Screenings carried
out for the purpose of wanting to know one is healthy provide a false sensation of
protection and guarantee of health given a false negative result. Knowledge of the impact
of health promotion and education is still insufficient and there is a need to capacitate

USETS.

Key words: "Secondary Prevention”, "Medical Screenings"”, "Quaternary Prevention”,

"Disease Mongering", "Health Literacy"
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Introducéo

Numa época em que o conhecimento e as novas tecnologias aumentam
rapidamente, a prevencdo da doenca baseada em rastreios médicos é uma das areas da
Medicina Preventiva que mais cresceu nas Ultimas décadas.

A popularidade criada em torno do conceito de prevencdo em salde tem
conduzido a expectativas irrealistas relativamente a alguns dos cuidados preventivos, nos
quais a relacéo beneficio/risco ndo coincide com o que inicialmente se esperava.

O rastrear de pessoas assintomaticas, em grupos populacionais progressivamente
maiores e com limiares de anormalidade menores, assim como a inclusdo de factores de
risco no conceito de prevencdo, culmina em opinides divergentes a favor e contra 0s
rastreios médicos.

Devido a necessidade de ponderacdo acerca do intervencionismo médico de forma
a garantir que os beneficios superem os danos e de asseverar um dos preceitos
hipocraticos, primum non nocere, ergue-se um novo nivel de prevencdo, a prevencdo
quaternéria.

Consequentemente surge o conceito de capacitacdo dos utentes para a realizacao
de decisbes informadas e a necessidade de promocdo da literacia em saide, permitindo
ao individuo adquirir competéncias para deliberac6es em satde fundamentadas.

Neste contexto e pela escassez de investigagdo nesta vertente, o presente estudo
visa avaliar o conhecimento dos utentes quanto ao conceito de rastrear e conhecer o grau

de aceitacdo e motivacgdo para a participagdo dos mesmos em programas de rastreio.

10
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Fundamentacao Tedrica

A Prevencao em Saude — A evolugdo de um conceito

A prevencdo em saude é indubitavelmente um desafio deste século, com um papel
fundamental na actual concepcéo de salde.

Apesar de se praticarem medidas de promoc¢éo de salde e prevengdo da doenca
desde os primordios da civilizagdo humana, o conceito de prevencdo tem sido alvo de
modifica¢bes ao longo do tempo e o seu significado no ambito dos servicos de saude
permanece incerto.

Acredita-se que a primeira divisdo e caracterizacdo de prevencao surgiu nos anos
60, num texto de Leavell e Clark! que define os diferentes niveis de prevengdo como
medidas que evitam a ocorréncia da doenca (prevencdo primaria) e intervengdes que
visam parar ou atrasar a sua progressao, ou seja, medidas instituidas apds a doenca vir a
existir (prevencdo secundaria).

Em 1978, os niveis de prevencdo foram alargados e passam a incluir a prevencéo
primaria, para promover a salde antes do desenvolvimento da doenca ou de lesdes, a
prevencdo secundaria, para detectar a doenca nos estadios iniciais em que os doentes sdo
ainda assintomaticos e, a prevencao terciaria para reverter, parar ou atrasar a progressao
da doenca.’

Na base de dados da MeSH, a prevencéo terciaria é definida como medidas que
visam a prestacédo de servicos de apoio e reabilitagdo ap6s uma doenca prolongada ou na
presenca de uma lesdo, para minimizar a morbilidade e maximizar a qualidade de vida.*

A OMS, em 1998, inclui pela primeira vez o conceito de factor de risco na
definicdo de prevencdo da doenca.® Publica no Health Promotion Glossary que “a

prevencao da doenca inclui medidas ndo sO para evitar a ocorréncia de doengas, como

11
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a reducao de fatores de risco mas, também, para deter o seu progresso e reduzir as suas
consequéncias...” >

Alguns autores consideram ainda outro nivel de prevencdo que visa evitar a
emergéncia de condigOes sociais e ambientais conhecidas que podem aumentar o risco de
doenca, a designada prevencéo primordial.> Tem como exemplos melhorar as condicdes
sanitarias, promover estilos de vida saudaveis na infancia®, nutricdo adequada,
abstinéncia tabagica e préatica regular de exercicio fisico.” Este conceito aborda os
determinantes em salde, em vez de evitar ou remover a exposicao aos factores de risco
que constitui o objectivo da prevencéo primaria.® O exemplo mais classico desta tltima é
a imunizacdo.!

A par da prevencdo, o conceito de doenca também tem sofrido alteragdes.
Progressivamente, os factores de risco tém sido considerados equivalentes a doenca, o
que contribui para que os limites entre prevencdo e tratamento sejam cada vez mais
indistinguiveis.®

Desde 1997, com a declaracdo de Jacarta, que existe uma preocupacao crescente
relativamente a sobremedicalizacdo.® E neste contexto que Marc Jamoulle propde em
1995, no encontro do Comité Internacional de Classificagdo da WONCA, um novo nivel
de prevencdo em salde, a prevencao quaternaria.* Este conceito € aceite pelo Comité em
1999, que publica em 2003, no WONCA Dictionary for General/Family Practice 2, a
definicdo de prevencdo quaternaria — “acgdo desenvolvida para identificar doentes em
risco de sobremedicalizacéo, para os proteger de nova intervencdo médica inapropriada
e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis”.1%!

Alguns autores definem a prevencdo quaternaria como a reabilitacdo ou
recuperacdo da funcdo em doentes afectados por complicagdes graves da doenca,

evitando a incapacidade grave.? Outros como McDonald (1991)* e a propria OMS

12
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(2002)! consideram que a prevengdo quaternaria é sindnimo de “prevencdo do
sofrimento”, incluida nos cuidados paliativos em oncologia.

Apesar de serem conceitos aparentemente divergentes, prevencao da iatrogenia
versus prevencgdo da incapacidade grave, ambas visam melhorar a qualidade de vida e,
consequentemente evitar intervencdes médicas desnecessarias ou inapropriadas.’

Neste contexto, a prevencdo quaternaria deve ser destacada, pois permeia todos
0s outros niveis de prevencao, particularmente a prevencéo primaria® e secundaria®®.

No ambito dos cuidados de Medicina Preventiva, quer da prevencdo priméria a
quaternaria, o especialista em Medicina Geral e Familiar € aquele que se encontra numa

posicao privilegiada para a sua pratica.™®

Rastreios Médicos e implicacgdes éticas

A prevencdo secundaria tem como finalidade detectar precocemente um problema
de salide numa dada populagdo, de forma a condicionar favoravelmente a sua evolugdo.’
E neste nivel de prevencio que s&o incluidos os rastreios médicos.

Embora omnipresentes na pratica médica contemporanea, 0s programas de
rastreio continuam a ser mal compreendidos e, por vezes, erradamente utilizados.*®

O conceito de rastrear tem pelo menos 150 anos, contudo, a sua popularidade
aumentou apds a segunda guerra mundial, surgindo sobretudo a partir de 1950 programas
de rastreio com gradativa aceitagido médica e publica.t’

Rastrear é aplicar a pessoas saudaveis um teste com o objectivo de identificar
aqueles que se encontram em risco de poder vir a desenvolver a doenca.'® Na prética,
consiste na aplica¢do de um instrumento de selec¢do, num individuo assintomatico, com
0 intuito de o classificar em um de dois grupos, elevado ou baixo risco de desenvolver

clinicamente determinada condi¢do. Assim, um dos seus objectivos € permitir a deteccao
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precoce da doenca, antes de esta se tornar clinicamente manifestavel 8, com o objectivo
de diminuir a mortalidade e morbilidade associadas & patologia.”

Para ser benéfico, o rastreio deve detectar a doenga numa fase precoce e permitir
um tratamento eficaz que proporcione melhores resultados comparativamente ao
tratamento iniciado na fase sintomatica da doenca.'®

As accles de prevencdo secundaria incluem duas modalidades possiveis, detecgdo
precoce de base individual e os programas de rastreio de base populacional .2

Os grandes avancos tecnoldgicos das ultimas décadas constituem o grande
impulsionador do interesse pelos testes de rastreio, verificando-se uma progressiva
massificacdo da sua aplicacdo, aparentemente sem grandes consideracdes sobre as suas
consequéncias em salde.

O desenvolvimento de testes mais sensiveis, 0 maior conhecimento da etiologia e
percursores das doencas e a descoberta de novos tratamentos, contribui para 0 aumento
do niimero de condicdes rastreaveis de tal forma que se fala numa “epidemia de riscos”.*
Este facto verifica-se em populagdes progressivamente maiores e com limiares de
anormalidade cada vez menores.??

Desde 1960, alguns autores comegcam a questionar a sua aplicacdo de forma
generalizada e indiscriminada, o que proporcionou a publicagdo da monografia
“Principles and Procedures in the Evaluation of Screening for Disease” pela US Public
Health Services, em 1961. 1/

Posteriormente, em 1968, a OMS publica “Principles and Practice of Screening
for Disease” que contempla dez critérios para a introducdo de programas de rastreio,
propostos por Wilson e Jungner. 23

Até a actualidade, tais critérios continuam a ser considerados o gold-standart na

implementacdo da prevencdo secundaria. Desta forma, a condicdo a rastrear deve
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constituir um importante problema de saude e a sua historia natural bem conhecida desde
o periodo de laténcia a doenca declarada. E necessaria uma fase pré-sintomatica
relativamente prolongada e um método de rastreamento baseado num teste adequado e
aceitavel para a populacdo em termos de validade, morbidade, riscos e custos. O rastreio
deve ser aplicado numa populacdo seleccionada, que mais beneficia com o programa,
segundo determinados factores. No caso de o resultado ser positivo devem estar
disponiveis métodos de confirmagdo diagndstica e bem estabelecidos os critérios para
definir quem necessita ser tratado. Consequentemente, o tratamento deve ser facilmente
acessivel, efectivo e aceitavel. 1711924

A prevengdo secundéria na vertente de rastreios médicos pode de facto melhorar
a saude. Sdo exemplos disso, o rastreamento da hipertensdo nos adultos, do antigénio da
hepatite B, do virus HIV-1, da sifilis na gravida, a avaliagdo da fenilalanina nos recém-
nascidos'® e o rastreio da doenca renal crnica nos diabéticos e hipertensos.?

Actualmente, testes sdo oferecidos a populacdo em multiplos locais como
farmacias, ginasios e centros comerciais.?® Porém, o facto de um teste de rastreio existir,
ndo significa que este deva ser instituido. Assim, a implementacdo de programas nesta
vertente é ainda nos dias de hoje, controversa.

Todos os cuidados médicos tém o potencial de provocar dano ao doente e, 0s
preventivos, ndo sdo excepcdo.'! As condicionantes éticas no caso dos rastreios sdo
preponderantes, pois 0s riscos de prejuizo ndo estdo contrabalangados com um risco real
mas sim, com um potencial futuro de doenca ou morte.?” De facto, todos os efeitos
adversos dos rastreios médicos s&o iatrogénicos e passiveis de ser evitados.®

Na analise das medidas preventivas impera analisar quatro principios
considerados prima facie da ética médica: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e

justica. %/
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Relativamente ao principio da autonomia, mesmo um médico experiente e
cuidadoso pode ter dificuldade em garantir um apropriado consentimento informado, com
base numa visdo realista dos beneficios e prejuizos que a realizacdo de determinado teste
acarreta.8

Considerando os principios da maleficéncia e ndo maleficéncia, o0 médico ao
propor intervencdes em pacientes que ndo as solicitaram tem uma responsabilidade
acrescida de garantir que o beneficio supera qualquer dano possivel. 8

Quanto ao principio da justica, visa garantir a equidade de acesso aos programas
de rastreio. Existem estudos que revelam desigualdades econdémicas no uso da Medicina
Preventiva, com maior utilizacdo por parte das classes socioeconémicas mais favorecidas,
particularmente da mamografia e da citologia cervico-vaginal.?® Nos paises onde os
programas de rastreio do cancro do colo do Utero estéo correctamente instituidos verifica-
se uma diminuicdo significativa da incidéncia e mortalidade.?® Contrariamente, nos paises
em desenvolvimento permanece como a principal causa de morte entre as mulheres.*

Individuos vulneraveis com elevado risco de doenca sdo0 menos propensos a
participacdo nos programas, situacio que pode aumentar as diferencas em sadde.!

Estima-se que nos Estados Unidos da América os gastos com os cuidados de salde
aumentem rapidamente, atingindo 20% do seu produto interno bruto em 2017 32 e 30%
em 2035. Situagdo semelhante verifica-se igualmente a nivel mundial.®

Numa época de contencdo de custos, a preocupacao com a utilizacdo indevida dos
recursos € imprescindivel e os programas de rastreios nio se excluem desta tematica.>*

Contudo, os custos raramente sdo a razdo pela qual as guidelines limitam o uso de
determinados rastreios. A maior parte da controversia surge com o paradigma da relagédo

entre beneficio e dano.®
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Uma revisdo sistemética publicada no British Medical Journal afirma que apenas
30% dos ensaios clinicos controlados e aleatorizados se preocupam em avaliar 0s
possiveis danos dos rastreios.?’

Este dano potencial pode ocorrer na sequéncia de complicacbes do préprio teste,
da possibilidade de falsos e verdadeiros positivos e ainda de maleficios provocados pela
cascata diagnostica e terapéutica de um falso positivo, frequentemente envolvendo
procedimentos invasivos e dispendiosos.*

Para Marteau, a angustia psicologica de um resultado “anormal” pode ser
suficientemente maliciosa para enfraquecer os beneficios®” e ndo deve ser subestimada,
particularmente no ambito dos rastreios oncoldgicos °2°. No cancro da mama, mulheres
encaminhadas para um seguimento mais precoce ou sujeitas a uma bidpsia benigna
evidenciam significativas consequéncias psicoldgicas mesmo apds 11 meses.

Em 1970, Haynes et al. descreve que a detec¢do e classificacdo de individuos
como hipertensos se relacionam com o aumento do absentismo laboral. Desde ent&o, fala-
se na designada “labelling-hypothesis . Leynen et al. afirma que o rastreio da hipertenséo
e da hipercolesterolemia, como estratégias de identificar individuos com elevado risco de
doenga cardiovascular, estdo associados a uma maior incidéncia de licengas médicas e
disfuncio psicoldgica quanto a percepcéo de qualidade de vida. 394041

Cioffi defende que quando o individuo é sujeito a dois resultados incertos na
sequéncia de um determinado procedimento medico, fica convencido que estd doente,
mesmo que o resultado final seja negativo e claro.®®

O risco cumulativo de um falso positivo aumenta com o nimero de testes de
rastreio, sendo este um pardmetro muitas vezes subestimado que importa

compreender. 3642
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Apos 10 anos de rastreio do cancro da mama anual, mais de metade das mulheres
recebem pelo menos um resultado falso positivo**#, definido pela OMS como uma
mamografia anormal numa mulher que nio tem evidéncias de cancro.*® Este grupo
apresenta uma taxa de ndo-ades&o ao rastreio seguinte superior ao grupo com mamografia
considerada normal.*®*° Subsequentemente 7 a 9% recebem uma errada recomendagio
para biopsia.**

A USPSTF recomenda o rastreio bienal do cancro da mama nas mulheres entre os
50 e os 74 anos * e estudos randomizados demonstram que a utilizagdo da mamografia
reduz a mortalidade em cerca de 30%.'%44® Contudo, em 2009, essa mesma entidade
propde uma controversa recomendacdo contra a utilizacdo da mamografia de rotina entre
0s 40 e 0s 49 anos e defende que a deciséo de iniciar o rastreio neste grupo etario deve
ser individual, informada e partilhada com o seu médico, com base num contexto clinico
individual %46

Igualmente, os falsos negativos constituem um dos riscos do rastreamento. S&o
responsaveis pela falsa confianca e consequente atraso no diagnostico.?%4’ No caso da
mamografia, a percentagem de falsos negativos é cerca de 10 a 15%.

A exatidao de um teste de rastreio depende de quatro variaveis, especificidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo e negativo.!® Hespanhol e seus colaboradores
propdem a utilizagdo dos conceitos “numero necessdario para rastrear/tratar” (NNR/T)
e “numero necessario para danificar” (NND). O NNR/T representa o ndmero de
pacientes que € necessario rastrear ou tratar para evitar um evento adicional. Na pratica
traduz uma forma de medir o grau de beneficéncia de uma determinada intervencéo.?

A maioria dos estudos ndo randomizados esta contaminada por vieés, erros
sistematicos na execucdo do estudo que manipula o resultado num determinado sentido.?

Nos rastreios destacam-se os viéses de seleccéo, tempo ganho e duragdo.®
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Idealmente a efectividade de um teste deve ser demonstrada por testes
controlados e randomizados, contudo este tipo de evidéncia esta disponivel apenas para
um ntmero reduzido de casos.*®

No que concerne aos rastreios oncoldgicos, com o aumento da sensibilidade dos
testes de imagem, mais lesdes sdo identificadas e catalogadas como cancro.*

Um extremo de viés, reconhecido como um dos principais riscos dos rastreios, €
o designado sobrediagnostico??, em que a doenca detectada nunca ira ser clinicamente
significativa ou causar a morte.>

O rastreio do cancro da prostata com o teste PSA contribui para 0 aumento da sua
incidéncia no final dos anos 80.%%° Este tipo de cancro é possivelmente o que apresenta
maior risco de sobrediagndstico, estimado por Brawley em 50-70%.>* Apesar do
comportamento indolente desses tumores, 90% sdo tratados com radiagdo ou cirurgia o
que acarreta morbilidade como incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual e efeitos
gastrointestinais, em cerca de 15-20% dos casos.>%

Apos a publicacdo de dois estudos clinicos, PLCO e ERSPC, vérias organizacgdes
comegam a rever as suas recomendacgdes.> Neste seguimento, a USPSTF publica em
2011 uma recomendagdo contra o rastreio com PSA®®, De igual forma, a American
College of Preventive Medicine e a American Academy of Family Phisicians declaram
que n&o existem evidéncias suficientes para aconselhar tal rastreio.*

Num estudo realizado por Wegwarth e Gigerenz, a maioria dos participantes de
rastreios oncoldgicos de rotina refere ndo ter sido informado acerca do sobrediagnostico
e subsequente tratamento desnecessario. Cerca de 69% afirma ndo iniciar o rastreio se o
sobrediagnostico for tdo elevado como € nos casos da mamografia e teste PSA.%*

Uma das situacdes mais inquietantes sdo os testes de rastreio genéticos, ja

divulgados e reclamados pelas populagdes com maior poder economico?, particularmente
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para obter informacdo acerca de tragcos genéticos e susceptibilidade para multiplas
condigdes.*

A nova tecnologia gendémica coloca desafios quanto aos proprios objectivos
tradicionais dos testes de rastreio.>” Burke et al. defende a necessidade de investigacéo
empirica para definir os potenciais riscos tais como, falsos positivos e negativos,
sobrediagndstico, resultados ambiguos dificeis de interpretar e achados acidentais.*®

Progressivamente, surgem esforcos no sentido da realizagdo de decisfes
informadas. Para tal, o doente tem de compreender a doenga ou condicdo para o qual é
rastreado e conhecer os beneficios, riscos, limitacdes, alternativas e incertezas que 0s
servicos médicos envolvem. Associadamente, tem de tomar decisfes consistentes com 0s
seus valores e preferéncias. °°°

Ja em 1998, a OMS define literacia em salde como “competéncias cognitivas e
sociais que determinam a capacidade dos individuos para obter acesso a compreensao e
utilizacdo da informacdo, de forma a promover e manter uma boa satide”. °

Todavia, a nogéo da capacitacao dos utentes para a tomada de decisGes informadas
levanta alguns problemas. A ciéncia pode ser dificil de comunicar por parte do médico e
dificil de compreender pelo doente.®® O tempo para essa discussdo pode ser escasso e
existem doentes que depositam no médico a capacidade de decis&o.®°

Da mesma forma, alguns doentes expressam a sua preferéncia relativamente a
determinada intervencdo com a qual o médico acaba por concordar, mesmo acreditando
ser desnecessaria. Uma das razfes apontadas é a eviccdo do confronto e prejuizo da
relagdo médico-doente.?%%! Por outro lado, as pressdes sociais e médico-legais podem

influenciar essa deliberago.*
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A medicina moderna tem colocado um desafio na relacdo medico-doente. O
aspecto hipocréatico da medicina com foco no doente tem sido substituido por estratégias
de alvo populacional, orientadas para a comunidade.5?

E necessario compreender os limites do conhecimento médico, praticar menos
extrapolacdo dos resultados de investigacdo e utilizar a estatistica de forma mais
responsavel. SO assim, a verdadeira relacdo entre os beneficios e 0s riscos pode ser
correctamente compreendida.®

O desafio passa por individualizar cada caso e agir no meio de incertezas, de forma
a garantir a informacéo dos doentes quanto aos potenciais danos. E neste ambito que a
prevencdo secundaria se cruza com a pratica baseada no novo nivel de prevencdo, a

prevencao quaternaria.

Prevencdo Quaternaria

A capacidade da medicina para gerar mais iatrogenia do que nunca e o risco de
insustentabilidade dos sistemas de salde contribui para o aparecimento de novos
conceitos, nos quais se inclui a prevencdo quaternaria.®

Apesar do aumento do conhecimento médico, algumas decisbes na pratica clinica
sdo ainda pautadas pela incertezal! e, frequentemente, o médico € outorgado pelo doente
acerca de uma convicgao que ndo possui.®*

Segundo Jamoulle, a pratica da medicina clinica resulta do equilibrio entre a
“gestdo da incerteza” diagnostica e a limitagao dos riscos terapéuticos.®

Surge assim, o nivel mais elevado de prevencdo em saude, a prevencao
quaternaria, que tenta recuperar um dos fundamentos centrais da medicina, 0 preceito

hipocrético primum non nocere, “primeiro nédo prejudicar”. +®
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Outro dos seus alicerces € o principio da proporcionalidade, em que os ganhos
potenciais de qualquer intervencio devem ser ponderados face aos riscos.®’

Este quarto e ultimo tipo de prevencdo é igualmente designado “prevencao da
latrogenia” OU “prevencgdo da prevengdo”. Segundo Gérvas, tem como objectivo ndo s6
evitar ou atenuar o intervencionismo médico®® e a medicalizagdo desnecessarial* mas,
também, capacitar os utentes para a tomada de decises autdnomas, fornecendo-lhes as
informagBes necessarias acerca das vantagens e desvantagens das intervencdes
propostas.®®

Para Kuehlein et al., a prevencdo quaternaria enquadra o problema da enfermidade
sem doenca.? Trata-se de uma exigéncia constante e omnipresente em toda a pratica
clinica, que engloba todo o tipo de actividades médicas sejam diagnosticas, terapéuticas,
preventivas ou curativas.®®

O desenvolvimento deste novo nivel de prevencdo € uma necessidade que urge
sobretudo nos paises desenvolvidos como consequéncia de uma medicina publica
progressivamente insustentavel®® e de um aumento impetuoso dos custos no sector da
salde. Esta realidade exige uma gestdo dos recursos adequada, para la do pensamento
critico de médicos.”

Adicionalmente, estamos perante um paradoxo de uma sociedade com maior
esperanga de vida e melhores indices da sua qualidade, mas que estad cada vez mais
“doente” e mais medicada.’' Por conseguinte, surge uma populacio cada vez mais
dependente do sistema de cuidados de saude.

Consequente ao aparecimento de uma medicina que oferece programas
preventivos nem sempre apoiados por evidéncia cientifica e a criacdo de uma opinido

publica em que tudo é evitavel e curavel, surge uma populacdo com reivindicacdes, em
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salide, ilimitadas.®® Frequentemente o excesso de intervencionismo resulta da pressdo
exercida pelos utentes sobre os clinicos, a designada “medicina defensiva”.’

Igualmente a sobremedicalizacdo é um dos problemas com que se depara a
sociedade actual. Nos anos 90, a iatrogenia constitui a terceira causa de morte nos Estados
Unidos da Ameérica, sendo responsavel por 22500 a 28400 mortes por ano, devido aos
efeitos secundarios de uma medicacio “bem prescrita”.”

O termo factor de risco, definido pela OMS no Health Promotion Glossary, refere-
se a um aspecto do comportamento pessoal, a uma exposicdo ambiental ou a uma
caracteristica bioldgica, social ou econdmica que aumenta a susceptibilidade a uma
doenca especifica.> Desta forma, ndo é condicdo necessaria nem suficiente para a
doenca’ mas sim, uma circunstancia que se associa estatisticamente & mesma e cuja
evicgdo diminui a sua frequéncia, contudo n&o a exclui.®

Actualmente ha uma tendéncia para a transformacdo de factores de risco em
doenca, 0 que conduz a sua medicalizacdo. Sdo exemplos, a hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, obesidade e a osteoporose.®*"

Para Norman e Tesser, 0s idosos sdo um dos grupos que a prevencao quaternaria
deve privilegiar por se encontrarem numa posi¢cado com maior probabilidade de contracgédo
de “doencas compostas”.}*

Apesar de existir um continuo entre satide e enfermidade?, a tradigdo médica é de
dicotomiza-lo em normal ou anormal, o que torna a defini¢do de doenca arbitraria. Neste
contexto, surge o interesse da industria farmacéutica para modificar os limites dessa
distingo.®

Neste &mbito, surge por Lynn Payer® o conceito de “disease mongering”, no qual

sdo utilizadas estratégias de marketing que sobrestimam situacdes clinicas ou factores de
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risco e medicalizam condigdes fisioldgicas, transformando individuos saudaveis em
“doentes” com fins lucrativos.!!

Esta concepcédo de promocéo da doenca explora o medo do sofrimento e da morte
inerentes a condi¢do humana.®

Cada vez mais se assiste a campanhas direccionadas para o publico em geral, nas
quais a industria farmacéutica procura “vender” a doenga para chamar a aten¢ao para as
terapéuticas mais recentes, contribuindo para a medicalizagdo da vida diaria.”

Esta medicalizacdo inapropriada acarreta prejuizos como a cria¢do de roétulos
desnecessarios, decisbes terapéuticas desadequadas, iatrogenia e desperdicios
econdmicos que poderiam ser canalizados para pesquisas na prevencao ou terapéuticas
de outras doengas graves.”

Desde a década de 50, a Classificacdo Internacional das Doencas, desenvolvida
pela OMS, aumentou notavelmente de 300 itens para cerca de 15000. Relativamente a
salude mental, a classificacdo mais popular é a DSM, que conta com mais de 350
“condi¢des” na sua quinta e Gltima revisio, sendo ja a timidez considerada doenca.®

A salide mental é uma das areas mais susceptiveis ao disease mongering.”™ De
facto, alguns autores defendem que a maioria das doencas constantes na DSM foi incluida
pela influéncia da inddstria farmacéutica.®* Um dos exemplos mais frequentemente
apresentados nesta area € o Défice de Atencéo e Hiperactividade (ADHD).”

A prevencdo quaternaria exige autonomia, independéncia, conhecimento
cientifico sélido e capacidade de comunicagdo. Muitas vezes ¢ o simples “esperar para
ver” numa vertente de atitude expectante.®® Assim, deve ser desenvolvida continuamente
e em simultaneo com a actividade clinica’?, procurando 0 maximo de qualidade com o

minimo de quantidade/intervencéo possivel.’®

24



A capacitacdo dos utentes quanto aos rastreios médicos

Jamoulle refere dois meios que pensa serem fundamentais para a aplicacéo da
prevencdo quaterndria. Primeiro, o conhecimento e autodominio proprios do medico que
deve aceitar a sua incompletude e dar primazia a uma boa relacdo médico-doente,
comunicagédo e empatia. Segundo, o conhecimento e a ciéncia baseadas em provas sempre
que possivel.5

A medicina baseada na evidéncia, originalmente desenvolvida por Sackett e seus
colaboradores, representa um dos métodos preponderantes para avaliar processos
médicos desnecessarios.>

Outro dos caminhos defendidos € o da capacitagdo das populacbes para as
decisGes em satde.!

Segundo Melo, séo igualmente condi¢des favorecedoras deste nivel de prevencéo,
a adopgdo de uma perspectiva biopsicossocial, aceitacdo da existéncia de sintomas
clinicamente ndo explicaveis, actualizacdo constante dos conhecimentos e utilizacdo de

protocolos desenvolvidos interpares, adaptados localmente.!t”

25



A capacitacdo dos utentes quanto aos rastreios médicos

Objectivos

O presente estudo pretende avaliar a capacitacdo dos utentes no que concerne a

realizacdo de rastreios médicos.

Tem como objectivos:

- conhecer o grau de aceitagdo dos rastreios medicos de uma amostra da populacao
portuguesa;

- avaliar o conhecimento relativamente aos objectivos de um rastreio em salde de
uma amostra da populagéo portuguesa;

- identificar diferencas estatisticamente significativas relativas ao conhecimento
dos objectivos de um rastreio em saude, considerando as variaveis idade, género, toma
regular de medicamentos, formacdo académica, actividade profissional e qualidade de
salde;

- determinar qual ou quais as motivacdes dos utentes para a participacdo em
programas de rastreio;

- identificar diferencas estatisticamente significativas entre os motivos de
realizacdo de rastreio e as variaveis em estudo;

- identificar diferencas estatisticamente significativas entre Unidades de Salde.

Como objectivo secundario visa identificar se existem diferengas entre esta

populagéo e uma outra estudada em Coimbra, no ano de 2013.
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Material e Métodos

Caracterizacdo da investigacéo

Realizou-se um estudo observacional atraves da aplicacdo de um questionario a
uma amostra de conveniéncia e de tamanho calculado para ser representativa da
populacéo inscrita nas Unidades de Saude que abrangem o concelho de Viseu.

A entrevistadora € autora do estudo. Os entrevistados sdo utentes que num
determinado periodo temporal se encontravam nas Unidades de Saude envolvidas na
investigacao.

O projecto foi submetido & Comisséo de Etica para a Sadde da Administracio
Regional de Saude do Centro, a qual emitiu parecer favoravel (anexo 1). Igualmente, foi
solicitada e autorizada pelo Agrupamento de Centros de Saude Déo Lafdes, a aplicacdo
do questionario nas Unidades de Saude de Cuidados de Saude Primarios, do concelho de
Viseu. Adicionalmente, foi obtida aprovacdo da Coordenacédo de cada uma das Unidades

incluidas na investigacdo (anexo 2).

Populacéo e amostragem

Para a realizacdo do estudo foi escolhida uma amostra representativa da
populagéo, considerando um intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 5%,
com base no numero total de utentes inscritos nas Unidades de Cuidados de Salde
Primarios, do concelho de Viseu.

As unidades envolvidas na investigagdo foram seleccionadas atraves de sorteio,
baseado numa lista das Unidades de Cuidados de Saude Primérios, do concelho de Viseu.

Desta forma, as Unidades incluidas no projecto sdo USF Grdo Vasco, USF Viseu
Cidade, USF Lusitana e UCSP D. Duarte, que aceitaram participar no estudo, como

comprovado em anexo.
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Em Marco de 2014, o nimero de inscritos na USF Grdo Vasco é 13603, que
permite o calculo do tamanho amostral para esta unidade de n= 79.

Em Marco de 2014, o nimero de inscritos na USF Viseu Cidade é 14049, que
permite o calculo do tamanho amostral para esta unidade de n= 81.

Em Marco de 2014, o nimero de inscritos na USF Lusitana é 16514, que permite
o calculo do tamanho amostral para esta unidade de n= 96.

Em Marco de 2014, o nimero de inscritos na UCSP D. Duarte € 21842, que
permite o calculo do tamanho amostral para esta unidade de n= 126.

O tamanho da amostra foi calculado pelo instrumento web Lenth, R. V. (2006-9).
Java Applets for Power and Sample Size [Computer software]. Acedido em Margo de

2014, no sitio http://www.stat.uiowa.edu/~rlenth/Power, sendo necessaria uma

amostragem total minima de 382 inquiridos.
A aplicagdo do questionario decorreu nos meses de Julho e Agosto de 2014, a
utentes que nesse periodo se encontravam nas respectivas Unidades de Saude, com uma

amostragem final de 400 individuos.

Instrumento de colheita de dados

O instrumento utilizado é um questionario previamente aplicado num estudo
realizado em Coimbra, no ano de 2013. Foi elaborado por dois socitlogos, dois
psicologos, trés médicos, duas enfermeiras e trés pessoas ndo relacionadas com a area da
saude e validado com um pre-teste a 15 elementos de uma Unidade de Cuidados de Saude
Primarios.

O questionario é constituido por uma pagina com onze perguntas. As questdes de
caracterizacdo incluem parametros relativos a idade, género, toma regular de medicacéo,

formac&o académica, actividade profissional e a percep¢do da qualidade de saude.
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As questdes relativas aos rastreios médicos englobam as seguintes tematicas
“aceitag¢do de rastreios médicos”, “capacidade do rastreio permitir saber que tem a
doenga” € as premissas de que “mesmo que fag¢a o rastreio pode vir a sofrer de uma
doenca” e “mesmo que faca um rastreio pode vir a morrer de uma doenga”. EStes
campos tém duas opcOes de preenchimento, “sim” ou “ndo”.

Quanto a ultima pergunta, relativa aos motivos de aceitacao dos rastreios medicos,
as opgOes de resposta sao “saber que estd saudavel”, “confia nos rastreios”’, “saber que

tem doenga” e “aceita as consequéncias de os fazer”.

Critérios de inclusao

Os individuos incluidos no estudo sdo utentes das Unidades de Salde envolvidas
no projecto, que no periodo de aplicacdo dos inquéritos se encontravam nas respectivas
Unidades, a aguardar consulta médica ou de enfermagem. Outro critério de inclusdo foi
a autorizagdo de participacdo no estudo, com base na assinatura do consentimento

informado anexo ao questionario.

Critérios de excluséo
Sao critérios de exclusdo do estudo:
- analfabetismo;
- utentes com dificuldade de compreensdo dos conceitos envolvidos no

questionario e incapacidade de manifestar opini&o.
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Recolha de dados

A metodologia utilizada baseou-se na aplicacdo do questionéario pela autora do
projecto, convenientemente identificada como elemento da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e apds obtencdo do consentimento informado por escrito
(anexo 3).

O questionario foi preenchido pelos utentes que aceitaram participar no estudo e,
em situagOes pontuais, houve necessidade da leitura e esclarecimento de algumas

questdes, por solicitacdo de alguns participantes.

Variaveis do estudo

Neste estudo foram utilizadas as seguintes variaveis:

- Idade, variavel quantitativa discreta;

- Grupo etario, variavel qualitativa ordinal;

- Género, variavel qualitativa nominal;

- Toma regular de medicamentos, variavel qualitativa nominal;
- Grau de formacdo académica, variavel qualitativa ordinal;

- Grupo de actividade profissional, variavel qualitativa nominal;
- Qualidade de saude, variavel qualitativa ordinal.

- Grupo de Unidade da Saude (USF/UCSP), variavel qualitativa nominal.

Andlise estatistica

Para o tratamento dos dados foi utilizada a ferramenta informatica “/BM SPSS
Statistics — version 22.0.

Na andlise inferencial foi utilizado o teste 2 para as variaveis nominais e
efectuados testes ndo paramétricos, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para as variaveis
ordinais. Foi considerado o nivel de significancia de 0,05.
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Resultados

Caracterizacdo da amostra em estudo

A caracterizagdo da amostra relativamente as variaveis Unidade de Salde, grupo
etario, género, toma regular de medicamentos, grau de formacdo académica, actividade
profissional e qualidade de saide é exposta na tabela I.

Para a concretizacdo do estudo, a amostra foi obtida em quatro Unidades de
Cuidados de Saude Primarios do concelho de Viseu, sendo que 21,3% (n=85) pertence a
USF Viseu Cidade, 25,0% (n=100) a USF Lusitana, 21,3% (n=85) a USF Grédo Vasco e
32,5% (n=130) a UCSP D. Duarte.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, a populacdo amostra €
constituida por individuos de idades compreendidas entre os 18 e os 89 anos de idade,
com média de 50,7 + 15,5 anos, mediana de 53 anos e moda de 60 anos.

Quanto ao grupo etario, 79,5% (n=318) pertence ao conjunto de inquiridos com
idade inferior a 65 anos.

Do namero total de individuos incluidos no presente estudo, 67,5% (n=270) é do
género feminino.

Dos utentes inquiridos, 64,8% (n=259) refere consumo regular de medicamentos.

No que concerne ao grau de formacdo académica, 8,5% (n=34) pertence ao grupo
com um grau de formacao académica baixo, isto é, com escolaridade até ao 9° ano; 68,3%
(n=273) tem uma formag&o académica média, escolaridade entre 0 9° e 0 12° ano e 23,3%
(n=93) dos utentes refere ter uma formacdo superior, incluida no grau de formagéo
academica elevado.

A atividade profissional mais frequente é o grupo dos servicos, 26,8% (n=107) e
62,0% (n=248) da amostra é profissionalmente activa, sendo os restantes incluidos no

grupo “Reformado”, “Desempregado” ou “Estudante”.
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Quanto ao grau de qualidade de saude, 15,5% (n=62) considera a sua saude
“Optima ou muito boa”; 33,0% (n=132) qualifica-a como “boa” e 51,5% (n=206) avalia
a sua satde como sendo “razodvel ou fraca”.

Tabela I: Caracterizagdo da amostra

Variavel n (%) Total n (%)

Unidade de Salde

USF Viseu Cidade 85 (21,3)

USF Lusitana 100 25,0

USF Gréo Vasco 85 221,3; 400 (100)

UCSP D. Duarte 130 (32,5)
Grupo de Unidade de Saude

USF 270 67,5

UCSP 130 232,5; 400 (100)
Grupo Etario

<35 anos 71 (17,8)

35 - 65 anos 247 (61,8) 400 (100)

> 65 anos 82 (20,5)
Género

Feminino 270 67,5

Masculino 130 532,53 400 (100)
Toma regular de medicamentos

Sim 259 64,8

N30 141 E35,3; 400 (100)
Grau de formacado académica

Baixo 34 (8,5)

Médio 273 (68,3) 400 (100)

Alto 93 (23,3)
Atividade Profissional

Agricultura 6 (1,5

Comeércio 31 (7,8)

Industria 39 (9,8)

Servicos 107 26,8

Doméstica 65 §16,3g 400 (100)

Desempregrado 43 (10,8)

Reformado 96 (24,0)

Estudante 13 (3,3
Grupo de actividade profissional

Ativo 248 62,0

N30 Ativo 152 §38,0§ 400 (100)
Qualidade de Saude

Otima/ Muito Boa 62 (15,5)

Boa 132 (33,0) 400 (100)

Razoavel/ Fraca 206 (51,5)
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Caracterizacdo da amostra em estudo em funcéo da variavel Unidade de Saude

Como evidenciado na tabela I1, ndo existe diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos USF e UCSP quanto as variaveis grupo etario, género, toma regular de
medicamentos, grau de formacdo académica, actividade profissional, grupo de actividade

profissional e qualidade de saude.

Tabela I1: Caracterizacdo da amostra em funcédo da varidvel Unidade de Saude

Variavel Unidade de Saude p
USF UCSP
n (%) n (%)
Grupo Etario
<35 anos 50 (18,5) 21 (16,2)
35 - 65 anos 161 (59,6) 86 (66,2) 0,773
> 65 anos 59 (21,9) 23 (17,7)
Género
Feminir_mo 175 (64,8) 95 (73,1) 0.061
Masculino 95 (35,2) 35 (26,9) :
Toma regular de medicamentos
Sim 174 (64,4) 85 (65,4) 0.473
Né&o 96 (35,6) 45 (34,6) :
Grau de formacao académica
Baixo 24 (8,9) 10 (7,7)
Médio 188 (69,6) 85 (65,4) 0,243
Alto 58 (21,5) 35 (26,9)
Grupo de actividade profissional
Ativo 167 (61,9) 81 (62,3) 0.539
Né&o Ativo 103 (38,1) 49 (37,7) ’
Qualidade de Saude
Otima/ Muito Boa 38 (14,1) 24 (18,5)
Boa 91 (33,7) 41 (31,5) 0,474
Razoavel/ Fraca 141 (52,2) 65 (50,0)

Analise das questdes em fungdo da amostra total

Na tabela Il apresentam-se as respostas dadas pela totalidade dos inquiridos

relativamente as cinco questdes constantes do questionario.
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Dos 400 individuos que preencheram os critérios de inclusdo do presente estudo,
93,8% (n=375) refere aceitar a realizagdo de um rastreio médico sempre que lhe é
proposto.

Dos utentes interrogados, 87,8% (n=351) julga que a participacdo num rastreio
permite saber que tem uma doenga.

Em relagdo a questdo sobre a possibilidade de vir a sofrer de uma doenga mesmo
apos a realizagdo de um rastreio, 85,5% (n=342) responde afirmativamente.

A maioria dos entrevistados, 89,0% (n=356), acredita que mesmo que faca um
rastreio pode vir a morrer de uma doenga.

Quanto aos motivos que conduzem os utentes a participar nos rastreios médicos,
69,2% (n=276) refere querer saber que esta saudavel; 51,2% (n=204) confia nos rastreios;
47,0% (n=187) menciona querer saber que tem doenca e 45,9% (n=183) afirma aceitar as
consequéncias de os fazer.

Tabela I11: Resposta as questdes em funcdo da amostra total

Questao n (%)

Sempre que lhe propéem um “rastreio” em saude aceita fazé-10?

Sim 375 (93,8)

Né&o 25 (6,3)
Julga que fazer um “rastreio” permite saber que tem uma doenca?

Sim 351 (87,8)

Né&o 49  (12,3)
Mesmo que faca um “rastreio” pode vir a sofrer de uma doenga?

Sim 342  (85,5)

N&o 58 (14,5)
Mesmo que faga um rastreio pode vir a morrer de uma doenca?

Sim 356  (89,0)

N&o 44  (11,0)

Sabendo do seu estado de saude por qual ou quais das razbes
abaixo aceita fazer “rastreios”?

Quer saber que esté saudavel 276  (69,2)
Confia nos rastreios 204  (51,2)
Quer saber que tem doenca 187  (47,0)
Aceita as consequéncias de os fazer 183  (45,9)
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Andlise das questdes em funcéo das varidveis em estudo

O anexo 4 apresenta a analise das cinco questdes do presente estudo em funcéao
das varidveis grupo etério, género, toma regular de medicamentos, grau de formacéo
academica, grupo de actividade profissional, qualidade de satde e unidade de saude assim
como, 0s respectivos valores de p obtidos por anélise inferencial.

Relativamente & questdo “Sempre que lhe propoe um rastreio em satide aceita
fazé-lo?” existe diferenca estatisticamente significativa em relacdo a variavel género
(p=0,030), grau de formagao académica (p=0,038) e qualidade em satide (p=0,006). E de
notar que existe uma maior aceitacao dos rastreios médicos pelo género feminino 95,6%
(n=258) em contraponto a 90,0% (n=117) do género masculino. Adicionalmente, o0s
individuos com grau de formacdo académica elevado sdo também os menos receptivos a
realizacdo dos rastreios médicos, contando com uma percentagem de 11,8% (n=11). Os
inquiridos que qualificam a sua salde como ‘“razodvel/fraca” aceitam mais
frequentemente a realizacao de rastreios médicos [96,6% (n=199)] em oposic¢ao ao grupo
dos individuos com uma salde “dptima/muito boa” em que existe uma tendéncia para
uma menor aceitacao [14,5% (n=9)].

Quanto a questdo “Julga que fazer um rastreio permite saber que tem uma
doenga? ” apenas se verifica diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a
variavel “Unidade de Saude” (p=0,048). Os utentes de USF revelam uma percentagem
superior de respostas afirmativas [90,0% (n=243)], enquanto os inquiridos na UCSP
respondem negativamente numa percentagem mais elevada [16,9% (n=22)].

No que concerne a questdo “Mesmo que fa¢a um rastreio pode vir a sofirer de uma
doenga?” evidencia-se diferenga estatisticamente significativa quanto a variavel “toma
regular de medicamentos” (p=0,019). E de notar que o grupo que toma regularmente
medicamentos apresenta maior percentagem de respostas afirmativas comparativamente
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ao grupo que nédo toma [88,4% (n=229) vs 80,1% (n=113)]. Assim, 0 grupo que ndo toma
medicacdo regular apresenta maior propor¢do de utentes que acreditam que com a
realizag&o do rastreio médico ndo vao sofrer de uma doenga [19,9% (n=28)].

De igual forma, na questdo “Mesmo que faca um rastreio pode vir a morrer de
uma doenga?” observa-se diferenca estatisticamente significativa na inferenciacédo
relativa a variavel “toma regular de medicamentos” (p=0,049). Verifica-se que quem
toma medicamentos regularmente responde mais frequentemente “sim” [91,1% (n=236)]
e quem n&o toma contrapde negativamente em maior percentagem [14,9% (n=21)].

Quanto a questdo relativa as motivacdes de aceitacdo dos rastreios médicos existe
diferenca estatisticamente significativa quanto as variaveis grupo etario, toma regular de
medicamentos, grau de formag&o académica e qualidade em satde (p<0,001).

Nos grupos etarios mais jovens, “<35anos” e “35-65 anos”, existe uma maior
percentagem de individuos que “quer saber que estd saudavel”, 70,3% (n=50) e 69,2%
(n=171), respectivamente. Enquanto isso, no grupo etério acima dos 65 anos, a maioria
dos utentes refere como motivacdo para a realizacdo de rastreios médicos o facto de
“querer saber que tem a doenga” [73,1% (n=60)].

Comparativamente aos individuos que tomam medicacdo regularmente, aqueles
gue negam 0 seu consumo apresentam um valor percentual inferior no que respeita as
seguintes motivacdes: “quer saber que estd saudavel” [70,7% (n=183) vs 65,8% (n=93)];
“confia nos rastreios” [59,1% (n=153) vs 36,0% (n=51)]; “quer saber que tem doen¢a”
[56,3% (n=146) vs 29,0% (n=41)] e “aceita as consequéncias de os fazer” [57,5%
(n=149) vs 24,0% (n=34)].

No que diz respeito ao grau de formacgédo académica verifica-se que os individuos
de baixo grau apresentam como resposta mais frequente a aceitacdo das consequéncias

dos rastreios médicos, 76,3% (n=26), enquanto os individuos de médio e elevado grau
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referem como principal motivacdo para a participacdo nos rastreios méedicos o facto de
desejarem saber que estdo saudaveis, 70,7% (n=193) e 64,5% (n=60), respectivamente.

Quanto a qualidade em salde constata-se que os utentes que consideram a sua
salde “razodvel/fraca” apresentam as quatro motivacdes numa percentagem superior aos
restantes grupos: “Quer saber que estd sauddavel”, 70,4% (n=145); “Confia nos
rastreios”, (62,0% n=128); “Quer saber que tem a doen¢a”, 55,8% (n=115) e “Aceita
as consequéncias de os fazer”, 59,7% (n=123).

Como resultado da andlise inferencial e visivel no anexo 4, ndo se observa

diferenca estatisticamente significativa em relacdo a qualquer outra variavel.

Anélise comparativa entre duas populagées (Viseu/Coimbra)

A tabela IV apresenta os resultados da analise comparativa entre a populacdo do
estudo realizado em Viseu e uma outra estudada em Coimbra, em 2013.

No que concerne as varidveis do presente estudo, verifica-se existir diferenca
estatisticamente significativa entre as duas populacdes quanto ao grupo de actividade
profissional (p=0,003), toma regular de medicamentos (p=0,017), qualidade em salde
(p=0,015) e unidade de saude (p<0,001).

No que diz respeito a Unidade de Saude, 67,5% (n=270) dos inquiridos em Viseu
pertencem a uma USF, enquanto em Coimbra apenas 50,2% (n=201).

Similarmente, verifica-se que a amostra de estudo utilizada em Viseu apresenta
uma percentagem superior de inquiridos que estdo profissionalmente activos [62,0%
(n=248)] e que ndo consomem medicacao regular [35,3% (n=141)].

Quanto a qualidade em salde, os inquiridos que consideram a sua saude
“Optima/muito boa” e “boa” representam uma percentagem superior em Viseu, 15,5%

(n=62) e 33,0% (n=132), respectivamente.
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No que diz respeito a questdo “Julga que fazer um rastreio permite saber que tem
uma doenga?” constata-se que 12,3% (n=49) dos inquiridos em Viseu respondem
negativamente, comparativamente a apenas 6,8% (n=27) em Coimbra (p=0,005).

Quanto a questdo relacionada com os motivos para a participagdo nos rastreios
médicos observa-se igualmente diferenca estatisticamente significativa entre as duas
populagdes (p<0,001).

Comparativamente aos individuos inquiridos em Coimbra, os utentes incluidos no
estudo de Viseu apresentam um valor percentual superior no que respeita as seguintes
motivacoes: “quer saber que esta saudavel ” [69,2% (n=276) vs 43,5% (n=173)]; “confia
nos rastreios” [51,2% (n=204) vs 36,2% (n=144)]; “quer saber que tem doen¢a” [47,0%
(n=187) vs 28,5% (n=113)] e “aceita as consequéncias de os fazer” [45,9% (n=183) vs

23,7% (n=94)].
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Variavel Concelho p
Viseu Coimbra
n (%) n (%o)
Toma regular de medicamentos
Sim 259 (64,8) 288 (64,8) 0.017
Né&o 141 (35,3) 112 (28,0) ’
Grupo de actividade profissional
Ativo 248 (62,0) 209 (52,3) 0.003
Né&o Ativo 152 (38,0) 191 (47,8) ’
Qualidade de Saude
Otima/ Muito Boa 62 (15,5) 55 (13,8)
Boa 132 (33,0) 101 (25,3) 0,015
Razoavel/ Fraca 206 (51,5) 244 (61,0)
Unidade de Saude
USF 270 (67,5) 201 (50,2) <0.001
UCSP 130 (32,5) 199 (49,8) ’
Julga que fazer um rastreio permite
saber que tem uma doencga?
Sim 351 (87,8)  373(93,3) 0.005
Né&o 49 (12,3) 27 (6,8) ’
Sabendo do seu estado de satde por
qual ou quais das razdes abaixo aceita
fazer “rastreios’?
Quer saber que esta saudavel 276 (69,2) 173 (43,5)
Confia nos rastreios 204 (51,2) 144 (36,2)
Quer saber que tem doenca 187 (47,00 113 (28,5) <0,001
Aceita as consequéncias de os fazer 183 (45,9) 94 (23,7)
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Discussao

Com este estudo denota-se que existe uma grande aceitacdo dos rastreios médicos
[93,8% (n=375)].

Quanto aos individuos que consideram a sua salde ‘“‘razodvel/fraca” a maior
tendéncia que evidenciam na aceitacdo da participacdo em rastreios médicos pode estar
ligada ao facto de se encontrarem numa fase de maior fragilidade ou pela possibilidade
de uma maior utilizacdo dos cuidados de saude. Num estudo realizado por Nguyen e seus
colaboradores, os individuos que utilizam os cuidados de saude de forma mais regular
apresentam uma probabilidade trés vezes superior de ades&o aos rastreios.’

Este resultado corrobora um estudo realizado por Cooper e seus colaboradores, no
qual a adeso ao rastreio diminui com um melhor estado de satde. *°

Igualmente, o género feminino € aquele que mais frequentemente quer e consente
a realizacdo de rastreios médicos. Factores culturais ou sociais podem estar associados a
este resultado bem como o sucesso da implementacao de programas de rastreio médicos
dirigidos exclusivamente ao género feminino. Sdo exemplos, o rastreio do cancro da
mama e do colo do utero, que se encontram amplamente instituidos na regido centro do
pais. Para Odgen, a forma como os Servicos de Salde estdo estruturados pode ter
implicacdes no grau de adesdo, que é facilitada se existir uma boa acessibilidade.®

Associadamente, as mulheres recorrem mais aos servicos de cuidados de salde
primarios que os homens®, o que pode motivar esta diferenca de género, tendo por base
0 estudo de Nguyen acima referido.

No que concerne ao grau de formacdo académica verifica-se que o grupo com
formacdo mais elevada aceita menos frequentemente a realizacdo de rastreios médicos.
Esta situacdo pode estar relacionada com o facto de este grupo consentir numa

percentagem inferior as consequéncias dessa participacdo. Neste contexto, sera
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importante em estudos futuros avaliar quais 0s conhecimentos dos utentes relativamente
as consequéncias que a realizacdo de um rastreio implica.

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre os
inquiridos pertencentes a USF ou UCSP, verifica-se que existe diferencga entre a variavel
“Unidade de saude” e a questdo “Julga que fazer um rastreio permite saber que tem uma
doenga?”. Os utentes da UCSP respondem negativamente numa percentagem mais
elevada, o que pode ser justificado pela possibilidade de desigualdade no conhecimento
dos fundamentos e objectivos dos rastreios medicos. Este resultado pode ainda ser
condicionado por uma actividade de oferta de rastreios diferente entre as duas unidades
de satde. Ja em Coimbra, resultado similar foi encontrado, o que indicia uma necessidade
de avaliar possiveis diferencas na oferta de rastreios médicos e na literacia em salde, em
funcéo da tipologia de Unidade de Salde.

Surpreendentemente, 87,8% (n=351) dos inquiridos julga que fazer um rastreio
permite saber que tem uma doenga, 0 que demonstra a presenca de uma crenga errada
acerca da capacidade diagnostica deste método de prevencdo secundaria e um défice na
literacia em salde. Visto existir uma grande aceitacdo dos rastreios médicos, este
resultado evidencia que a participacdo nos mesmos recai na tomada de decisGes em salde
ndo fundamentadas.

O grupo dos utentes que toma medicamentos regularmente apresenta uma
percentagem superior de individuos que sabem que o rastreio ndo elimina a possibilidade
de vir a sofrer ou morrer por uma doenca. Habitualmente, os utentes que consomem
regularmente medicamentos recorrem com mais frequéncia aos cuidados de saude. Neste
ambito, existe a possibilidade de uma relacdo médico-doente de maior proximidade e

continuidade, que favorega o conhecimento e o esclarecimento de duvidas relativas aos
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rastreios médicos. De facto, é na relacdo médico-doente que radica a possibilidade de uma
efectiva prevencdo quaternaria e de promocao da capacitacdo dos utentes.

Relativamente as motivagdes de participacdo nos rastreios medicos evidenciam-
se como principais as seguintes: “querer saber que esta saudavel”, 69,2% (n=276) e
“confia nos rastreios”’, 51,2% (n=204). O facto de os utentes realizarem rastreios com o
intuito de querer saber que estdo saudaveis, destaca a necessidade de considerar um dos
riscos dos rastreios, a falsa sensacdo de proteccdo e garantia de salde perante um
resultado falso negativo.

Os mais jovens mencionam como principal motivacdo para a realizagcdo dos
rastreios o desejo de saber que estdo saudaveis. Contrariamente, 0os mais idosos referem
numa percentagem superior a razdo “querer saber que tem a doeng¢a”. Esta diferencga
pode dever-se ao maior risco de deterioracdo do estado de salde neste grupo etéario, com
0 aparecimento de patologias inerentes a condi¢do do envelhecimento e ainda, de uma
separacio cada vez mais ténue entre o conceito de sadde e doenca. E neste contexto de
procura pelo conhecimento da doenca e de medo de morrer, sobretudo nos mais idosos,
que assume particular destaque o conceito de “disease mongering”.

A presenca de uma diferenca estatisticamente significativa quanto as razdes de
participacdo nos rastreios médicos em funcdo da toma regular de medicamentos e da
qualidade em saude, pode relacionar-se com a maior percepcdo de sdude como
“fraca/razoavel” por parte dos utentes que estdo sob medicacao cronica.

A metodologia considerada mais adequada e que foi utilizada nesta investigagédo
baseou-se na aplicacdo de um questionario aos utentes que, por ocasido, se encontravam
nas diferentes unidades de saude inseridas no estudo. Assim, uma das limitagdes reside
no facto da amostra utilizada ser de conveniéncia e ndo aleatoria, apesar de representativa

da populacéo.
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Ap06s obtencdo do consentimento informado por escrito, o questionario foi
preenchido pelos proprios utentes, de forma a evitar o viés do entrevistador. Contudo, a
utilizacdo do analfabetismo como critério de exclusdo pode ter conduzido a uma menor
representatividade de individuos sujeitos a maiores desigualdades sociais e habitualmente
de uma faixa etaria mais elevada.

De igual forma, a aplicagdo dos questionarios pela prdpria investigadora, que
involuntariamente acaba por eleger os utentes que interpela, pode ter sido um factor de
viés. A aplicacdo de inquéritos com base na voluntariedade poderia ter contornado esta
circunstancia. No entanto, os resultados obtidos talvez fossem diferentes visto que o
grupo de voluntarios poderia representar uma amostra de inquiridos com melhor
qualidade em salde ou que mais frequentemente aceita 0s rastreios, 0 que conduziria a
um viés de auto-seleccdo.

A prdpria ansiedade criada pelo aguardar de uma consulta e o facto de néo ter sido
utilizada uma sala especifica para o efeito podem também ter influenciado os resultados.

De igual modo, a aplicacdo do questionario exclusivamente em Unidades de
Saude pode ser um factor de confundimento uma vez que os utentes que utilizam com
maior frequéncia estas unidades podem ser aqueles que estdo mais adstritos a oferta de
cuidados preventivos e que participam mais em rastreios.

Para estudos futuros, seria importante avaliar se os resultados obtidos em
instituicOes de salde sdo semelhantes aos encontrados numa amostra populacional fora
deste contexto.

Contudo, os objectivos deste Projecto foram amplamente cumpridos.

E de notar, que existe ainda um conhecimento insuficiente sobre o impacto da

promogc&o e educacdo para a saude.
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Concluséao

Com o estudo realizado é possivel afirmar a grande aceitabilidade demonstrada
pela populagdo relativamente aos rastreios médicos, particularmente no género feminino
e nos individuos que consideram a sua saude como ‘‘fraca/razoavel”.

Apesar da maioria dos inquiridos acreditar na capacidade diagndstica dos rastreios
médicos, esta crenca é superior nos frequentadores de USF. De igual forma, a maior parte
dos utentes afirma que mesmo realizando um rastreio em satde podera vir a sofrer ou
morrer de uma doenca.

Quanto a motivacdo para a participacdo nos rastreios destaca-se o desejo dos
inquiridos em saber que estdo saudaveis.

A necessidade de capacitagdo dos utentes afigura-se ser fundamental,
particularmente no conhecimento acerca dos objectivos, limitacBes, beneficios e riscos

dos rastreios em saude.
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Anexos

_ Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica para a Salde
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Dra. Ana Filipa Correia de Sousa
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assunto: A capacitagdo dos utentes quanto aos rastreios médicos”.

Serve o presente para informar V. Ex?., que o Conselho Diretivo da ARS Centro, |.P., deliberou
homologar o parecer emitido pela Comiss&o de Etica para a Salde (CES), que se anexa.

ASSUNTO:
Com os melhores cumprimenios
O Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, |.P. E apresentado um projecto que pretende estudar a capacitacdio dos utentes quanto & realizagéo
%!__, de rastreios médicos. Qual o grau de aceitacdo e qual a motivacdo para a participagdo dos
utentes em programas de rastreios? Estardo simplesmente & procura da identifica¢do de uma
(Dr. José Manuel Azenha Tereso) doenga ou & procura de uma garantia de que ndio a terfio? Serd que estdo informados acerca do

sobre-diagndstico e/ou sobre-tratamento quando realizam rastreios médicos? Parece-nos um
estudo interessante e (til que pode conduzir a uma utilizagéio mais ponderada dos recursos e a
uma melhoria da qualidade da actividade profissional.

AL
Coimbra, 23 de maio de 2014

O relator
Dra. Carla Barbosa

O Presidente da CES
Prof. Dr. Fontes Ribeiro

Aameda Jolio Hearlques Taletone: 230 706 800 secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt
Aganado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax 239 796 861 WWW.AISCENTro.min-¢auda.pt 5 2
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Anexo 2 — Autorizagdes
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Declaracao

Ana Paula Pinheiro, Coordenadora da USF Viseu Cidade, autoriza a aplicagdo de
questionarios pela estudante de Medicina Ana Filipa Correia de Sousa, no ambito da
tese de Mestrado “A capacitacio dos utentes quanto aos rastreios médicos” na USF
Viseu-Cidade.

Por ser verdade e me ter sido pedido passo o presente certificado que dato e assino

Viseu, 21 de Julho de 2014
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USF LUSITANA

DECLARACAO

Doris Martins Lopes , Coordenadora de USF LUSITANA no ACESS DAO LAFOES, autoriza a aplicacdo de
questiondrios pela estudante de Medicina ANA FILIPA CORREIA DE SOUSA , no ambito da tese de
mestrado “A Capacitagdo dos Utentes Quanto aos Rastreios Médicos” na USF LUSITANA.

Por ser verdade e me ter sido pedida passo a presente declaragdo que dato e assino

Viseu, 30 de Julho de 2014

Doris Martins Lopes
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GRrRAO VAsco

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Ministério da Satde 1
ARSCLP. ‘{
ACES Dao Lafdes | i\ 9

DECLARACAO

Graga Maria Figueiredo Barreto Martins, Coordenadora da USF Grio
Vasco, autoriza a aplicagfio de questionarios pela estudante de Medicina Ana
Filipa Correia de Sousa, no 4mbito da tese de Mestrado “ A capacitagiio dos
utentes quanto aos rastreios médicos” na USF Grio Vasco.

Por ser verdade e me ter sido pedido passo a presente declaragio que dato e assino

Viseu, 05 de Agosto de 2014

Rua Madre Rita, Jugueiros — 3500-467 VISEU
Telf: 232467298 « Fax: 232467299 » E-mail: infgv@srsviseu.min-saude.pt
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ACES DAOLAFOES

UCSP D.DUARTE

DECLARACAQ

Carla Alexandra Neves Moreira, Coordenadora da UCSP D. Duarte,
autoriza a aplicagdo de questiondrios pela estudante de Medina Ana Filipa
Correia de Sousa, no dmbito da tese de Mestrado “A Capitagdo dos utentes
quanto aos rastreios médicos” na UCSP D. Duarte.

Por ser verdade e ter sido solicitada passo a presente que depois de datada e
assinada vai autenticada com o carimbo em uso nestes servigos.

Viseu, 25-08-2014.

MINISTERIQ D2 cns
A Coordenadera da UCSP. P Duarte
ALES Do\ <ot

T\ Lo

Av Madre Rita Jesus, 3 3500-179 VISEU TEL. 232467 290 FAX: 232 467 299 E-mail. csviseu3@srsviseu.min-saude.pt
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Anexo 3- Consentimento informado e questionario

CONSENTIMENTO INFORMADO
Caro Utente,

Este questionario tem como objectivo avaliar a capacitacdo dos doentes no que concerne a realizacdo dos
rastreios médicos.

O material utilizado serd um questionario realizado em portugués.

O método ird consistir na aplicacdo deste questionario a uma amostra representativa da populacdo, realizada
nos Centros de Saude de Viseu (USF Grado Vasco, USF Lusitana, USF Viseu-Cidade e UCSP D. Duarte), com
resultados discriminados por género e idade e posterior avaliagdo da valorizacao atribuida pela populagdo aos
rastreios médicos.

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

Ana Filipa Correia de Sousa

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

Declaro que recebi a informagdo necessdria, que estou esclarecido e que aceito participar voluntariamente no
estudo.

Data: / /

Assinatura do participante:
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QUESTIONARIO

Da-se cada vez mais importancia aos “rastreios” de doencas, numa atitude de prevencao, por analises ou
guestionarios. 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

Sabe ler e escrever 01
Estudos:
9.2 ano (42 classe) (J2

12.2 ano (72 ano) O3

Superior 04

Agricultura 01
Atividade em que ocupa a quase

totalidade do tempo e/ou em que Comércio (32

ganha quase todo o dinheiro  |ndustria (13

Doméstica (J5
Desempregado (J6

Reformado O07

mensal: _
Servigos (J4 Estudante (18
1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

01 a2 a3 04 as
2. Sempre que lhe propdem um” rastreio” em saude aceita fazé-lo? 3 Sim O Nio
3. Julga que fazer um “rastreio” permite saber que tem uma doenca? [ Sim O Nio
4. Mesmo que faga um “rastreio” pode vir a sofrer de uma doenca? [ Sim O Nio
5. Mesmo que faca um “rastreio” pode vir a morrer de uma doenga? [ Sim O Nao

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

Quer saber que esta saudavel (J1 Confia nos rastreios (32

Quer saber que tem doencga (13

Aceita as consequéncias de os fazer (34

Agradecemos o seu precioso tempo.
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Anexo 4 — Tabela de andlise das questdes em funcdo das variaveis em estudo.
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. - ) Toma regular Grau de formacéo Gr_u_po . . , Unidade de
Variavel Grupo Etério (anos) Género de . atividade Qualidade de saude .,
medicamentos académica profissional Saude
<35 35-65 >65 Masculino  Feminino | Sim Ndo | Baixo Médio Alto | Ativo Néo Optima/ Boa Razoavel/ | USF  UCSP
ativo | Muito Boa Fraca
n n n n n n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) ) ) | ) %) () | () (%) (%) (%) (%) (%) (%)
“Sempre que lhe
propdem um
rastreio em satde
aceita fazé-lo?”
. 64 234 77 117 258 246 129 32 261 82 233 142 53 123 199 253 122
Sim (90,1) (94,7) (93,9 (90,0 (95,6) (95,0) (91,5) | (94,1) (95,6) (88,2) | (94,0) (93,4) (85,5) (93,2) (96,6) (93,7) (93,8)
Nio 7 13 5 13 12 13 12 2 12 11 15 10 9 9 7 17 8
(9,9 (5,3) (6,1) (120,0) (4,4 (5,00 B85 | (59 (44 (118)| (6,00 (6,6) (14,5) (6,8) (3.4) (6,3) (6,2)
p 0,370 0,030 0,124 0,038 0,483 0,006 0,956
“Julga que fazer
um rastreio
permite saber que
tem uma
doenca?”
Sim 59 219 73 117 234 225 126 32 241 78 219 132 55 119 177 243 108
(83,1) (88,7) (89,0 (90,0) (86,7) (86,9) (89,4) | (94,1) (88,3) (83,9) | (88,3) (86,8) (88,7) (90,2) (85,9) (90,00 (83,1)
Nio 12 28 9 13 36 34 15 2 32 15 29 20 7 13 29 27 22
(16,9) (11,3) (11,0 (10,0 (13,3) (13,1) (10,6) | (5,9 (11,70 (16,1) | (1,,7) (13,2 (11,3) 9,8) (14,1) (10,0) (16,9)
p 0,419 0,217 0,289 0,266 0,373 0,497 0,048
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“Mesmo que faca
um rastreio pode
vir a sofrer de
uma doenca?”’

sim 60 210 72 107 235 229 113 29 228 85 210 132 52 113 177 232 110
(84,5) (85,0 (87,8) (82,3) (87,0) (88,4) (80,1) | (85,3) (83,5) (91,4) | (84,7) (86,8) (83,9) (85,6) (85,9) (85,9) (84,6)
NZo 11 37 10 23 35 30 28 5 45 8 38 20 10 19 29 38 20
(155) (15,0 (12,2) 17,7 (13,00 | (11,6) (19,9 | (147) (16,5 (8,6) | (153) (13,2 (16,1) (14,4) (14,1) (14,1) (15,4)
p 0,797 0,135 0,019 0,177 0,344 0,922 0,728
“Mesmo que faca
um rastreio pode
vir a morrer de
uma doenga?”’
Sim 61 221 74 112 244 236 120 30 237 89 221 135 53 117 186 242 114
(85,9) (89,5 (90,2) (86,2) (90,4) (91,1) (85,1) | (88,2) (86,8) (95,7) | (89,1) (88,8) (85,5) (88,6) (90,3) (89,6) (87,7)
N&o 10 26 8 18 26 23 21 4 36 4 27 17 9 15 20 28 16
(14,1) (10,5) (9,8) (13,8) (9,6) (8,90 (14,9 | (11,8) (13,20 (4,3) | (10,9 (11,2 (14,5) (11,4) 9,7 (10,4) (12,3)
p 0,646 0,138 0,049 0,061 0,510 0,563 0,562
“Sabendo do seu
estado de salde
por qual ou quais
das razoes abaixo
aceita fazer
rastreios?”
Quer saber que 50 171 55 88 188 183 93 23 193 60 173 103 40 91 145 183 93
esta saudavel (70,3)  (69,2) (67,0) (67,7) (69,7) (70,7) (65,8) | (67,4) (70,7) (64,5) | (69,8) (67,8) (64,5) (69,0) (70,4) (67,9) (71,6)
Confia nos 14 132 58 65 139 153 51 24 147 33 120 84 17 59 128 137 67
rastreios (19,79 (53,3 (70,6) (49,9) (51,5) (59,1) (36,0) | (70,5) (54,00 (35,5) | (48,4) (55,3) (27,4) (44,8) (62,0) (50,7) (51,5)
Quer saber que 17 110 60 61 126 146 41 22 137 28 111 76 20 52 115 122 65
tem doenca (23,9) (44,4) (73,1) (46,8) (46,6) (56,3) (29,0) | (64,5) (50,3) (30,2) | (44,8) (50,0) (32,2) (39,4) (55,8) (45,4) (50,1)
Consﬁgﬁgﬁé’i‘; o | 14 113 56 60 123 149 34 26 132 25 | 105 78 10 50 123 130 53
os fazer (19,7)  (45,6) (68,3) (46,1) (45,6) (57,5) (24,0) | (76,3) (48,4) (27,0) | (42,3) (51,3) (16,1) (37,9) (59,7) (48,2) (40,8)
p < 0,001 0,920 < 0,001 < 0,001 0,100 < 0,001 0,923
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