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Resumo

As Doencas Cardiovasculares constam entre asigaiaccausas de mortalidade e
morbilidade em Portugal. A principal estratégia aenbate a estas doencas consiste na
prevencao cardiovascular, que continua a ser uafide& com o objetivo de prevencdo que
a Promocdo da Saude, definida como a mobilizac&al ge sociedade no sentido de a
capacitar para o controlo e melhoria da sua sadele ser efetuada com estratégias de
educacao para a saude, sendo o Médico de Famffipgdedra angular neste processo.

S&o objetivos do estudo avaliar, no contexto dsulta de Medicina Geral e Familiar,
se sdo pesquisados os fatores de risco cardiogassgdociados ao estilo de vida, se é feita
promocdo da saude e de que forma esta promocao ipfidenciar a mudanca de
comportamentos, na perspetiva do utente e do MF.

Foi realizado um estudo transversal e descritmm @plicacdo de questionarios aos
Médicos de Familia (n=48) e utentes (n=199) de IGsrte Saude de Coimbra durante o més
de Fevereiro e primeira semana de Marco de 2014.

Verificou-se que, de uma maneira geral, os MFygam frequentemente/sempre aos
seus doentes sobre os habitos tabagicos, alcaddilboentares e sobre a pratica de exercicio
fisico e perguntam algumas vezes sobre o stresdFOafirmam fazer promoc¢édo da saude
frequentemente/sempre em relacdo ao alcool, tablinwentacéo, exercicio fisico e algumas
vezes em relacdo ao stress, facto nédo téo eviganéeos utentes (19,1% e 26,1% nao se
lembram de o seu MF ter feito promocdo de sauderelagdo ao tabaco e &lcool,
respetivamente). Verificou-se que os utentes cermmd que os conselhos dos seus MF
ajudam na modificacdo dos seus habitos (52,2% mnelgpofrequentemente/sempre e 15,6%
respondeu nunca/raramente) e que os MF acreditenpapem ajudar neste sentido (56,2%
respondeu frequentemente/sempre). Os MF tambénideoas Util o tempo de consulta que

despendem com promocéao de saude.



Conclui-se que os MF sédo fundamentais na eduqa&@oa saude, sendo primordial
um planeamento estratégico que valorize mais psigncialidade como promotor de saude,
ja que em ultima analise, a promoc¢ao da saude ®tomessencial para o desenvolvimento e

constitui a estratégia mais rentavel em termosadé@s de saude.

Palavras-chave
Doencas Cardiovasculares, Promocéo da saude, Edupata a saude, Fatores de Risco,

Médico de Familia.

Abstract

Cardiovascular diseases are among the leading cadisaortality and morbidity in
Portugal. The main strategy to combat these diseam@asists in cardiovascular prevention,
which is still a challenge. With prevention as thain goal, health promotion, defined as the
general mobilization of society in order to empoveed improve control of their health,
should be undertaken with health education stresegiTherefore, the general practitioner
(GP) assumes a crucial role in this process.

The study aims to assess if in a GP appointmentctirdiovascular risk factors
associated with lifestyle are identified, if heafiftomotion is made and how this promotion
can influence the behavior, from the patients aRdpGint of view.

We conducted a cross-sectional and descriptiveysapplying questionnaires to
general practitioners (48) and patients (199) afithecenters in Coimbra during the month of
February and first week of March 2014.

It was found that, in general, the GP very oftelwags ask their patients about
smoking, alcoholic, physical and exercise habitd anfew times about stress. General

practitioners very often/ always claim they carmyt tnealth promotion regarding alcohol,



tobacco, food, exercise and sometimes in regargirgiress. It's not so obvious to patients
(19.1% and 26.1% don't remember their GP have teaéh promotion regarding tobacco

and alcohol, respectively). It was found that paseconsider that the advice of their GP helps
them to change their habits (52.2% answered vdgnbalways and 15.6% answered rarely/
never) and the GPs believe they can help in thigemé6.2% answered very often/ always).
GPs also consider useful the time they spend va#ith promotion.

In conclusion, GPs are an essential element inttheducation, being fundamental a
strategic plan that enhances their capability gsoaoter of health cause in the end health

promotion is vital for progress and it's the maswarding strategy in terms of health gains.

Key-words: Cardiovascular Diseases, Health Promotion, Heathc&tn, Risk Factors,

Family Practice.

Introducao

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao um grupo @knghs crénicas que se
desenvolvem insidiosamente, causando sintomas sypema estado avancatd Apesar dos
progressos do conhecimento fisiopatoldgico e ieteges diagndsticas e terapéuticas na area
cardiovascular, estas doencas continuam a senepai causa de morte prematura em todo o
mundo™*

Em Portugal, constam entre as principais causasatbilidade, anos potenciais de
vida perdidos e sdo a principal causa de mortelaaine com tendéncia decrescerftassim
como na maioria dos paises da Eurépa.

Ao contrario do que se verifica com a mortalidaalearga global destas doencas tem

tendéncia a aumentaf Por isso, sdo consideradas como “verdadeiras deesogiais” com



custos economicos (diretos e indiretos) e socigados, constituindo um dos principais
problemas de sautde publica, que urge mirorar.

As DCV tém, na sua maioria, uma base aterosclerdaestéo associadas a multiplos
fatores de risco (FR) que podem ser divididos, seégua Carta Europeia para a Saude do
Coracdo, em modificaveis e ndo modificaveis, e &8 tategorias: bioldgicos (pressao
arterial elevada, elevacédo de acucar no sanguacdle de colesterol no sangue, excesso de
peso / obesidade), associados aos estilos de aodaymo de tabaco, dieta pouco saudavel,
consumo excessivo de alcool, sedentarismo) e od#toses modificaveis (rendimentos,
educacao, condicées de vida, condicées de trabalfids (sexo, idade, etnia e genétita).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) referiu queasnde trés quartos da
mortalidade global devida a DCV podem ser prevenjlar alteracdes do estilo de vida. A
prevencdo é primordial e deve ser feita duranta ®d/ida porque de facto funciona: foi
demonstrado que mais de 50% da reducdo observadaneidade por DCV esta associada
a alteracdes dos fatores de risco, percentagemi@upguela associada a uma melhoria de
tratamentos’

A nivel nacional é uma das prioridades estabelsciata Plano Nacional de Saude
2004-2010 e 2012-2016 A estratégia para a prevencdo deverd ser baseaddois
componentes: a adocdo de estilos de vida saudaeelcerrecdo dos denominados FR
modificaveis? A prevencdo cardiovascular (CV) continua a serdasafio e talvez por isso
deva ser antecedida por mobilizacdo geral da sadeedho sentido de a capacitar para o
controlo e melhoria da sua saude. Ou seja, a tieagg@o na promocdo da saude (PS), a
estratégia mais rentavel em termos de ganhos de 34l

Constituindo-se como o primeiro passo para a Rfluaacdo para a saude envolve a
transmissdo de informacdo e conhecimento técreéatizada de forma a predispor, capacitar

e reforcar os comportamentos (acdes intencionaisgdutas) saudaveis, entendidos como



acOes e habitos relacionados com a manutencéo leonmaelda saludeNeste sentido, a
promocao da saude combina o objetivo de prevengadodnca com técnicas de educacao
para a saudé*?

E ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios, a imalas vezes o primeiro contacto
meédico dentro do sistema de saude, que a PS temgiaspelevo, ja que a capacidade de
intervir estd amplificada pela proximidade a cordade, sendo o médico de familia (MF) a
pedra angular deste processo

Neste ambito, e tendo em conta a elevada prevalémational dos FR CV, a
educacdo para a saude aliada a uma boa relacA@onpediiente sao cruciais para a
prevencéo CV.

S&o objetivos do estudo: Avaliar, no contexto dasatia de Medicina Geral e
Familiar, se sdo pesquisados os fatores de rigdoeascular associados ao estilo de vida, se
é feita promocédo da saude e de que forma esta p&mmmode influenciar a mudanca de

comportamentos, na perspetiva do utente e do médico

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal com aplicagaois questionarios a dois grupos:
meédicos de familia e sua(s) respetiva(s) listagsiiteéntes da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) Ferndo Magalhdes, Unidadgadde Familiar (USF) CelaSaude,
USF Topézio, UCSP Norton de Matos, USF Briosa, US&Rta Clara, USF Rainha Santa
Isabel, UCSP S&o Martinho do Bispo e USF Mondego.

Foi utilizada uma amostra ndo-aleatéria de conweraé representativa da populacéo,
para um intervalo de confianca de 95% e uma madgeerro de 10% para o numero total de
médicos e utentes inscritos. De acordo com o pteaesempenho de 2013 do ACES

(Agrupamento de Centros de Saude) do Baixo Mondegtavam inscritos nas USFs e



UCSPs supracitadas 180330 utentes com Médico ddli&aen78 médicos™* Foi assim
calculada uma amostra de 96 utentes e 44 medicos.

Os questionarios foram desenvolvidos originalmgrdea este trabalho. Cada um
continha dez perguntas relativas a pesquisa dosefate risco cardiovascular relacionados
com o estilo de vida (habitos tabagicos, alcodle@dimentares, pratica de exercicio fisico e
stressf"°e & promocao de saude orientada para cada FR.SBomégio dos utentes continha
uma ultima pergunta relativa a influéncia dos ctiesedo médico de familia na alteracdo dos
seus comportamentos. De modo semelhante, o quistiatestinado aos MF continha duas
perguntas finais: uma relativa a importancia dadaesnpo de consulta despendido para
promocdo da saude, e outra relativa a crenca depgdem ajudar os seus doentes na
alteracdo dos comportamentos. A base da constrigjda escala de cinco niveis de
frequéncia de uso de Likért— nunca, raramente, algumas vezes, frequentensemgre.

A proposta do estudo foi apresentada a Comissadta para a Saude da
Administracdo Regional de Saude (ARS) Centro quéilemparecer positivo homologado
pelo Conselho Diretivo da ARS Centro.

Os resultados foram pré-testados em 26 utentesedtraCde Saude de Santa Clara,
que nao foram incluidos na amostra. Os inquériboani aplicados por autopreenchimento
voluntario e anonimo durante o més de Fevereininggra semana de Marco de 2014.

Os dados obtidos foram codificados e introduzidasmatriz de dados, tendo sido
tratados com a aplicacdo informatica de estatis$ie&S versdo 22.0 para Windows. Foi

efetuada anélise estatistica descritiva.



Resultados

Foram obtidos 199 questionarios completos de esen®d8 de médicos de familia.

As respostas dadas pelos utentes e médicos erAaegesquisa dos fatores de risco

CV e a promocéao da saude feita pelos seus médedandilia constam no quadro 1 e 2,

respetivamente.

Tabela 1 - Pesquisa dos fatores de risco CV e Prondmgda Salde - Repostas dos utentes

Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre  Total
vezes

1. O seu/ sua médico(a) de fami 24 19 43 39 74 199
pergunta-lhe sobre os seus habi (12,1) (9,5) (21,6) (19,6) (37,2) (200)
tabagicos?
2. Caso se apligue, o seu/sua7 8 19 19 26 89
médico(a) de familia j& o0(19,1) (8,9) (21,4) (21,4) (29,2) (44,7)
aconselhou a deixar de fumar,
explicando os maleficios do
tabaco?
3. O seu/sua médico(a) de famil 37 21 53 28 60 199
pergunta-lhe sobre os seus habit (18,6) (10,6) (26,6) (14,1) (30,2) (200)
alcodlicos?
4. Caso se aplique, o seu/sua9 12 26 16 28 111
médico(a) de familia ja o0 (26,1) (10,8) (23,4) (14,4) (25,3) (55,8)
aconselhou a beber
moderadamente, explicando os
maleficios do excesso de alcool?
5. O seu/sua médico(a) de famil 18 22 49 51 59 199
pergunta-lhe sobre os seus habi (9,0) (11,1) (24,6) (25,6) (29,6) (200)
alimentares?
6. Caso se apligue, o seu/sua8 14 42 51 65 190
médico(a) de familia ja o0(9,5) (7,4) (22,1) (26,8) (34,2) (95,5)
aconselhou a ter uma alimentacao
saudavel, explicando as possiveis
consequéncias de uma
alimentacdo ndo saudavel?
7. O seu/sua médico(a) de famil 24 25 53 43 54 199
pergunta-lhe sobre a pratica « (12,2) (12,6) (26,6) (21,6) (27,1) (100)
exercicio fisico?
8. Caso se apligue, o seu/su@4 20 53 45 53 195
médico(a) de familia ja o0 (12,3) (10,2) (27,2) (23,1) (27,2) (98)
aconselhou a praticar exercicio
fisico, explicando o0s seus
beneficios?
9. O seu/sua médico(a) de famil 33 31 56 39 40 199
pergunta-lhe sobre o stress a ¢ (16,6) (15,6) (28,1) (19,6) (20,1) (1200)
esta sujeito?
10. Caso se aplique, o seu/sud9 29 52 34 49 193
médico(a) de familia j& o0 (15,0) (15,0) (27,0) (17,6) (25,4) (97,0)

aconselhou a ter uma vida mais
calma?

As percentagens estéo indicadas entre parénteses



Tabela 2 - Pesquisa dos FR CV e Promocéo de Saudeespostas dos MF

Nunca Raramente  Algumas Frequentemente Sempre Total
vezes

1. Pergunta aos seus doentes sc 0 0 3 27 18 48
0s seus habitos tabagicos? (0) (0) (6,3) (56,3) (37,5) (100)
2. Quando se aplica, aconselha o3 0 6 24 18 48
seus doentes a deixarem de fumaf0) 0) (12,5) (50) (37,5) (100)
explicando os maleficios do
tabaco?
3. Pergunta aos seus doentes sc 0 2 10 23 13 48
0s seus habitos alcodlicos? (0) 4,2) (20,8) (47,9) (27,1) (100)
4. Quando se aplica, aconselha d3 3 8 23 14 48
seus doentes a  beberen(0) (6,3) (16,7) (47,9) (29,2) (100)

moderadamente, explicando os
maleficios do alcool?

5. Pergunta aos seus doentes sc 0 1 14 29 4 48
0s seus habitos alimentares? (0) 2,1) (29,2) (60,4) (8,3) (100)
6. Quando se aplica, aconselha o3 0 7 29 12 48
seus doentes a terem umg0) 0) (14,6) (60,4) (25,0) (100)

alimentacdo saudavel, explicando
as possiveis consequéncias de uma
alimentacdo ndo saudavel?

7. Pergunta aos seus doentes 0 0 18 27 3 48
praticam exercicio fisico? 0) (0) (37,5) (56,3) (6,3) (100)
8. Quando se aplica, aconselha o3 0 10 30 8 48
seus doentes a praticarenf0) 0) (20,8) (62,5) (16,7) (100)

exercicio fisico, explicando os
seus beneficios?

9. Pergunta aos seus doentes sc 0 7 26 13 2 48
0 stress a que estdo sujeitos? (0) (14,6) (54,2) (27,1) (4,2) (100)
10. Quando se aplica, aconselha ds 3 24 16 4 48
seus doentes a terem uma vidé,1) (6,3) (50,0) (33,3) (8,3) 0)

mais calma?

As percentagens estéo indicadas entre parénteses

No que concerne aos habitos tabagicos, a mai@sautentes inquiridos (56,8%)
afirma ser questionada frequentemente/sempre palongdico de familia e cerca de metade
(50,6%) afirma que o aconselhamento por parte ddve para deixar de fumar, explicando
os maleficios do tabaco, é feito frequentementgisenDe notar que 24 pessoas (12,1%)
afirmam nunca terem sido questionadas sobre oshedites tabagicos e 17 pessoas (19,1%)
ndo se lembram de os seus médicos de familia @sdaselhado a deixar de fumar. Dos 48

MF inquiridos, 45 afirmam perguntar e 42 afirmanoreselhar frequente/sempre os seus



utentes neste ambito. De notar que nenhum MF regpomunca ou raramente a nenhuma das
questdes relativas aos habitos tabagicos.

Em relacdo aos habitos alcodlicos, 44,3% dos esgemquiridos afirmam ser
questionados frequentemente/sempre pelo seu médidamilia, ainda que 18,6% nunca
tenham sido indagados acerca dos seus habitos en@f@e&sa tenham sido aconselhados a
beber moderadamente com explicacdo dos malefioi@cesso de alcool. As respostas dos
meédicos divergem um pouco, ja que nenhum médidamdéia afirma nunca perguntar aos
seus doentes sobre os habitos alcodlicos e apemslidem fazé-lo raramente. A maioria
afirma pesquisar (75%) frequentemente/sempre ogokahlcodlicos dos seus doentes e
aconselha-los (77,1%) frequentemente/sempre a betmteradamente, explicando os
maleficios do excesso de alcool.

Mais de metade dos inquiridos (55,2%) € indagadquentemente/sempre sobre os
seus habitos alimentares, e a promoc¢ao de halitnendares saudaveis feita pelo MF é
também realizada na maioria das vezes (61%). Gatorédicos de familia perguntam
algumas vezes aos seus doentes sobre os seusshabitentares e 33 perguntam
frequentemente/sempre. A maioria (85,4%) afirma nselhar os seus doentes
frequentemente/sempre a terem uma alimentacdo \edudéxplicando as possiveis
consequéncias de uma alimentacdo ndo saudavel.

Quase metade dos utentes inquiridos (48,7%) afiopua o seu MF pergunta
frequentemente/sempre sobre a pratica de exefésao, enquanto 12,2% afirma que o seu
MF nunca o faz. Percentagens semelhantes sdocadaB quando indagados sobre o
aconselhamento a pratica de exercicio fisico feigtos MF, em que 62,6% dos MF
perguntam frequentemente/sempre sobre a praticexdecicio e 79,2% afirmam fazer

promocao para a saude neste ambito frequentememies.



Em relacdo ao stress a que os individuos est@itagjja moda inverte-se: 28,1%
afirma ser questionado sobre este FR algumas \eZ&&%6 afirma ter sido aconselhado
algumas vezes a ter uma vida mais calma. O mesmergiea nas respostas dos médicos:
54,2% diz perguntar algumas vezes e 50% diz admrsalgumas vezes os seus doentes a
terem uma vida mais calma.

Quando foi inquirido se os conselhos do médictadelia ajudam na modificacdo dos
habitos (tabela 3), cerca de metade dos utente2%$2espondeu frequentemente/sempre,

32,2% respondeu algumas vezes e 15,6% respondea/raramente.

Tabela 3 - Respostas dos utentes a pergunta: "O factle o seu médico de familia o aconselhar ou desaselhar ajuda
na modificagdo dos seus habitos?"

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre Total
7 24 64 48 56 199
(3.5) (12,2) (32,2) (24.1) (28,1) (100)

As percentagens estdo indicadas entre parénteses

Como indicado na tabela 4, 25 dos 48 médicos litps consideram que o tempo de
consulta que despendem com promocdo da saude é&eséltilp e apenas um medico
considera-o raramente util. Por outro lado, 22 sedacreditam que ajudam frequentemente
0s seus doentes a modificarem o0s seus comportasnerdapenas 5 acreditam que o fazem

sempre (tabela 5).

Tabela 4 - Respostas dos médicos a pergunta: "Consi@ tempo Util de consulta, aquele que despende cgromocao
de saude?"

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre Total
0 1 4 18 25 48
(0) (2,1) (8,3) (37,5) (52,1) (100)

As percentagens estéo indicadas entre parénteses
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Tabela 5 - Respostas dos médicos de familia a pergain'Acredita que pode ajudar os seus doentes a mditarem os
seus comportamentos?"

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre Total
0 3 18 22 5 48
) (6.3) (37.5) (45.8) (10,4) (100)

As percentagens estéo indicadas entre parénteses

Discussao

Este estudo procurou, em primeiro lugar, percebears FR CV associados ao estilo de
vida sdo pesquisados, no contexto de consulta dbciMa Geral e Familiar. Verificou-se
gue, de uma maneira geral, os MF perguntam fregoentte/sempre aos seus doentes sobre
0s habitos tabagicos, alcodlicos, alimentares eesalpréatica de exercicio fisico. O mesmo
ndo se verifica em relagcdo ao stress a que osidldis estdo sujeitos, que é perguntado
algumas vezes neste contexto. Estes dados estdcomformidade com um estudo de
Wechsler e Levine, realizado em 1996 em Massadsi8&4a perspetiva dos utentes, esta
pesquisa ndo é tao evidente, principalmente engaelaos habitos tabagicos e aos habitos
alcodlicos. Entre estes, 12,1% afirmam nunca tesielm indagados quanto aos seus habitos
tabagicos e 18,6% afirmam nunca lhes ter sido péago sobre os seus habitos alcodlicos.

Em segundo lugar, e como perguntar ndo é o mesmacpnselhat’, procurou-se
perceber se era feita promo¢do da saude orient@@dacada FR. Os MF afirmam fazé-lo
frequentemente/sempre em relagcdo ao alcool, tabiowentacdo, exercicio fisico e algumas
vezes em relagdo ao stress. No que concerne astasplos utentes, 19,1% dos questionados
nao se lembra de o seu MF o/a ter aconselhadxardkd fumar, explicando os maleficios do
tabaco e 26,1% nao se lembra de o seu MF ter dbadsea deixar de beber, explicando os
maleficios do excesso de alcool. Nao é possivepaoan diretamente estes dados com outros
estudos, por se tratar de um estudo original. Nan¢ém comparando com um estudo de 1979,
antes da primeira Conferéncia Internacional solm@mB¢do da Saude, em Otawa, 0s
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resultados sdo animadores. Neste estudo, 80% dotesitndo se recordaram que, alguma
vez, o seu meédico lhes tivesse recomendado qusséreexercicio fisico (em contraste com a
percentagem de 12% do presente estudo) e 72% ddwsadjue deixaram de fumar,
declararam nunca ter recebido recomendacdo do geicon para abandonarem o habito
(percentagem néao diretamente comparavel com ossdim@resente estudo, por ndo se ter
conhecimento da quantidade de utentes que deixawaatém os habitos tabagicos)’

Importa tentar perceber a razdo das diferencasedpostas dos MF e dos utentes.
Estas podem ser explicadas face a possiveis libeisagietodoldgicos do estudo, que importa
realcar. O pré-teste realizado permitiu confirmae @@ questionario era entendido pelos
utentes, mas este teste foi feito a um grupo demd@aspequeno de utentes para detetar
algumas tendéncias, nomeadamente responder quseanaquestionados sobre os habitos
tabagicos/alcoolicos porque ndo fumam/bebem. Qimriéacdo importante € o facto de se
tratar de uma populacdo predominantemente urbgma,de amostragem néo-aleatéria de
conveniéncia (utentes presentes nos Centros defaigue podera ndo ser representativo da
populacéo. Sendo que a maioria dos utilizadoresCéméros de Saude s&o idostspodera
estar patente um dos mais frequentes mitos negatiigados ao envelhecimento, que
considera tarde demais, quando se é idoso, pastesar 0 modo como se vivE Neste
seguimento, tornava-se importante caracterizaniil ges entrevistados. Ainda, para ambos
0S grupos, podera ter havido o enviesamento p@jatekdade social, isto é, a tendéncia de
responder de acordo com o que é correto socialfitbeefacto, as recomendacdes relativas
a prevencado cardiovascular, evidenciam que devefstrado por rotina o aconselhamento a
cessacao tabagica, a moderacdo dos habitos atndle uso de dieta saudavel e de atividade
fisica moderada e regulat.

N&o obstante, esta diferenca entre as respossablee dos utentes poderd advir da

transmissdo da informacédo sem sensibilizacdo caracional por parte dos MF, levando a

12



nao “interiorizacao” daquilo que € transmitido. dnaunicacdo € um processo complexo que
nao apenas se concretiza com o que € transmitidoalagente, mas também pelos
comportamentos nao-verb&fsAs competéncias comunicacionais s&o importantetodma
pratica clinica e sdo a base da relacdo médicesuaci ndo podendo estas duas ser
dissociadas. E comunicando que se exploram sintoseasimentos e preocupacées, que se
identificam e modelam expectativas, que se daaaqdles e informacdes, que se destroem
mitos, ou seja, € comunicando que se constréi agdel As habilidades comunicacionais
podem ser inatas, mas também séo aprendidas eratdloe devem ser exercitadas. O seu
sucesso depende, essencialmente, da preocupacaoardrm e do interesse e motivacao para
comunicar bemi®?

Em terceiro lugar, procurou-se perceber a infl@mbos conselhos do MF na
modificacdo dos habitos dos utentes. Cerca de melasl utentes considera que os conselhos
do seu MF ajudam frequentemente/sempre, um tengsidara que ajudam algumas vezes e
apenas 7 pessoas nunca tém em conta os consellseu ddF. As respostas dos MF vao
também neste sentido: mais de metade cré ajudseussutentes frequentemente/sempre, 18
meédicos acreditam ajudar algumas vezes e apenas 38 médicos questionados creem
raramente ajudar os seus utentes na modificacéeedisshabitos. Estas respostas ndo vao de
encontro aos estudos de Wechsler e Levine em E¥lque apenas 3 a 8% dos meédicos
acreditavam que podiam ajudar os seus utentes dicaoads seus comportamentos, sendo
estas percentagens similares ao estudo repetid®@én™®

Sendo a consulta a principal atividade do médieofamilia e também a mais
complexa com limite de tempo finito e muitas vemssassc™, procurou-se perceber a
importancia que os médicos davam ao tempo de dandaspendido com a promocao da
saude. Cerca de 90% dos inquiridos, consideram tegsgo frequentemente/sempre (Util,

refletindo a importancia crescente que os MF déduzacdo dos seus pacientes.
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Concluséo

A promocao da saude e a prevencao da doenca destamna base do planeamento
estratégico da saude. Ambos os conceitos brilhaandp falamos da DCV, o protétipo da
doenca em que a educacdo para a saude € a chave pavencdo. Embora este conceito
reina a unanimidade, na pratica, o investimenteseermentrado muito mais em cuidados de
saude curativos com impactos visiveis a curto pr&m® facto, os efeitos das politicas
dirigidas a prevencdo sdo menos visiveis, ndo squposao sentidos a longo prazo, mas
também porque dependem dos comportamentos doddads; sendo menos controlaveis.
Mas é exatamente porque dependem dos individuosgitaégias de educacédo para a saude
sao primordiais na formacdo de cidaddos mais dapas, autbnomos e responsaveis pela
sua saude, com o objetivo ultimo de melhoria do -bstar e qualidade de vida das
populacdes e combate as desigualdades em saud®, Agromocao da saude com técnicas
de educacdo para a saude é um fator primordial padesenvolvimento e constitui a
estratégia mais rentavel em termos de ganhos sade.

Com este estudo verificou-se que os principaigréat de risco CV (apesar da sua
elevada prevaléncia entre os portugueses) saceiratimente pesquisados no contexto de
consulta de Medicina Geral e Familiar. E tambénafebtineiramente promocdo da salde
segundo os médicos, facto ndo tio evidente partentes. E necessario discutir as diferencas
entre o que os médicos pensam estar a transnititre o que os doentes “interiorizam”.
Sabemos que para prevenir € necessario informas, mas do que isso, € necessario
comunicar. A efetividade do papel de educador agdmte modificador de comportamentos
esta dependente da capacidade que o médico teomisicar, ja que dar informacdo sem
competéncia comunicacional de pouco serve.

A avaliacdo direta do papel dos conselhos do média modificagdo dos

comportamentos € uma tarefa quase impossivel, ®@ig decisdo para a mudanca do
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paciente € um processo complexo. A importancisedesttido a este nivel foi verificar que os
conselhos do médico tém grande potencial de aukifirmudanca de comportamentos, que 0s
utentes tém em grande conta aquilo que os seuschtis@lham e que, ao contrario de ha 20
anos atras, os MF acreditam que podem ajudar c@l@eajudar-se a si proprio ja que, em
altima analise, cabe ao individuo a responsabiédieladocao de estilos de vida saudavel. Os
MF consideram também util o tempo de consulta gaspehdem com a promocéo da saude,
facto nunca antes elucidado e extremamente imgertzan atualidade de racionalizacédo de
gastos com saude.

Neste seguimento, torna-se essencial dotar o médicompeténcias comunicacionais
e relacionais para que possa ser um agente maltificde comportamentos, ensina-lo a
enfatizar mais a saude do que a doenca, forma-ie omno educador do que curador,
atividades pouco percetiveis durante a formacaoaaex que poderdo ser a chave para o
sucesso da promocéo da saude. Ou seja, invespronaocao investindo na formacéo do
principal educador para a saude, o MF.

Compete ainda as estruturas oficiais de saudetinm esquemas organizativos de
prestacdo de cuidados e de gestdo de recursos bsimpa@ permitam ao MF desempenhar a
sua funcdo de promocado da saude, a par da sua témtipeem prevencdo das doencas e

prestacdo de cuidados curativos e de reabilitacao.
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Anexo 1 — Inquérito aos Médicos de Familia

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Com este questionario pretende-se avaliar, no xtintia consulta de Medicina Geral
e Familiar, se séo corrigidos os fatores de risosalde, é feita promocéo de saude e de que
forma esta promocao pode influenciar a correcadatoses de risco, na perspetiva do utente
e do médico Este instrumento metodologico enquselrauma investigacdo no ambito do
Mestrado em Medicina da Faculdade de Medicina daddsidade de Coimbra, a fim de que
seja possivel produzir a dissertacao respetivadsmntacdo do Doutorando Hernani Pombas
Canico e co-Orientacdo do Professor José Manuetéorde Carvalho e Silva.

O material utilizado sera um questionario realizanoportugués.

O método ird consistir na aplicacdo deste quesimréos médicos de familia e
respetiva lista de utentes.

Todas as informacfes recolhidas sdo estritamemtidenciais e anonimizadas e s6
serdo utilizadas para este estudo. A participagdnquérito € totalmente voluntario, podendo

interromper a realizacdo do inquérito a qualquemedo.

Cristiana Raquel Agra Leite
Aluna de Mestrado Integrado em Medicina da Fac@diMedicina
da Universidade de Coimbra

Q(‘S‘hf‘kr\(.\ Z‘(_-j_\'k(i

Declaro ter lido e compreendido este documento, bemo as informacdes verbais
gue me foram fornecidas. Foi-me garantida a pdskde de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de colésetps. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados @uercha voluntaria forneco, confiando em
que apenas serao utilizados para esta investigagdms garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pelo/a investigadora.

Data:
Assinatura do participante:
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InstrugBesAssinale com um [x] a resposta que melhor correspder a sua opiniao.

1. Pergunta aos seus doentes sobre os seus habége tet?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

2. Quando se aplica, aconselha os seus doentes aemeixie fumar, explicando os
maleficios do tabaco?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

3. Pergunta aos seus doentes sobre 0s seus habuokcals?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

4. Quando se aplica, aconselha os seus doentes atvebwderadamente, explicando
os maleficios do excesso de alcool?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

5. Pergunta aos seus doentes sobre os seus habitestalies?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

6. Quando se aplica, aconselha os seus doentes a tenamalimentacdo saudavel,
explicando as possiveis consequéncias de uma a&éig&nnao saudavel?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre
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7. Pergunta aos seus doentes se praticam exercicw?fis
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

8. Quando se aplica, aconselha os seus doentes @apati exercicio fisico, explicando
0s seus beneficios?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

9. Pergunta aos seus doentes sobre o stress a quegsifos?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

10.Quando se aplica, aconselha os seus doentes ausrawida mais calma?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

11.Considera tempo util de consulta aquele que despsod promocédo de saude?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre
12. Acredita que pode ajudar os seus doentes a maeificas seus comportamentos?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre
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Anexo 2 — Inquérito aos Utentes

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Com este questionario pretende-se avaliar, no xtintia consulta de Medicina Geral
e Familiar, se sao corrigidos os fatores de risasaude, é feita promocao de saude e de que
forma esta promocao pode influenciar a correcadatoses de risco, na perspetiva do utente
e do médico Este instrumento metodolégico enquselrauma investigacdo no ambito do
Mestrado em Medicina da Faculdade de Medicina daddsidade de Coimbra, a fim de que
seja possivel produzir a dissertacao respetivadsmmntacdo do Doutorando Hernani Pombas
Canico e co-Orientagéo do Professor José Manuetéitorde Carvalho e Silva.

O material utilizado serd um questionario realizanoportugués.

O método ird consistir na aplicacdo deste quesimreéos medicos de familia e
respetiva lista de utentes.

Todas as informacdes recolhidas sdo estritamamtfédenciais e anonimizadas e s6
serdo utilizadas para este estudo. A participagdoqueérito € totalmente voluntério, podendo

interromper a realizacdo do inquérito a qualquemerto.

Cristiana Raquel Agra Leite
Aluna de Mestrado Integrado em Medicina da Fac@diMedicina
da Universidade de Coimbra

Crishiowne Z,(.‘ te

Declaro ter lido e compreendido este documento, bemo as informacdes verbais
gue me foram fornecidas. Foi-me garantida a pdside de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de codsetps. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados gueroha voluntéria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigagdms garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pelo/a investigadora.

Data:
Assinatura do participante:
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InstrugBesAssinale com o [x] a resposta que melhor correspoada sua opinido

1. O seu/sua médico(a) de familia pergunta-lhe sabseos habitos tabagicos?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

2. Caso se aplique, o seu/sua médico(a) de famillagaonselhou a deixar de fumar,
explicando os maleficios do tabaco?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

3. O seu/sua médico(a) de familia pergunta-lhe sobseos habitos alcodlicos?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

4. Caso se apliqgue, o seu/sua meédico(a) de familiao jaconselhou a beber
moderadamente, explicando os maleficios do exasséicool?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

5. O seu/sua meédico(a) de familia pergunta-lhe sobseos habitos alimentares?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

6. Caso se aplique, o seu/sua médico(a) de famitiaa@onselhou a ter uma alimentagéo
saudavel, explicando as possiveis consequénciamdalimentacdo ndo saudavel?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre
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7. O seu/sua médico(a) de familia pergunta-lhe soprateca de exercicio fisico?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

8. Caso se aplique, seu/sua médico(a) de familia ggomselhou a praticar exercicio
fisico, explicando os seus beneficios?
[ ] Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

9. O seu/sua médico(a) de familia pergunta-lhe solsteess a que esta sujeito?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

10.Caso se aplique, o seu/sua médico(a) de familiagéonselhou a ter uma vida mais
calma?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre

11.0 facto do seu médico o aconselhar ou desaconsglida na modificacdo dos seus
habitos?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente
[ ] Algumas vezes
[ ] Frequentemente
[ ] Sempre
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