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Introdução 

Prevenção Quaternária e limites em medicina. Marc Jamoulle, Luís Filipe Gomes (2013)

• “Estamos todos doentes, somos todos loucos”

• Disease mongering = Promoção da doença

• “Fabricação de novos doentes”



Introdução 



Objectivo 

• Verificar se há diferenças entre a opinião de
médicos e alunos finalistas de uma escola
superior de tecnologias de saúde quanto à
existência de um hipotético novo síndrome
médico (“SAMs”):

- Aceitação em campanha de rastreio;

- Recetividade de respetiva oferta terapêutica.
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Metodologia 



Metodologia 

Amostra: Não probabilística por voluntários.

Base de dados: Microsoft Office Excel 2007

Análise estatística: SPSS versão 19.0

Estatística descritiva e inferencial paramétrica e 
não paramétrica.



Resultados

Médicos Alunos Total p

Sexo Feminino
[n (%)]

95  (73,1%) 35 (77,8%) 130 (74,3%)

0,341
Masculino
[n (%)]

35 (26,9%) 10 (22,2%) 45 (25,7%)

Total 130 (100%) 45 (100%) 175 (100%)

Idade média [anos] 31,2 ± 7,2
IC a 95% 30-32,5

22,7 ± 2,8
IC a 95% 21,9-23,6

<0,001



Resultados

Médicos Alunos Total p

Doença
crónica

Sim [n (%)] 34  (26,2%) 7 (15,6%) 41 (23,4%)

0,105
Não [n (%)] 96 (73,8%) 38 (84,4%) 134 (76,6%)

Medicação 
crónica

Sim [n (%)] 34 (26,4%) 3 (6,7%) 37 (21,3%)

0,003
Não [n (%)] 95 (73,6%) 42 (93,3%) 137 (78,7%)



Resultados
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Médicos Alunos Total p

Óptima
[n (%)]

31  (23,8%) 7 (15,6%) 38 (21,7%)

0,324

Muito boa 
[n (%)]

56 (43,1%) 18 (40%) 74 (42,3%)

Boa 
[n (%)]

31 (23,8%) 17 (37,8%) 48 (27,5%)

Razoável 
[n (%)]

10 (7,7%) 3 (6,6%) 13 (7,4%)

Fraca
[n (%)]

2 (1,6%) 0 (0%) 2 (1,1%)



Resultados

2. Julga ser este síndrome muito frequente?

Médicos Alunos Total p

Sim [n (%)] 95  (73,1%) 23 (51,1%) 118 (67,4%)

0,006
Não [n (%)] 35 (26,9%) 22 (48,9%) 57 (32,6%)



Resultados

3. Julga sofrer deste síndrome?

Médicos Alunos Total p

Sim [n (%)] 65  (50%) 6 (13,3%) 71 (40,6%)

<0,001
Não [n (%)] 65 (50%) 39 (86,7%) 104 (59,4%)



Resultados

4. Concordaria em fazer este rastreio?

Médicos Alunos Total p

Sim [n (%)] 94  (72,3%) 39 (86,7%) 133 (76%)

0,037
Não [n (%)] 36 (27,7%) 6 (13,3%) 42 (24%)



Resultados

5. Sendo o rastreio positivo concordaria em realizar o
tratamento?

Médicos Alunos Total p

Sim [n (%)] 74  (57,4%) 25 (55,6%) 99 (56,9%)

0,484
Não [n (%)] 55 (42,6%) 20 (44,4%) 75 (43,1%)



Resultados

6. Julga que este síndrome existe?

Médicos Alunos Total p

Sim [n (%)] 59  (45,4%) 14 (31,1%) 73 (41,7%)

0,066
Não [n (%)] 71 (54,6%) 31 (68,9%) 102 (58,3%)



Discussão

• Na amostra de médicos existe maior percepção
de sofrer deste síndrome e da sua frequência.

• Em ambos os grupos é elevada a concordância
com a realização de rastreio (76%) e com a
realização de terapêutica dita específica
(56,9%).

• 67,4% julgam este síndrome muito frequente
vs. 41,7% julgam que este síndrome existe.



Discussão

Limitações metodológicas

• Amostra não probabilística por voluntários

• Respostas via electrónica

• Questionário não validado

• Grupos ≠ tamanho amostra



Discussão

Pontos positivos

• Questionário simples e facilmente reprodutível

• Respostas via electrónica

• Tema actual

• Comparação de grupos em etapas profissionais
diferentes



Conclusão
Verificar se há diferenças entre a opinião de médicos e alunos
finalistas de uma escola superior de tecnologias de saúde
quanto à existência de um hipotético novo síndrome médico
(“SAMs”):
-Aceitação em campanha de rastreio;
-Recetividade de respetiva oferta terapêutica.

- Na amostra de médicos existe maior percepção de
sofrer deste síndrome e da sua frequência.

-Em ambos os grupos é elevada a concordância com a
realização de rastreio e com a realização de
terapêutica dita específica.
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