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Introducao

» “Estamos todos doentes, somos todos loucos”
» Disease mongering = Promocao da doenca

- “Fabricacao de novos doentes”

Prevencéo Quaternaria e limites em medicina. Marc Jamoulle, Luis Filipe Gomes (2013)



Introducao

Dificuldade de concentracio;

NEWS
Scientists find new disease:
motivational deficiency disorder

Cite this as: BMJ 2008;332:7452

Cansago fisico;

Atrasos recorrentes;

Dores de estormago;

Dificuldade para acordar;

Perda de memoria;

Insatisfagdo.

AMANHA'E'SEGU

BM.J 2006; 332 doi: hitp:/idx doiorg10.1136/bmj|.332. 7544 745-a (Publizhed 30 March 2008)

Feeling lazy? Finding it hard to get off the couch?
You must watch...

== In English :
- and Spanish = -
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Objectivo

- Verificar se ha diferencas entre a opiniao de
médicos e alunos finalistas de uma escola
superior de tecnologias de saude quanto a

existéncia de um hipotético novo sindrome
médico (“SAMs”):

- Aceitacao em campanha de rastreio;
- Recetividade de respetiva oferta terapéutica.
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Metodologia

Questionario

O Sindroma "Azeites Matinais na Segunda-feira de manha” (SAMS) & um hipotético novo conjunto agrupado de sinais e sintomas,
que ocorrem s6 na segunda-feira de manha: Dificuldade em sair da cama, sensacéo de rejeicao pela sociedade, ma disposicéo,
lassidéo, lentificacdo, irritabilidade e alteragdes da imunidade celular e da sintese de ATP.O SAMS existira nas populages que
aproveitam o fim-de-semana para distracéo ou tarefas obrigatorias e que na segunda-feira tém de ir trabalhar.O SAMS tem ja um

rastreio [questionério e analises], que permite fazer o diagndstico.O SAMS é tratével por um novo medicamento.
Agradecemos a sua resposta as questdes abaixo.




etodologia

Questionario

Género: *

Masculino

) Feminino

Idade: *

Sofre de alguma doenga crénica: *
@ Sim

) Néo

Toma medicamentos cronicamente: *
© Sim

™ Nao

1- Em geral, diria que a sua salide &:*
) Optima

7 Muito boa

) Boa

7 Razodvel

(7 Fraca

2- Julga ser este sindroma muito frequente? *
o Sim

@ Nio

3- Julga sofrer deste sindroma? *
o Sim

@ Nio

4- Concordaria em fazer este rastreio? *
i 5im

@ Nio

b- Sendo o rastreio positivo concordaria em realizar o tratamento? *
1 Sim

@ Ndo

6- Julga que este sindroma existe? *

o Sim

i Ndo



R\
Metodologia

Amostra: Nao probabilistica por voluntarios.

Base de dados: Microsoft Office Excel 2007
Analise estatistica: SPSS versao 19.0

Estatistica descritiva e inferencial paramétrica e
nao paramétrica. =




Resultados

Sexo Feminino
[n (%)]
Masculino
[n (%)]
Total

Idade média [anos]

o o -

95 (73,1%)

35 (26,9%)

130 (100%)

31,2 + 7,2
IC a 95% 30-32,5

35 (77,8%)

10 (22,2%)

45 (100%)

227 + 28
IC a 95% 21,9-23,6

130 (74,3%)

45 (25,7%)

175 (100%)

0,341

<0,001



Resultados

— b -

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

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

Medicacao Sim|[n(%)] 34(26,4%) 3(6,7%)  37(21,3%)
cronica
0,003
Nao [n (%)] 95(73,6%) 42(93,3%) 137 (78,7%)



Resultados

Optima
[n (%)]

Muito boa
[n (%)]

Boa

[n (%)]

Razoavel

[n (%)]

Fraca

[n (%)]

Meédicos

31 (23,8%)

56 (43,1%)

31 (23,8%)

10 (7,7%)

2 (1,6%)

7 (15,6%)

18 (40%)

17 (37,8%)

3 (6,6%)

0 (0%)

38 (21,7%)

74 (42,3%)

48 (27,5%)

13 (7,4%)

2 (1,1%)

0,324

:9 9pnes ens e onb eLp ‘qersds wy ‘v



Resultados

2. Julga ser este sindrome muito frequente?

--

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

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



Resultados

3. Julga sofrer deste sindrome?

--

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

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



Resultados

4. Concordaria em fazer este rastreio?

--

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

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



Resultados

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

- — -

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

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



Resultados

6. Julga que este sindrome existe?

--

Sim [n (%)] 59 (45.4%) 14 (31,1%) 73 (41,7%)

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

-

- Na amostra de médicos existe maior percepcao
de sofrer deste sindrome e da sua frequéncia.

- Em ambos os grupos é elevada a concordancia
com a realizacao de rastreio (76%) e com a
realizacao de terapéutica dita especifica

(56,9%).

* 67,4% julgam este sindrome muito frequente
vS. 41,7% julgam que este sindrome existe.



Discussao

Limitacoes metodologicas

- Amostra nao probabilistica por voluntarios
- Respostas via electronica
« Questionario nao validado

» Grupos # tamanho amostra



Discussao

Pontos positivos

 Questionario simples e facilmente reprodutivel
- Respostas via electronica
- Tema actual

-« Comparacao de grupos em etapas profissionais
diferentes



Conclusao

Verificar se ha diferencas entre a opiniao de médicos e alunos
finalistas de uma escola superior de tecnologias de saude
quanto a existéncia de um hipotético novo sindrome médico
(“SAMs”):

-Aceitacao em campanha de rastreio;

-Recetividade de respetiva oferta terapéutica.

Objectivos

- Na amostra de médicos existe maior percepcao de
sofrer deste sindrome e da sua frequéncia.

-Em ambos os grupos ¢ elevada a concordancia com a
realizacao de rastreio e com a realizacao de
terapéutica dita especifica.
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