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Conhecimentos de Medicina Preventiva dos Alunos de
Medicina nos seus Anos Clinicos

Resumo

Introducdo: A Medicina Preventiva € um dos pilares na maximizacao da saude e da
gualidade de vida existindo um reconhecimento crescente por parte dos educadores
médicos da necessidade de melhorar a educacdo para a prevencdo e a saude da
populacdo. O estudo teve como objetivo analisar se os conhecimentos preventivos dos
estudantes de medicina dos anos clinicos se encontravam em concordancia com as
recomendacdes mais atuais assim como avaliar a sua evolugédo ao longo do curso.
Adicionalmente, foi ainda investigado se o sexo do doente influenciava as decisdes dos

alunos.

Materiais e Métodos: Estudo observacional e transversal efetuado através de um
questionario online, com 2 casos clinicos (sexo masculino e sexo feminino), sobre
diversas intervengdes de caracter preventivo, disponibilizado aos alunos do 4°, 5° e 6°
ano da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com o objetivo de avaliar
a concordancia com as recomendacdes da United States Preventive Services Task
Force, da American Diabetes Association e com as normas do Servico Nacional de
Saude portugués. A amostra foi constituida por 166 alunos. Efetuou-se uma analise
descritiva e inferencial dos dados e uma comparagéo entre os 3 anos com teste qui

guadrado. Foram também comparadas as respostas dos estudantes entre 0s 2 casos.

Resultados: Quanto a realizagdo de intervencdes a proporcdo média de respostas
corretas no caso 1 foi de 72.2%, muito proxima do caso 2, onde foi de 70.4%. Quanto a
frequéncia de repeticdo das intervengfes ndo existiram areas muito satisfatorias. Nao
houve diferencas significativas na comparagdo das respostas dos casos do sexo
masculino e feminino. Na comparacdo entre os diferentes anos, o 5° ano e 6° ano

destacaram-se em relagéo ao 4° ano, existindo diferengas significativas (p < 0,05).

Discusséo: As principais limitagfes do estudo ocorreram devido ao ndimero reduzido
da amostra e ao facto de ter sido realizado online, em uma Unica universidade e a meio
do ano letivo. Os alunos de medicina nos anos clinicos da FMUC apresentam
conhecimentos satisfatorios de Medicina Preventiva, especialmente a partir do 5° ano.
Porém, foram identificados alguns défices, especialmente quando consideradas a
frequéncia das intervencdes preventivas, a semelhanca de outros estudos. Apesar de
parecer existir uma evolugdo dos conhecimentos ao longo dos anos clinicos ainda séo

necessarias melhorias.



Palavras-Chave: Medicina Preventiva, Estudantes de Medicina, Servicos de Saude
Preventivos.



Abstract

Introduction: Preventive Medicine is one of the pillars in maximising health and quality
of life and there is a growing recognition by medical educators of the need to improve
education for prevention and population health. Our study aimed to analyse whether the
preventive knowledge of medical students in their clinical years was consistent with the
most current recommendations, as well as to assess its evolution throughout the course.
Additionally, it was also investigated whether the gender of the patient influenced the

students' decisions.

Method: Observational and cross-sectional study conducted through an online
questionnaire, with 2 clinical cases (male and female), on several preventive
interventions, made available to 4th, 5th, and 6th year students of the Faculty of Medicine
of the University of Coimbra with the purpose of assessing the agreement with the
recommendations of the United States Preventive Services Task Force, the American
Diabetes Association and the Portuguese National Health Service standards. The
sample consisted of 166 students. A descriptive and inferential analysis of data was
carried out, as well as a comparison between the 3 years using the chi-square test. The

students' answers were also compared between the 2 cases.

Results: Regarding the implementation of interventions, the average percentage of
correct answers in case 1 was 72.2%, very close to case 2, where it was 70.4%. As for
the frequency of repetition of interventions there were no very satisfactory areas. There
were no significant differences in the answers between male and female cases. In the
comparison between the different years, the 5th and 6th grades stood out when

compared with the 4th grade, with significant diferences (p < 0,05).

Conclusions: The main limitations of the study occurred due to the small sample size
and the fact that it was conducted online, at a single university and in the middle of the
academic year. Medical students in the clinical years at FMUC present satisfactory
knowledge of Preventive Medicine. However, some deficits were identified, especially
when considering the frequency of preventive interventions. Although there seems to be
an evolution of knowledge throughout the clinical years, improvements are still needed.

The gender of the patient did not influence the students' choices.

Keywords: Preventive Medicine, Medical Students, Preventive Health Services.



Abreviaturas

FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal
USPTF - United States Preventive Task Force

ADA - American Diabetes Association

SNS - Servigo Nacional de Saude

WHO - World Health Organization

PA - Presséo Arterial

HbA1c — Hemoglobolina glicada

PTGO - Prova de tolerancia a glicose oral

PSOF - Prova de sangue oculto nas fezes

TC - Tomografia computorizada

ECG - Eletrocardiograma

HbsAg - Teste de antigénio de superficie da hepatite B
HCV - Virus da Hepatite C

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

PSA - Antigénio especifico da prostata

MGF — Medicina Geral e Familiar



Introducéo

A Medicina Preventiva € um dos pilares na maximizacdo de salde e qualidade de vida
dos individuos e populagfes. Apresenta como objetivo a prevencdo de doencga, de
incapacidade e de morte através da prética de promocdo de cuidados de saude
preventivos e de melhoria do bem-estar dos doentes. [1] A prevencdo apresenta-se
como uma das maneiras mais efetivas na reducdo da morbilidade e mortalidade, [2]
tendo ganho cada vez mais relevancia com o aumento global da incidéncia das doencas
nao transmissiveis, que constituem um grande desafio para a sadde publica. [3] Nesse
sentido, existem atualmente diversas associa¢cfes e grupos de trabalho que avaliam a
evidéncia cientifica, disponibilizado um conjunto de ferramentas que permitem guiar na
selecdo de intervengdes aos doentes. [4]

Contudo, had uma preocupacgéo crescente relativamente as falhas no conhecimento e
competéncias dos médicos em diversas areas preventivas. [5]

Sahin M., [6] na Turquia, e também Pietrzyk L, [7] na Pol6nia, referem défices nos
conhecimentos dos profissionais de satde e nos alunos de medicina quanto ao rastreio
do cancro do colon e reto. Cynthia, [8] reporta 0 mesmo no México para diversos
rastreios oncologicos entre os estudantes de medicina e médicos internos.
Relativamente ao rastreio de HIV, Dandachi [9] afirma serem necessarios mais esfor¢os
de modo a melhorar os conhecimentos sobre o rastreio universal e mudar as praticas
em médicos internos. Existe, também, um aumento do reconhecimento pelos docentes
de medicina na necessidade de melhorar a educagdo na prevencdo e saude
populacional, [10] e os proprios estudantes, apesar de reconhecerem a importancia do
tépico para a sua futura atividade médica, ndo consideram 0 seu treino como
suficiente.[11]

Em Portugal, Martins [4] reporta existir uma alta concordancia com as recomendagfes
da USPTF entre médicos de familia portugueses. Porém, alerta para o possivel uso
excessivo de algumas intervengfes preventivas e para os danos que podem estar
associados. Rodrigues, [12] num estudo aos alunos de medicina do 3° e do 6° ano da
FMUC em 2017, refere discrepancias em relacédo as recomendacdes, e a necessidade
da discussao de prevencao quaternéria durante o curso.

Os alunos necessitam de conseguir aconselhar efetivamente doentes sobre o risco
beneficio das intervencdes preventivas, dos seus efeitos, resultados, custos, e da
sensibilidade e especificidade de um teste numa dada populacéo, [13] numa época onde
0 aumento da sensibilidade dos testes e do desenvolvimento da medicina expandiu as

possibilidades de intervencdes em individuos assintomaticos e desfocou as linhas entre



a saude, o risco e a doenca [14] O desconhecimento das recomendacdes de caracter
preventivo mais atuais e baseadas em evidéncia pode resultar tanto em perda do poder
e eficacia que estas intervencdes podem ter assim como em sobrediagnéstico, com
efeitos negativos sérios para o doente, como a diminuicdo da qualidade ou perda
precoce de vida, devido a efeitos secundarios ou complicacdes desnecessarias de
subsequentes testes ou tratamentos, além de custos adicionais dentro do sistema de
saude. [15]

O nosso estudo tem como objetivo analisar se 0os conhecimentos preventivos dos
estudantes de medicina dos anos clinicos (4°,5° e 6°ano) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) se encontram em concordancia com as
recomendacdes mais atuais, assim como avaliar a evolu¢éo ao longo dos anos clinicos
do curso. Adicionalmente, foi investigado se o0 sexo do doente influenciava as decisfes

dos alunos.



Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo transversal e observacional de dezembro de 2021 até fevereiro

de 2022 na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Amostra

A amostra foi constituida por alunos da FMUC nos seus anos clinicos (4°, 5° e 6° ano).
O nuamero da amostra foi obtido através do numero total de alunos em cada ano: 255
alunos do 4° ano, 255 alunos do 5° ano e 296 alunos do 6° ano. Foi usada a ferramenta
online do surveysystem.com. Determinou-se um tamanho de amostra de 103 alunos
para o 4° ano, de 103 alunos para o 5° ano e de 109 alunos para 0 6° ano, para um
intervalo de confianga de 95% com uma margem de erro de 7.5%.

A colheita dos dados foi efetuada através de um questionério distribuido online pelas
comunidades dos anos clinicos da FMUC. A participacao dos alunos foi anénima e
voluntéria e o questionario aprovado pela Comisséo de Etica da FMUC (Anexo 1).

Materiais

O questionario foi adaptado de estudos previamente realizados em Portugal, por
Martins. [4], a médicos de medicina geral e familiar e por Rodrigues. [12], em 2017, a
alunos do 3° e 6° ano da FMUC. O questionario era constituido por dois casos clinicos:
0 primeiro de um homem e o segundo de uma mulher, ambos com 52 anos, huma
consulta de rotina. Os doentes néo apresentavam fatores de risco nem antecedentes de
relevo e nao tinham realizado exames médicos previamente. Foi perguntado aos alunos,
em ambos 0s casos, quais das seguintes intervencdes de caracter preventivo eles
realizariam, nomeadamente: medi¢cdo da presséo arterial (PA), medicdo dos niveis
séricos de colesterol, medicdo da glicose em jejum/HbA1lc/PTGO, prova de sangue
oculto nas fezes (PSOF), Sumario de Urina/Urocultura, tomografia computorizada de
baixa dose do térax (TC de baixa dose), eletrocardiograma (ECG), teste de antigénio de
superficie da hepatite B (HbsAg), teste anti-HCV, rastreio para HIV, perguntar sobre
abuso de drogas, perguntar sobre habitos tabagicos, aconselhar a cessacédo tabagica
em fumadores, perguntar sobre habitos etilicos, aconselhar a cessacdo alcodlica,
calcular o IMC, aconselhar perda de peso em doentes obesos ou com excesso de peso,
perguntar sobre atividade fisica e aconselhar a realizagdo de atividade fisica a doentes
sedentarios. No caso 1, correspondente ao homem, foi ainda perguntado a realizagcéo
de: toque retal, medicdo do antigénio especifico da préstata (PSA) e ecografia
abdominal. No caso 2, correspondente a mulher, foi ainda perguntado sobre a realizacao

de: palpacao mamaria, mamografia e citologia cervical.



Foi também questionado a regularidade com que voltariam a realizar a intervencéo, caso
tivessem optado por a realizar, assumindo um resultado normal, nas seguintes
perguntas de ambos os casos: medicdo da pressédo arterial (PA), medicdo dos niveis
séricos de colesterol, medicdo da glicose em jejum/HbALlc/PTGO, prova de sangue
oculto nas fezes (PSOF), Sumario de Urina/Urocultura, tomografia computorizada de
baixa dose do torax (TC de baixa dose), eletrocardiograma (ECG), teste de antigénio de
superficie da hepatite B (HbsAg), teste anti-HCV, rastreio para HIV. Esta pergunta
também foi realizada nas perguntas do caso 1 sobre toque retal, medicdo do antigénio
especifico da prostata (PSA), ecografia abdominal e nas perguntas do caso 2 sobre
palpacdo mamaria, mamografia e citologia cervical (Anexo 2).

O objetivo foi avaliar o grau de concordancia dos estudantes nos anos clinicos com as
recomendac¢des mais atuais. Foram também comparados os conhecimentos entre 0s
anos clinicos e entre as respostas das interven¢des comuns dos dois casos.

Foram consideradas corretas as respostas que estavam em concordancia com as
recomendacdes da USPTF [16] e da ADA [17] e com as normas dos rastreios
oncoldgicos de base populacional realizados no Servico Nacional de Saude (SNS)
portugués [18]. Nas respostas de intervencbes onde a USPTF afirma ndo existir
evidéncia suficiente para recomendacao, ou que a deciséo deva ser individualizada, foi

considerada correta a resposta “nao sei”.

Procedimentos estatisticos

A andlise de dados foi conduzida em ambiente SPSS, versao 26. Na analise descritiva
foram utilizadas frequéncias (n) e proporcdes (%). Para avaliar a diferenca de
propor¢des emparelhadas entre casos foi utilizado o teste McNemar. Para avaliar a
diferenca de proporc¢ées entre anos foi utilizado o teste qui-quadrado (X?) ou teste de
Fisher, quando mais de 20% de células com frequéncia esperada superior a 5 foram

detetadas. O nivel de significancia para rejei¢cdo da hipotese nula foi de 5%.



Resultados

A amostra foi constituida por 166 alunos dos anos clinicos da FMUC, com 48 alunos do
4% ano, 46 alunos do 5° ano e 72 alunos do 6° ano.

Na Tabela 1 observam-se os resultados relativos a distribuicdo das variaveis de
resposta direta. Nesta e nas restantes tabelas, as respostas corretas estao assinaladas
a cor cinzenta. Uma grande prevaléncia de respostas corretas (>90%) foi observada nas
questdes relativas & medicdo da pressdo arterial, ecografia abdominal, tomografia
computorizada de baixa dose do térax, abuso de drogas, habitos tabagicos, cessacao
tabagica a fumadores, habitos etilicos, cessacdo alcodlica em doentes com hbitos
etilicos de risco, calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e aconselhar a doentes
obesos ou com excesso de peso no sentido de perderem peso. Com prevaléncia de
respostas corretas entre os 50% e os 89% foram observadas nas questdes relativas a
medicao dos niveis séricos de colesterol, a medi¢do da glicose em jejum/HbA1c/PTGO,
pedido de um teste de sangue oculto nas fezes, toque retal, pedir um sumario de Urina/
Urocultura, realizacdo de um ECG, efetuar um teste de antigénio de superficie da
hepatite B, medi¢éo do antigénio especifico da préstata, mamografia e citologia cervical.
Com uma prevaléncia de respostas corretas entre os 20% e os 49% foram observadas
as questoes relativas a efetuar teste anti-HCV e efetuar rastreio para infecdo por HIV.
Por fim, com menos de 20% de respostas corretas foram observadas as questdes
relativas a questionar sobre atividade fisica, aconselhar a realizacdo de exercicio fisico
a doentes sedentérios e efetuar a palpacdo mamaria. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na comparagéo dos casos do sexo masculino e feminino

ao nivel das variaveis de resposta direta.

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis de resposta direta

Caso Questao Nao Sim N3o sei Teste
Mcnemar

; Devo realizar a medigdo da pressdo arterial? i gi;‘:; 1gi :g;g:ﬁ; 1 ggg:ﬁ:; p>.990
1 | Devo efetuar a medigdo dos niveis séricos de 27 (16.3%) 129 (77.7%) 10 (6.0%) 0=.386
2 | colesterol? 25 (15.1%) 133 (80.1%) 8 (4.8%) '

1 | Devo efetuar a medigdo da glicose em 42 (25.3%) 114 (68.7%) 10 (6.0%)

2 | jejum/HbA1c/PTGO? 40(24.1%) | 116(69.9%) | 10(6.0%) | P~82°
; Devo pedir um teste de sangue oculto nas fezes? 4313 g;;;‘:; ﬁ? gg;:ﬁ; 3 222:2; p=.146
; Devo pedir um sumdrio de Urina/ Urocultura? ﬁg gi;:ﬁ:; :Z gig:ﬁ;; 1(1) 222:2; p>.990
1 | Devo efetuar uma tomografia computorizada de 160 (96.4%) 2 (1.2%) 4(2.4%)

2 | baixa dose do térax? 159 (95.8%) 1(0.6%) 6 (3.6%) p>.990
1 | Devo pedir a realizagdo de um ECG 116 (69.9%) 40 (24.1%) 10 (6.0%)

2 | (eletrocardiograma)? 118 (71.1%) 38 (22.9%) 10 (6.0%) p=.727
1 | Devo efetuar um teste de antigénio de superficie da | 115 (69.3%) 39 (23.5%) 12 (7.2%) p=.250
2 hepatite B (HbsAg)? 112 (67.5%) 39 (23.5%) 15 (9.0%) )

; Devo efetuar um teste anti-HCV (hepatite C)? ig 52291,:;:; ig gji:ﬁ; 1: g:;‘:; p>.990
1 | Devo efetuar rastreio para infegdo por HIV? 89 (53.6%) 64 (38.6%) 13 (7.8%) p=.500
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Caso Questao Nao Sim N&o sei Teste
Mcnemar
2 86 (51.8%) | 66 (39.8%) 14 (8.4%)
1 ) 5(3.0%) 159 (95.8%) 2 (1.2%)
? =
) Devo questionar sobre abuso de drogas? 2 (1.2%) 161 (97.0%) 3 (1.8%) p=.625
1 . I~ . 1(0.6%) 165 (99.4%) 0 (0.0%)
2
N Devo questionar sobre os habitos tabagicos? 1(0.6%) 165 (99.4%) 0(0.0%) p>.990
1 | Devo aconselhar sobre a cessagdo tabagica a 1(0.6%) 164 (98.8%) 1(0.6%) 5.990
2 | fumadores? 1(0.6%) 165 (99.4%) 0 (0.0%) P>
1 . I~ " 1(0.6%) 165 (99.4%) 0(0.0%)
?
> Devo questionar sobre os habitos etilicos? 1(0.6%) 165 (99.4%) 0(0.0%) p>.990
1 | Devo aconselhar sobre a cessagdo alcodlica em 0(0.0%) 165 (99.4%) 1(0.6%)
(1 " - p>.990
2 | doentes com habitos etilicos de risco? 1(0.6%) 165 (99.4%) 0 (0.0%)
1 Lo 0 (0.0%) 165 (99.4%) 1(0.6%)
?
> Devo calcular o Indice de Massa Corporal (IMC)? 0 (0.0%) 165 (99.4%) 1(0.6%) p>.990
1 | Devo aconselhar a doentes obesos ou com 0(0.0%) 166(100.0%) 0(0.0%) NA
2 | excesso de peso no sentido de perderem peso? 0 (0.0%) 166(100.0%) 0 (0.0%)
1 . . . 1(0.6%) 165 (99.4%) 0 (0.0%)
?
> Devo questionar sobre atividade fisica? 1(0.6%) 165 (99.4%) 0(0.0%) NA
1 | Devo aconselhar a realizagdo de exercicio fisico 0 (0.0%) 166 (100.0%) 0 (0.0%) NA
2 | adoentes sedentdrios? 0(0.0%) 166 (100.0%) 0 (0.0%)
1 | Devo efetuar um toque retal? 95 (57.2%) 58 (34.9%) 13 (7.8%) -
Devo pedir a medigdo do antigénio especifico o o o
1 da préstata? (PSA) 98 (59.0%) 56 (33.7%) 12 (7.2%)
1 | Devo efetuar uma ecografia abdominal? 152 (91.6%) 11 (6.6%) 3(1.8%) -
2 | Devo efetuar a palpagdo mamaria? 49 (29.5%) 110 (66.3%) 7 (4.2%) -
2 | Devo pedir a realizagdo de uma mamografia? 19 (11.4%) 141 (84.9%) 6 (3.6%) -
2 | Devo efetuar uma citologia cervical? 24 (14.5%) 130 (78.3%) 12 (7.2%) -

Teste McNemar calculado utilizando as respostas correto vs incorreto; NA, ndo aplicavel devido a auséncia de
respostas na categoria correta/ total de respostas na categoria correta

A proporc¢ao média de respostas corretas no caso 1 foi de 72.2%, muito proxima do caso
2, onde foi de 70.4%.

Figura 1. Proporcao média de respostas corretas nas variaveis de resposta direta

Proporcdao média de Respostas Corretas
100%

80% 72,2% 70,4%
60%
40%

20%

0%
Caso 1l Caso 2
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Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados descritivos das variaveis de resposta curta
e na Tabela 3 sdo apresentados estes resultados no formato de intervalo. Nas variaveis
de resposta curta, a prevaléncia de respostas corretas foi inferior a 90% em todos os
casos. Entre os 50% e 0s 89% de respostas corretas foram identificadas as questbes
sobre pedir um teste de sangue oculto nas fezes, realizar o teste anti-HCV, mamografia
e citologia cervical. Entre os 20% e os 49% observou-se a questdo sobre a pressao
arterial. Abaixo dos 20% de respostas corretas ficaram as questbes sobre a medicdo
dos niveis séricos do colesterol e da medi¢céo da glicose em jejum/HbALC/PTGO, onde
a maioria dos alunos escolheu um intervalo abaixo do recomendado. N&o foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na compara¢ao dos casos do sexo

masculino e feminino ao nivel das variaveis de resposta curta.

Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis de resposta curta

Caso Questio Resposta Resposta NR Teste
Correta Incorreta Mcnemar

Medir a pressdo arterial

Caso 1l | Sesim, assumindo que estava normal, 73 (45.1%) 88 (54.3%) 1(0.6%) p=.453

Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 75 (46.6%) 85 (52.8%) 1(0.6%) )
Medigdo dos niveis séricos de colesterol

Caso 1l | Sesim, assumindo que estava normal, 7 (5.4%) 108 (83.7%) 14 (10.9%)

Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 7 (5.3%) 108 (81.2%) 18 (13.5%) p>.990
Medigdo da glicose em jejum/HbA1c/PTGO

Caso 1l | Sesim, assumindo que estava normal, 12 (7.2%) 88 (53.0%) 14 (8.4%) p=.500

Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 15 (9%) 88 (53.0%) 13(7.8%) )
Pedir um teste de sangue oculto nas fezes

Caso 1l | Sesim, assumindo que estava normal 91 (70.0%) 24 (19.5%) 8 (6.5%) _

Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 83 (70.9%) 18 (15.4%) 16 (13.7%) p=-500
Teste anti-HCV (hepatite C)

Caso 1l | Sesim, assumindo que estava normal, 21 (52.5%) 10 (25.0%) 9 (22.5%)

Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 21 (52.5%) 11 (27.5%) 8 (20.0%) p>.990
Mamografia

Caso2 | Sesim, assumano que estav.a nf)rmal, 90 (63.8%) 39 (27.7%) 12 (8.5%) )
com que regularidade o realizarias?
Citologia cervical

Caso2 | Sesim, assuminc.io que esta\{a ngrmal, 86 (66.2%) 30 (23.1%) 14 (10.8%) )
com que regularidade o realizarias?

Teste McNemar calculado utilizando as respostas correto vs incorreto; ndo respondeu ndo entraram no célculo
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Tabela 3. Andlise descritiva das variaveis de resposta curta no formato de intervalo

= <intervalo Intervalo > intervalo (0 Ndo
Caso Questao Invalido
recomendado correto recomendado respondeu
Medir a pressao arterial
Caso 1 | Se sim, assumindo que estava normal, 19 (11.7%) 73 (45.1%) 22 (13.6%) 47 (29.0%) 1(0.6%)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 18 (11.2%) 75 (46.6%) 22 (13.7%) 45 (27.9%) 1(0.6%)
Medigdo dos niveis séricos de colesterol
Caso 1 | Se sim, assumindo que estava normal, 105 (81.4%) 7 (5.4%) 0 (0.0%) 3(2.3%) | 14 (10.9%)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 105 (78.9%) 7 (5.3%) 0 (0.0%) 3(2.3%) | 18(13.5%)
Medigdo da glicose em jejum/HbA1c/PTGO
Caso 1 | Se sim, assumindo que estava normal, 82 (49.4%) 12 (7.2%) 5 (3.0%) 1(0.6%) 14 (8.4%)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 80 (48.2%) 15 (9.0%) 5 (3.0% 3(1.8%) 13 (7.8%)
Pedir um teste de sangue oculto nas fezes
Caso 1 | Se sim, assumindo que estava normal 1(0.8%) 91 (74.0%) 21(17.1%) 2 (1.6%) 8 (6.5%)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 0 (0.0%) 83 (70.9%) 16 (13.7%) 2(1.7%) | 16 (13.7%)
Mamografia
Caso2 | Se sim, assumindo que estava normal, 24(17.0%) | 90(63.8%) | 15(10.6%) | 0(0.0%) | 12(8.5%)
com que regularidade o realizarias?
Citologia cervical
Caso2 | Se sim, assumindo que estava normal, 28 (21.5%) | 86 (66.2%) 0(0.0%) 2(1.5%) | 14(10.8%)
com que regularidade o realizarias?

TM, Teste McNemar calculado utilizando as respostas intervalo correto vs </ > recomendado; invélido/n&o respondeu ndo

entraram no célculo
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Na Tabela 4 sdo apresentadas as comparacfes das variaveis de resposta direta por ano. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas questfes relativas a medicdo dos niveis séricos de colesterol (caso 1, p=.004; caso 2, p<.001) com proporcao de respostas
corretas mais elevada no 4° ano. Nas questdes relativas a medicdo da glicose em jejum/HbAL1c/PTGO (caso 1, p=.034; caso 2, p=.026) a
proporcéo de respostas corretas foi mais elevada no 4° ano. Na questao do pedido de teste de sangue oculto nas fezes (caso 1, p<.001; caso
2, p<.001) a proporc¢ao de respostas corretas foi mais elevada no 6° ano. Sobre o pedido de sumario de urina/ urocultura (caso 1, p<.001; caso
2, p<.001) a proporc¢éo de respostas corretas foi muito mais elevada no 5° e 6° ano, em comparagdo com o 4° ano. Sobre o pedido de tomografia
computorizada de baixa dose do torax (caso 1, p=.034; caso 2, p=.026) a proporgéo de respostas corretas foi muito mais elevada no 5° e 6° ano,
principalmente no 6° ano. No teste de antigénio de superficie da hepatite B (HbsAg) (caso 1, p=.012; caso 2, p=.001) o destaque foi para o 5°
ano, destacado dos restantes. No teste anti-HCV (hepatite C) (caso 2, p=.033), a maior propor¢ao de respostas foi observada no 6° ano. Sobre
o rastreio de HIV (caso 1, p<.001; caso 2, p<.001) a proporcao de respostas corretas foi mais elevada no 5° e 6° ano, em comparagéo com o 4°
ano. Na questédo do toque retal (caso 1, p=.010) a proporgéo de respostas corretas foi mais elevada no 6° ano. Na questdo da medicdo do
antigénio especifico da préstata (caso 1, p<.001) a propor¢éo de respostas corretas foi mais elevada no 6° ano. Apesar de uma baixa proporcao
de respostas corretas, a palpacdo mamaria associou-se (p<001) com mais respostas corretas no 4° ano. A realizacdo de mamografia (p=.014)

e citologia cervical (p=.014) associaram-se com maior propor¢ao de respostas corretas no 6° ano.

Tabela 4. Comparacéo das variaveis de resposta direta por ano

Caso Questio 42 ano 52 ano 62 ano Teste X?
Ndo Sim N3ao sei Ndo Sim N3do sei Ndo Sim N3do sei p-valor
1 1(2.1%) 46 (95.8%) 1(2.1%) 1(2.2%) 45 (97.8%) | 0(0.0%) 1(1.4%) 71(98.6%) | 0(0.0%) | p=.770 (b)

. . . s
Devo realizar a medic3o da pressgo arterial- 0(0.0%) | 47(97.9%) | 1(2.1%) | 2(4.3%) | 44(95.7%) | 0(0.0%) | 2(2.8%) | 70(97.2%) | 0(0.0%) | p=.285 (b)

2(4.2%) | 41(85.4%) | 5(10.4%) | 12(26.1%) | 30(65.2%) | 4(8.7%) | 13(18.1%) | 58(80.6%) | 1(1.4%) | p=.004 (b)
1(2.1%) | 44(91.7%) | 3(6.3%) | 9(19.6%) | 32(69.6%) | 5(10.9%) | 15(20.8%) | 57 (79.2%) | 0(0.0%) | p<.001 (b)
7(14.6%) | 35(72.9%) | 6(12.5%) | 15(32.6%) | 28(60.9%) | 3(6.5%) | 20 (27.8%) | 51(70.8%) | 1(1.4%) | p=.034 (b)
6(12.5%) | 36(75.0%) | 6(12.5%) | 14(30.4%) | 29(63.0%) | 3(6.5%) | 20(27.8%) | 51(70.8%) | 1(1.4%) | p=.026 (b)
(
(

Devo efetuar a medigdo dos niveis séricos de colesterol?

Devo efetuar a medi¢do da glicose em jejum/HbA1c/PTGO?

19(39.6%) | 22(45.8%) | 7(14.6%) | 9(19.6%) | 36(78.3%) | 1(2.2%) 7(9.7%) 65 (90.3%) | 0(0.0%) | p<.001 (b)

i ?
Devo pedir um teste de sangue oculto nas fezes? 22 (45.8%) | 19(39.6%) | 7(14.6%) | 12(26.1%) | 34(73.9%) | 0(0.0%) | 8(11.1%) | 64(88.9%) | 0(0.0%) | p<.001 (b)

N RN RPN PN
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Caso Questio 42 ano 52 ano 62 ano Teste X2
Nao Sim Nao sei Nao Sim Nao sei Ndo Sim N3o sei p-valor
1 . L. . 17 (35.4%) | 25(52.1%) 6(12.5%) | 41 (89.1%) 4 (8.7%) 1(2.2%) 61 (84.7%) 8(11.1%) 3(4.2%) | p<.001 (b)
?
, | Devopedirum Sumario de Urina/ Urocultura: 18 (37.5%) | 24 (50.0%) | 6(12.5%) | 39(84.8%) | 4(8.7%) | 3(6.5%) | 62(86.1%) | 8(11.1%) | 2(2.8%) | p<.001 (b
p
1 Devo efetuar uma tomografia computorizada de baixa 44 (91.7%) 0(0.0%) 4(8.3%) | 45(97.8%) 1(2.2%) 0(0.0%) 71 (98.6%) 1(1.4%) 0(0.0%) | p=.012 (b)
2| dose do térax? 42(87.5%) | 0(0.0%) | 6(12.5%) | 45(97.8%) | 1(2.2%) | 0(0.0%) | 72(100.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | p<.001 (b)
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, -
| [oevoresra oo seomeco weroorsponay | SO Dl [ ieew) [perg [ w g | 1uzd [ Sed | i e o
.2/ L/0 .07 17 .07 .2/ .07 .07/ &7 =.|
1 Devo efetuar um teste de antigénio de superficie 31 (64.6%) 9 (18.8%) 8(16.7%) | 38 (82.6%) 7 (15.2%) 1(2.2%) | 46(63.9%) 23 (31.9%) | 3(4.2%) | p=.012 (b)
2 da hepatite B (HbsAg)? 28 (58.3%) 9 (18.8%) 11 (22.9%) | 38 (82.6%) 7 (15.2%) 1(2.2%) 46 (63.9%) 23 (31.9%) | 3(4.2%) | p=.001 (b)
1 . . 32 (66.7%) 8 (16.7%) 8(16.7%) | 34 (73.9%) | 10(21.7%) 2 (4.3%) 47 (65.3%) 22 (30.6%) | 3(4.2%) | p=.077 (b)
. ?
, | Devoefetuarum teste anti-HCV (hepatite C)? 30 (62.5%) | 8(16.7%) | 10(20.8%) | 34 (73.9%) | 10(21.7%) | 2(4.3%) | 46(63.9%) | 22(30.6%) | 4 (5.6%) | p=.033 (b)
1 . . . 31 (64.6%) 8 (16.7%) 9(18.8%) | 23(50.0%) | 23 (50.0%) 0(0.0%) 35 (48.6%) 33 (45.8%) | 4 (5.6%) | p<.001 (b)
D fi fi HIV?
o | Devoeletuarrastreio para infecdo por 30 (62.5%) | 8(16.7%) | 10(20.8%) | 22 (47.8%) | 24(52.2%) | 0(0.0%) | 34(47.2%) | 34 (47.2%) | 4 (5.6%) | p<.001 (b)
1 . 4 (8.3%) 44 (91.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 45 (97.8%) 1(2.2%) 1(1.4%) 70(97.2%) | 1(1.4%) | p=.091 (b)
D ?
;| Devo questionar sobre abuso de drogas 1(2.1%) | 46(95.8%) | 1(2.1%) | 0(0.0%) | 45(97.8%) | 1(2.2%) | 1(1.4%) | 70(97.2%) | 1(1.4%) | p>.990 (b)
1 . - L. 0(0.0%) 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 46 (100.0%) | 0(0.0%) 1(1.4%) 71 (98.6%) | 0(0.0%) | p>.990 (b)
D t b hébitos tab ?
o | DeVOquestionarsobre os habitos tabagicos 0(0.0%) | 48(100.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 46(100.0%) | 0(0.0%) | 1(1.4%) | 71(98.6%) | 0(0.0%) | p>.990 (b)
1 ~ (. 0 (0.0%) 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 45 (97.8%) 1(2.2%) 1(1.4%) 71(98.6%) | 0(0.0%) | p=.561 (b)
D ?
, | Devoaconselhar sobre a cessagdo tabdgica a fumadores 0(0.0%) | 48(100.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 46(100.0%) | 0(0.0%) | 1(1.4%) | 71(98.6%) | 0(0.0%) | p>.990 (b)
0, 0, 0, 0,
T ooos SRR ooo | com [l com | 1w [N onon [ ~one
. (] . 0 . (] . 0 . (] . (] . 0 . 0 . (] .
1 Devo aconselhar sobre a cessagdo alcodlica em doentes 0(0.0%) | 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 45 (97.8%) 1(2.2%) 0 (0.0%) 72 (100.0%) | 0(0.0%) | p=.277 (b)
2 com habitos etilicos de risco? 0 (0.0%) 48 (100.0%) 0 (0.0%) 1(2.2%) 45 (97.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 72 (100.0%) | 0(0.0%) | p=.277 (b)
10, 0, 0 0, 0, 0, 0, 10, 0, -
T —— o609 [merem | 1cxa | oboo [ietesesl] ovon | onoo [rfeen] onon | e
.U% .J7 .17 U7 .U7% .U% U7 .U% U7 =.
1 Devo aconselhar a doentes obesos ou com excesso de 0(0.0%) | 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) | 46 (100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%) 72 (100.0%) | 0 (0.0%) -
2 peso no sentido de perderem peso? 0(0.0%) | 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) | 46 (100.0%) | 0(0.0%) 0 (0.0%) 72 (100.0%) | 0 (0.0%) -
1 . L .. 0 (0.0%) 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 46 (100.0%) | 0(0.0%) 1(1.4%) 71(98.6%) | 0(0.0%) | p>.990 (b)
D fisica?
, | Devoquestionar sobre atividade fisica 0(0.0%) | 48(100.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 46(100.0%) | 0(0.0%) | 1(1.4%) | 71(98.6%) | 0(0.0%) | p>.990 (b)
1 Devo aconselhar a realizagdo de exercicio fisico a 0(0.0%) | 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) | 46 (100.0%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%) 72 (100.0%) | 0 (0.0%) -
2 doentes sedentérios? 0 (0.0%) 48 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 46 (100.0%) | 0(0.0%) 0 (0.0%) 72 (100.0%) | 0 (0.0%) -
1 | Devo efetuar um toque retal? 19 (39.6%) | 22(45.8%) | 7(14.6%) | 25(54.3%) | 18(39.1%) | 3(6.5%) | 51(70.8%) | 18(25.0%) | 3 (4.2%) | p=.010 (b)
1 | Devo pedir a medigdo do antigénio especifico da prdstata? (PSA) 16 (33.3%) | 23(47.9%) | 9(18.8%) | 28 (60.9%) | 16 (34.8%) | 2(4.3%) | 54 (75.0%) 17 (23.6%) | 1(1.4%) | p<.001 (b)
1 Devo efetuar uma ecografia abdominal? 41 (85.4%) 4 (8.3%) 3(6.3%) | 42(91.3%) 4 (8.7%) 0 (0.0%) 69 (95.8%) 3 (4.2%) 0(0.0%) | p=.102 (b)
2 Devo efetuar a palpagdo mamaria? 4 (8.3%) 40 (83.3%) 4 (8.3%) 10 (21.7%) | 34 (73.9%) 2 (4.3%) 35 (48.6%) 36 (50.0%) | 1(1.4%) | p<.001 (b)
2 Devo pedir a realizagdo de uma mamografia? 7 (14.6%) 36 (75.0%) 5 (10.4%) 7 (15.2%) 38 (82.6%) 1(2.2%) 5 (6.9%) 67 (93.1%) | 0(0.0%) | p=.014 (b)
2 Devo efetuar uma citologia cervical? 10 (20.8%) | 30 (62.5%) 8 (16.7%) 7 (15.2%) 37 (80.4%) 2 (4.3%) 7 (9.7%) 63 (87.5%) | 2(2.8%) | p=.014 (b)

(a) Teste qui-quadrado; (b) Teste Fisher; testes estatisticos ndo incluem nédo respostas (NR)
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A proporcdo média de respostas corretas por ano permitiu observar que o 5° ano e 6° ano se destacam em relacao ao 4° ano.

Proporcao média de Respostas Corretas por ano

100%
80% 73,6% 71,8% 76,0% 73,5%
65,1% 64,4%

60%
40%
20%

0%

42 ano 52 ano 62 ano

mCasol mCaso?2

Figura 2. Proporcdo média de respostas corretas nas variaveis de resposta direta
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Quanto as variaveis de resposta curta, a regularidade de realizacdo do teste de sangue oculto nas fezes no caso 2 associou-se (p=.041) com

mais respostas corretas no 6° ano. O mesmo aconteceu na mamografia (p=.011) e citologia cervical (p<.001), com maior proporcéo de respostas

corretas no 6° ano.

Tabela 5. Comparacgao das variaveis de resposta curta por ano

42 ano 52 ano 62 ano Teste X?
Caso Questao Resposta Resposta NR Resposta Resposta NR Resposta Resposta NR p-valor
Correta Incorreta Correta Incorreta Correta Incorreta
Medir a pressdo arterial
Caso 1 | Se sim. assumindo que estava normal. 16 (34.8%) 29 (63.0%) 1(2.2%) 23 (51.1%) 23 (48.9%) 0(0.0%) 34 (47.9%) 38 (52.1%) 0(0.0%) p=.282(a)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 17 (36.2%) 29 (61.7%) 1(2.1%) 24 (54.5%) 20 (45.5%) 0(0.0%) 34 (48.6%) 36 (51.4%) 0 (0.0%) p=.230 (a)
Medigdo dos niveis séricos de colesterol
Caso 1 | Se sim. assumindo que estava normal. 1(2.4%) 32 (78.0%) 8(19.5%) 0 (0.0%) 26 (86.7%) 4 (13.3%) 6 (10.3%) 50 (86.2%) 2 (3.4%) p=.174 (b)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 1(2.3%) 33 (75.0%) 10 (22.7%) 1(3.1%) 28 (87.5%) 3(9.4%) 5 (8.8%) 47 (82.5%) 5 (8.8%) p=.414 (b)
Medigdo da glicose em jejum/HbA1c/PTGO
Caso 1 | Se sim. assumindo que estava normal. 3 (8.5%) 24 (68.6% 8(22.9%) 2 (7.1%) 23 (82.1%) 3(10.7%) 7 (13.7%) 41 (80.4%) 3 (5.9%) p=.862 (b)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 4(11.1%) 24 (66.7%) 8(22.2%) 2 (6.9%) 25 (86.2%) 2 (6.9%) 9 (17.6%) 39 (76.5%) 3 (5.9%) p=.496 (b)
Pedir um teste de sangue oculto nas fezes
Caso 1 | Se sim, assumindo que estava normal 15 (68.2%) 6 (27.3%) 1(4.5%) 30 (83.3%) 5(13.9%) 1(2.8%) 46 (70.8%) 13 (20.0%) 6(9.1%) p=.423 (a)
Caso 2 | com que regularidade o realizarias? 10 (52.6%) 4(21.1%) 5 (26.3%) 29 (85.3%) 1(2.9%) 4(11.8%) 44 (68.8%) 13 (20.3%) 7 (10.9%) p=.041 (a)
Teste anti-HCV (hepatite C)
Caso 1 | Se sim, assumindo que estava normal com que 2 (25.0%) 4 (50.0%) 2 (25.0%) 6 (60.0%) 3 (30.0%) 1(10.0%) 13 (59.1%) 3(13.6%) 6 (27.3%) p=.119 (b)
Caso 2 | regularidade o realizarias? 2 (25.0%) 4 (50.0%) 2 (25.0%) 6 (60.0%) 3 (30.0%) 1(10.0%) 13 (59.1%) 4(18.2%) 5(22.7%) p=.172 (b)
Mamografia
Caso 2 | 3¢ Sim, assumindo que estava normal. 15 (41.7%) | 15(41.7%) | 6(16.7%) | 25(65.8%) | 12 (31.6%) 1(2.6%) | 50(74.6%) | 12 (17.9%) 5(7.5%) | p=.011(b)
com que regularidade o realizarias?
Citologia cervical
Caso 2 | 3¢ Sim- assumindo que estava normal. 8(26.7%) | 15(50.0%) | 7(23.3%) | 24(64.9%) | 10 (27.0%) 3(8.1%) | 54(85.7%) 5 (7.9%) 4(63%) | p<.001(b)
com que regularidade o realizarias?

(a) Teste qui-quadrado; (b) Teste Fisher; testes estatisticos ndo incluem ndo respostas (NR)

17




Discussao

Os resultados do estudo mostraram que os alunos de medicina nos anos clinicos da
FMUC apresentam uma concordéancia satisfatdria com as recomendacdes da USPTF
relativamente as intervencdes de caracter preventivo. Contudo foram identificadas areas
gue necessitam de melhoria, como o rastreio da hepatite C e do HIV, onde os
conhecimentos foram insuficientes. Quanto a frequéncia da repeticdo das intervencdes
0s conhecimentos dos alunos foram suboptimos, especialmente na medigdo de PA, na
medicdo de niveis séricos de colesterol e na medicdo de glicose em
jejum/HbA1c/PTGO. Nao foram encontradas associacdes entre a realizagdo ou a
frequéncia de repeticéo das intervengdes e o sexo do doente, nas intervengdes comuns

aos dois casos.

Os nossos resultados séo concordantes com o encontrado no estudo realizado em 2017
nos alunos da FMUC do 3° e do 6° ano. Apesar de haver melhorias em alguns aspetos
verificamos que as areas reportadas por Rodrigues [12] relativamente ao rastreio de
diabetes tipo 2, a frequéncia da realizacao de medi¢cdo de PA e a medicao de niveis
séricos de colesterol, continuavam como probleméticas. Também se verificou o referido
por Martins [4], com uma concordancia com as recomendagfes da USPTF menor

quando consideradas a frequéncia das intervengdes preventivas.

Relativamente a medi¢éo da PA para o rastreio da hipertensédo, a USPTF recomenda
gue seja realizada em pessoas acima dos 40 ou com fatores de risco, anualmente. Este
intervalo pareceu ser desconhecido pelos alunos. Porém, quando avaliado mais
profundamente sob a forma de intervalo, verificou-se um grande ndimero de respostas
erradas invalidas. Isto deveu-se a um elevado numero de alunos ter respondido “todas
consultas” a esta questao. Estas respostas ndao sdo concordantes com a recomendacao,
mas nao permitiram aferir a periocidade real com que esses alunos achariam que a
medicdo de PA deveria ser realizada, podendo ser esse 0 motivo para os resultados
verificados. Relativamente a medicdo do colesterol, na avaliacdo do risco
cardiovascular, a USPTF recomenda que esta seja realizada todos os 5 anos em
pessoas entre 0s 40 e 75 anos de idade. Apenas 5% dos alunos que responderam a
esta questdo acertaram, tendo a maioria considerado um intervalo abaixo do
recomendado. No rastreio de pré-diabetes e diabetes tipo 2 a ADA recomenda que este
seja efetuado com uma avaliacdo informal de fatores de risco ou com escalas validadas
de risco (inclusive o calculo do IMC) em doentes assintomaticos. Refere também
testagem a partir dos 35 anos de idade, com uma frequéncia de 3 anos, podendo esta
ser realizada através da medicao da glicose em jejum/HbA1c/PTGO. Nesta questéo,

mais uma vez houve desconhecimento pelos alunos, com a maioria recomendado uma
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frequéncia abaixo do recomendado. Estes dados séo algo preocupantes uma vez que
atualmente a hipertensao, a doenca cardiovascular e diabetes tipo 2 afetam uma grande
parte da populacdo mundial e sdo responsaveis por um elevado niumero de mortes
anualmente. [3] Sado doencas com as quais 0s alunos irdo com certeza ter de lidar na
sua futura pratica clinica e para as quais a prevencao tem um papel fundamental,

parecendo-nos necessario, por esse motivo, reforcar o ensino nestas areas.

Os nossos resultados indicaram uma evolucdo dos conhecimentos preventivos ao longo
dos anos clinicos, tendo o0 5° e 0 6° ano se destacado do 4°ano. Um dos motivos para o
encontrado podera ser a existéncia de uma aula dedicada a estes temas preventivos
durante o 5° ano, na unidade de Medicina Geral e Familiar (MGF) na FMUC, e também
de os alunos no 6° ano, durante o estagio em MGF, poderem contactar com a pratica
destas intervencgdes. O 6° ano destacou-se dos demais no rastreio do cancro da mama,
com 93% a afirmar a realizagdo de mamografia e 74.6% destes a identificar
corretamente o intervalo de repeticdo recomendado. O mesmo aconteceu nas questdes
do rastreio do cancro do colo do Utero, com uma elevada percentagem de respostas
corretas quanto a realizagdo e a frequéncia das intervencgdes. Essa tendéncia verificou-
se no rastreio do cancro colorretal, mas néo tdo acentuadamente. Em Portugal este
rastreio é realizado dos 50 aos 74 anos com PSOF bienual, mas a USPTF recomenda
dos 45 aos 75 anos, anualmente se efetuado por esse método. Ambos foram
considerados como intervalos corretos. Patell [19], num estudo americano realizado a
586 médicos que se encontravam no internato em diversas especialidades, em 2019,
reporta que 68% dos médicos responderam corretamente relativamente as questées de
rastreio no cancro do célon e reto, tendo os nossos dados apontado para um panorama

semelhante.

Os ultimos anos clinicos apresentaram também um conhecimento maior quanto aos
rastreios e intervengdes que ndo eram supostos ser realizados nos casos. Uma dessas
questdes foi no caso 1 relativamente ao toque retal e a medicao de PSA, com o 6° ano
a apresentar maior percentagem de respostas certas comparativamente com 0s outros.
A recomendacédo da USPTF para o rastreio do cancro da pristata é de que seja uma
escolha individual em homens dos 55 aos 69 anos através de PSA, ndo estando, por
isso preconizada no caso avaliado. Porém alguns estudos alertam, para a necessidade
de melhorar a comunicacdo com o doente acerca das incertezas associadas com este
rastreio e para a necessidade de os médicos facilitarem um processo de decisdo

partilhada com o doente. [20,21]

As teméticas do sobrediagnéstico e de prevencdo quaternaria sao vitais no contexto

contemporaneo da medicina, e devem estar na mente de todos os profissionais de
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saude quando sugerem uma intervencdo a um doente.[22] Chieloro [14] refere que a
importancia dos danos (incluindo o sobrediagndstico) e beneficios associados a um
determinado teste depende dos valores e preferéncias dos individuos, sendo o objetivo
ideal chegar a uma decisdo partilhada e fornecer aos doentes informacédo equilibrada

sobre as probabilidades de danos e beneficios, tendo em conta as incertezas

Os nossos dados apontaram para uma melhoria significativa neste aspeto, com uma
elevada concordancia encontrada nas respostas com o reportado por Martins [4] nos
médicos de familia portugueses relativamente a temas de aconselhamento e até
melhores resultados quanto a frequéncia dos rastreios de cancro cervical e de cancro
do colon e reto pelos alunos do 6° ano. Além disso, comparativamente ao encontrado
em 2017 por Rodrigues [12] verificaram-se melhores resultados dos alunos do 5° e 6°
ano quanto as questfes da medicdo de PSA, da realizacdo de toque retal e da
frequéncia de realizacdo de mamografia, de citologia cervical, e de PSOF. Estes factos
reforcam a importdncia dos anos clinicos de medicina na aquisicdo de bons
conhecimentos preventivos e refletem os esforgos efetuados no sentido de melhorar a

discusséo de prevencgdo quaternaria nos alunos da FMUC.

Os piores resultados foram relativos as perguntas onde devido a falta de evidéncia ou
da decisdo necessitar de ser considerada individualmente, a resposta correta foi
considerada como “nao sei’. Apesar do uso crescente de medicina baseada na
evidéncia na avaliagdo dos beneficios e prejuizos de decisbes clinicas [5] nem sempre
esta evidéncia é suficiente ou aponta apenas em uma direcdo. Existe, por isso, a
necessidade de gue o ensino atual enfatize uma abordagem que motive e empodere 0s
estudantes de medicina a ativamente procurar, avaliar, interpretar e implementar a
evidéncia relevante para o doente, maximizando o seu papel na prevenc¢éo de doenca.
[5] Devem também ser continuados os esfor¢cos no aumento da percecao da importancia
da tematica da medicina preventiva nos alunos uma vez que esta se revela como uma
determinante forte na habilidade de os alunos a praticarem. [11,23]. Apesar de algum
desafio quanto a melhor maneira de ensinar estes temas aos alunos, Anil [23] refere
que uma "aprendizagem baseada na experiéncia" que incorpore “participagao
suportada” e também a orientacdo, e a tutoria entre diferentes anos possam ser
utilizadas pelos educadores médicos para encorajar ainda mais 0s estudantes a
aprenderem medicina preventiva. No mesmo sentido, existem também alguns
programas baseados em intervencdes na comunidade com o duplo beneficio de
aumentar os conhecimentos e a motiva¢do dos alunos relativamente a estes topicos e

ao mesmo tempo providenciar a comunidade com programas educacionais de saude.
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[24, 25] Este tipo de programas poderia provar-se benéfico em outras universidades,

assim como na FMUC.

Um dos pontos fracos deste estudo deveu-se ao nimero reduzido da amostra. Um dos
motivos para a amostra nao ter sido a pretendida, podera ter a ver com distribuicdo
realizada online pelas comunidades dos diferentes anos e de ndo ter existido a
visibilidade necessaria para chegar a todos os alunos. O facto de ser online também
condiciona a potencial existéncia de multiplas respostas ou de respostas com consulta
a meios externos, algo que néo foi possivel controlar. Outro aspeto importante esta
relacionado com a realiza¢do do questionario a meio do ano letivo. Atualmente, no plano
curricular da FMUC, os alunos do 4° e 5° ano séo divididos pela metade existindo
alternancia das disciplinas lecionadas em cada semestre. Existiram, por isso,
discrepancias entre estudantes do mesmo ano, uma vez que alguns estariam a
frequentar disciplinas onde os conhecimentos de Medicina Preventiva sdo abordados
com maior profundidade enquanto outros n&do, nomeadamente Medicina Geral e
Familiar, no 5° ano. Também é importante salientar que a amostra foi apenas de uma
Gnica universidade portuguesa. Estas limitagdes condicionam o poder das conclusdes
retiradas. Porém, permanecemos confiantes que os dados do nosso estudo consigam
fornecer uma viséo dos conhecimentos dos alunos nos anos clinicos da FMUC, ajudar
a identificar areas onde sédo necessarias melhorias, e assim conseguir melhorar o plano

de ensino dos conhecimentos de Medicina Preventiva.

Em futuros estudos seria interessante estudar o sexo dos alunos, os seus habitos
pessoais de saude, assim como as suas atitudes em relagdo a prevengdo uma vez que
diversos estudos associam estes fatores a frequéncia do aconselhamento dos alunos
aos doentes [5,23]. Seria também interessante alargar o estudo a mais universidades
portuguesas de modo a obter uma visdo mais abrangente dos conhecimentos nos
alunos de medicina em Portugal e eventualmente comparar entre universidades de

diferentes paises.

Concluséao

Os alunos de medicina nos anos clinicos da FMUC apresentaram conhecimentos
satisfatorios de Medicina Preventiva, parecendo haver evolugdo ao longo dos anos
clinicos. Apesar de existir concordancia com as recomendac¢des mais atuais, esta foi
menor quando considerados os intervalos recomendados para a repeticdo das
intervencgdes. Existe, por isso, espaco para melhorias. O sexo do doente ndo influenciou

as escolhas preventivas dos alunos.
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Tensao Arterial

Colesterol

Glicose em jejum

PSOF

Sumario de
Urina/Urocultura

TC de baixa dose do torax

ECG

Teste de Hepatite B

Hepatite C

HIV

Toque retal

PSA

Recomendacéo de rastreio para hipertensdo em adultos com mais de 18 anos de
idade (Grau A). Dos 18 aos 39 anos de idade rastrear todos os 3 a 5 anos. Acima
dos 40 anos de idade ou idosos ou adultos com maior risco rastrear anualmente.

Recomendacéo de rastreio lipidico universal em adultos dos 40 aos 75 anos de
idade. (Grau B), de 5 em 5 anos

Rastreio de prediabetes e diabetes tipo 2 em adultos dos 35 aos 70 anos com
excesso de peso ou obesidade (Grau B), de 3 em 3 anos

Rastreio de cancro colorretal em todos os adultos dos 50 aos 75 anos de idade
(Grau A) e nos adultos dos 45 anos aos 49 (Grau B). Em adultos dos 76 aos 85
anos oferecer rastreio seletivamente (Grau C). Com prova de sangue oculto das
fezes imunoquimico o rastreio deve ser realizado anualmente.

Recomenda contra o rastreio de bacterilria assintomatica em ndo gravidas. (Grau
D)

Rastreio anual para cancro do pulméo com LDCT em adultos dos 50 aos 80 anos
de idade com histdria de habitos tabagicos de 20 macos-ano e que ainda fumam
ou que tenham deixado de fumar nos Ultimos 15 anos. Rastreio deve ser
descontinuado assim que a pessoa nao tenha fumado por 15 anos ou desenvolva
um problema de salde que limite a esperanc¢a de vida ou habilidade ou vontade de
eventual cirurgia pulmonar curativa (Grau B)

Recomenda contra o rastreio de risco de doenca cardiovascular com ECG em
repouso ou em esforco em doentes assintomaticos com baixo risco de eventos de
doenca cardiovascular (Grau D).

Em adultos ou adolescentes com risco aumentado de infe¢cdo (Grau B)
periodicamente.

Rastreio de Hepatite C em adultos dos 18 aos 79 anos (Grau B). Apenas uma vez
ou periodicamente se risco continuado de infe¢&o.

Rastreio de HIV em adolescentes e adultos dos 15 aos 65 anos. Adolescentes mais
jovens ou adultos mais velhos com risco aumentado de infecdo devem também ser
rastreados (Grau A). Evidéncia insuficiente quanto ao melhor intervalo.

O seu uso ndo esta recomendado para o rastreio de cancro da préstata devido a
falta de evidéncia quanto ao seu beneficio.

Em homens dos 55 aos 69 anos a decisdo de realizar rastreio da préstata com
medi¢bes periddicas de PSA deve ser individual. (Grau C). O rastreio ndo deve ser
realizado em homens de 70 ou mais anos (Grau D)
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Ecografia Abdominal c/
Doppler

Palpacdo Mamaria

Mamografia

Citologia cervical

Questionar sobre abuso de
drogas

Questionar sobre habitos
tabagicos

Se fumador, aconselhar a
cessacédo

Questionar sobre 0s

habitos etilicos

Aconselhar a cessacao
alcodlica se habitos
presentes

Calcular IMC

Aconselhar doentes obesos
ou com excesso de peso
para perderem peso

Perguntar sobre atividade
fisica

Aconselhamento de
exercicio fisico a doentes
sedentarios

Rastreio de aneurisma da aorta abdominal inico em homens dos 65 aos 75 anos
gue ja tenham alguma vez fumado (Grau B). Em homens dos 65 aos 75 anos que
nunca tenham fumado deve ser oferecido rastreio seletivamente. (Grau C)

Evidéncia insuficiente para avaliar os beneficios ou prejuizos da palpacao mamaria
clinica no rastreio de cancro da mama (Grau )

Rastreio bianual de cancro da mama em mulheres dos 50 aos 74 anos (Grau B).
Dos 40 aos 49 anos deve ser uma deciséo individual (Grau C)

Rastreio de cancro cervical de 3 em 3 anos com citologia cervical em mulheres dos
21 aos 29 anos. Em mulheres dos 30 aos 65 anos, de 3 em 3 anos com citologia
cervical apenas, de 5 em 5 anos com teste de HPV apenas, ou 5 em 5 anos com
combinacédo de teste de HPV e citologia. (Grau A)

Recomenda que o médico pergunte a todos os adultos com 18 ou mais anos. O
rastreio deve ser implementado quando existem servicos para diagnostico,
tratamento e cuidados apropriados possam ser oferecidos. (Grau B)

Recomenda que deva ser questionado a todos os adultos relativamente a uso de
tabaco, aconselhar a sua cessacao, e providenciar interven¢cdes no comportamento
e farmacoterapia para a cessacao tabagica. (Grau A)

Recomenda rastreio de habitos alcodlicos pouco saudaveis no contexto de
cuidados priméarios em adultos de 18 ou mais anos, providenciando intervencdes
de aconselhamento comportamental (Grau B)

Recomenda oferecer ou referenciar para intervencdes intensivas e

multicomponentes, doentes com IMC maior ou igual a 30. (Grau B)

Recomenda que a oferta ou referenciacdo de adultos sem obesidade e sem
hipertenséo, dislipidemia, niveis anormais de glicose no sangue ou diabetes para
aconselhamento comportamental para promover uma dieta saudavel e exercicio
fisico seja individualizada (Grau C)

PSOF, Prova de sangue oculto das fezes; LDCT, Tomografia computorizada de baixa dose; ECG, eletrocardiograma; IMC, indice de massa corporal; HPV,
Papilomavirus humano; PSA, antigénio especifico da préstata. Ndo foram incluidas as recomendagdes para adolescentes ou gravidas.
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Anexos

Anexo 1

Envio parecer CE_Proc. CE-014/2022_José Peixoto

Comissio Etica - FMUC <comissacetica@fmed uc pt= 28 de janeiro de 2022 as 16:54

Para. {2 1jose peixootoo@gmail.com
Cc jars@uc pt, inesrcs@gmail com

Exmo. Senhor

Dr. José Nuno Leite da Silva Peixoto,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigacao apresentado porV. Exa. com o titulo “Conhecimento de Medicina Preventiva dos alunes de Medicina no ciclo clinico”, foi analisado na reunido da Comissdo de Etica da FMUC de |7 de janeiro, tendo merecido o
parecer que a seguir se transcreve:

“A Comissdo considera que se encontram respeitados os requisitos éticos adequados a realizacdo do estudo, pelo que emite parecer favoravel a sua realiza¢do™.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra » Faculdade de Medicina « STAG — Secretariade Executivo
Pélo das Ciéncias da Satde * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA + PORTUGAL

Tel.: #351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo 2

Contancimantos di MofScing Praseniba dos oo de medcing no ciolo oo

Conhecimentos de Medicina Preventiva
dos alunos de medicina no ciclo clinico

Este questiondrio desting-se & realizacio de um estuds no ambito da Tese de Mestrado da
Faculdade de Medicina de Coimbra e destina-se aos alunos de medicing nos SeUs anas
clinkcos {4, 5 & 6" ano), tendo como objetivo analisar se o conhecimento sobre medicina
preventiva dos estudantes se encontra em concordancia com as recomendacbes de
caracter preventivo mals atuals e baseadas na evidéncia, nomeadamente, as escolhidas
para este estudo, da United States Preventive Services Task Force (USPSTF) & da
American Mabetes Association (ADA), assim como avaliar a evolucio destes
conhecimentos as longo dos anos clinkoos.

Para tal, solicitamos a sua colaboracio. A duracdo do preenchimento deste questiondrio é
de cerca de 10 min. A participacao neste estudo & de cardcter voluntaro, andnimso e
confidencial, pels que pode interromper & realizacio do guestionar a qualguer momento.
0s dados obtidos servirdo exclusivamente para fins de investigacdo clentifica e seréo
pasteriorments sufeltos a andlise estatistica, sendo esta tambdém conjunta e andnima.

Ao submeter 8 sus resposta estd a autorizar a recolha e o tratamento de dados para os
fims desta investigacio.

Agradecemos a sua participaciol

José Muno Leite da Silva Pelsoto {Investigador)

José Avgusto Rodrigues Simbes (Inwestigador e Orientadar)

Inds Rosendo Carvalho e Silva Caetano (Investigadora e Co-Orientadora)

*Obrigatiria

Ano Clinlco *

Marcar apenas wng owal.

4" ano
)5 Ano

-
(__1&*ano

Doente do =exo masculina, com 52 anos, vem a uma consulta de rotina. Nao tem
antecedertes de relevo, nem fatores de risco. Hunca realizou nenhosm exame medico

Caso previameTite.

Sobre este doente, e baseado nas evidéncias e recomendacdes cientificas mais atuais:
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Conhecimeanios de Medicina Prevenliva dos alunds de medicing no ciclo clinico

1- Devo realizar a medigdo da pressao arterial? *

Marcar apenas uma oval.
 sim

F = -
[ JHao

) Mo sei

1.1- Se sim, assumindo que estava normal, com gque regularidade o realizarias? *

2- Devo efetuar a medicdo dos niveis séricos de colesterol? *

Marcar apenas uma owval.

[ ) sim
[ JNEo
T .
. JHao sei

2.1- 5e sim, assumindo gue estava normal, com que regularidade o realizarias?

3- Devo efetuar a medigdo da glicose em jejum/HbAlc/PTGO? *

Marcar apenas uma oval.
(__)sim
" Nao

) Nio sei

3.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

215

29



Conhecimenios de Medicina Prevenliva dos alunos de medicina no cicle elinico
8. 4-Devo pedir um teste de sangue oculto nas fezes? *

Marcar apenas uma oval.

[ )sim
" iMao
i~ - .
I JMaosei

9.  4.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

10. 5- Devo efetuar um togue retal? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
I Nao
) Mao sei

11. 5.1- 5e sim, assumindo que estava normal, com gue regularidade o realizarias?

12. &- Devo pedir a medigdo do antigénio especifico da prastata? (PSA) *

Marcar apenas uma oval.

[ )sim
() Nao
("I Mao sei

13. 6.1- 5e sim, assumindo gue estava normal, com gque regularidade o realizarias?

3Ms
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

Conhecimenios de Medicina Preventiva dos alunos de medicing nd ciclo clinico

7- Devo pedir um Sumario de Urina/ Urocultura? *

Marcar apenas uma oval.
[ )sim
[ ) Mao

o

) Nao sei

7.1- Se sim, assumindo gue estava normal, com que regularidade o realizarias?

8- Devo efetuar uma ecografia abdominal? *
Marcar apenas uma oval.

[ )sim
() Nao

[ ) Hao sei

8.1- 5e sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

9- Devo efetuar uma tomografia computorizada de baixa dose do tdrax? *

Marcar apenas uma oval.

[ 1Sim
) Mao
L

i = .
) Mao sei

9.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

415
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Conhecimenios de Medicina Preventiva dos alunos de medicina no cicl clinico
20. 10- Devo pedir a realizagao de um ECG (eletrocardiograma)? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
() Nao sei

21. 10.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

22. 11- Devo efetuar um teste de antigénio de superficie da hepatite B (HbsAg)? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
() Nao sei

23. 11.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

24, 12- Devo efetuar um teste anti-HCV (hepatite C)? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
() Nao sei

25. 12.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

S5

32



Conhecimenlos de Medicina Preventiva dos alunos de medicina no cicle clinico

26. 13- Devo efetuar rastreio para infecdo por HIV? *

Marcar apenas uma oval.

 Jsim
_ JNao
[ ) Mo sei

7. 13.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

28.  14- Devo guestionar sobre abuso de drogas? *
Marcar apenas uma oval.

[__sim
" INao

[ ) Nio sei

b

29.  15- Devo guestionar sobre os habitos tabagicos? *

Marcar apenas uma oval.

" sim
(__JNao
() Nao sei

30. 16- Devo aconselhar sobre a cessagao tabdgica a fumadores? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

e

[ I Nao
() Nio sei

j S

815
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Conhecimentos de Medicina Preveniiva dos alinos de medicina no cicl elinieo
31. 17- Devo gquestionar sobre os habitos etilicos? *

Marcar apenas uma oval.

| ) 5im
" I Nao
[ ) Nao sei

32. 18- Devo aconselhar sobre a cessagdo alcodlica em doentes com hdbitos

etilicos de risco? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
 INao
[ ) Mao sei

33. 19- Devo calcular o Indice de Massa Corporal (IMC)? *

Marcar apenas uma oval.

[ 1sim
[ ) Nao
s — .
) Hao sei

34. 20- Devo aconselhar a doentes obesos ou com excesso de peso no sentido de

perderem peso? *

Marcar apenas uma oval.

(Jsim

,

#

I Mao

[ ) Mao sei

715
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Conhecimanos de Medicina Pravenliva dos alunos de medicing nos seus anos clinioos
35. 21-Devo guestionar sobre atividade fisica? *

Marear apenas uma oval.

 )sim
) Nao
() Nao sei

36. 22- Devo aconselhar a realizacdo de exercicio fisico a doentes sedentarios? *
Marcar apenas uma oval.
 Jsim
I/_':I I I_
() Nao sei
Doente do sexo feminine, com 52 anos, vem a uma consulta de rotina. Mao tem nenhum
antecedente de relevo, nem fatores de risco. Munca realizow nenhum exame medico
Caso previamente.
2

Sobre esta doente:

37. 1- Devo realizar a medicio da pressdo arterial? *
Marcar apenas uma oval.
" sim
I Mao

-

— )
) Nao sei

38. 1.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias? *

ans
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Conhecimenios de Medicina Prevenliva dos alunos de medicing nos seus anos clinicos.

39. 2- Devo efetuar a medigdo dos niveis séricos de colesterol? *

Marcar apenas uma oval.

(_,’I Simi
T, P
[ ) HNao
[ ) MNao sei

40. 2.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

41.  3- Devo efetuar a medigao da glicose em jejum/HbAlc/PTGO? *

Marcar apenas uma oval.

 Jsim
I Nao
() Nao sei

42. 3.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

43. 4- Devo pedir um teste de sangue oculto nas fezes? *

Marcar apenas uma oval.

_} Sim
[ ) Hao
{ _:' MHao sei

44, 4.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

ans
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Conhecimenios de Medicina Prevenliva dos alunos de medicing nos seus anos cinicos

45. 5- Devo efetuar a palpagdo mamaria? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

[ ) Nao

) Nao sei

e

46. 5.1- Se sim, assumindo que estava normal, com gue regularidade o realizarias?

47. 6- Devo pedir a realizagdo de uma mamografia? *
Marcar apenas uma oval.
~ sim
 JNao

[ ) MNao sei

48. 6.1- Se sim, assumindo que estava normal, com gue regularidade o realizarias?

49. 7- Devo efetuar uma citologia cervical? *

Marcar apenas uma oval.

" isim
() Nao
) Nao sei

50. 7.1- Se sim, assumindo que estava normal, com gue regularidade o realizarias?

1015
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Confecimentos de Medieina Preventiva dee alines de medicina nos seus anos cinices
91. 8- Devo pedir um Sumario de Urina/ Urocultura? *
Marcar apenas uma oval.
L
I Nao

) Nao sei

L

52. B.1- Se sim, assumindo gue estava normal, com que regularidade o realizarias?

53. 9- Devo efetuar uma tomografia computorizada de baixa dose do tdrax? *
Marcar apenas uma oval.

[ )Sim

() Hao

() Nao sei

54. 9.1- Se sim, assumindo gue estava normal, com que regularidade o realizarias?

55. 10- Devo pedir a realizagdo de um ECG (eletrocardiograma)? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
:] M3
() Mao sei

56. 10.1- Se sim, assumindo gue estava normal, com que regularidade o realizarias?
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Conhecimenios de Medicina Prevenliva dos allinos de medicing nos seus anos clinicos

57. 11- Devo efetuar um teste de antigénio de superficie da hepatite B (HbsAg)? *

Marcar apenas uma oval.
[ sim
(I Mao
() Nao sei

e

58. 11.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

59. 12- Devo efetuar um teste anti-HCV (hepatite C)? *

Marcar apenas uma oval.

[ sim
I Nao
[ ) Mao sei

60. 12.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?

61. 13- Devo efetuar rastreio para infecdo por HIV? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

A&

Bt - N
) Hao sei

62. 13.1- Se sim, assumindo que estava normal, com que regularidade o realizarias?
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Conhecimenios de Medicina Preventiva dos alunos de medicina nos seus anos clinicos

63. 14- Devo guestionar sobre abuso de drogas? *
Marcar apenas uma oval.

[ sim

(__)Nao
() Nao sei

64. 15- Devo guestionar sobre os habitos tabagicos? *

Marcar apenas uma oval.

[ Jsim
[ JNEo
() Mao sei

65. 16- Devo aconselhar sobre a cessagdo tabagica a fumadores? *

Marcar apenas uma oval.

e
L) Sim
" P
[ JHao
| ) Maosei

66. 17- Devo guestionar sobre os habitos etilicos? *
Marcar apenas uma oval.
 sim
 JNao

) Mao sei

e
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&7.

68.

69.

70.

Conhecimenlos de Medicina Prevenliva dos alunos de medicing nos seus anos clinicos

18- Devo aconselhar sobre a cessacao alcodlica em doentes com habitos
etilicos de risco? *

Marcar apenas uma oval.
 )sim

) Nao
[ ) Nao sei

19- Devo calcular o [ndice de Massa Corporal (IMC)? *

Marcar apenas uma oval.

' B -
[ ) 5im
) Mao
[ ) Mao sei

20- Devo aconselhar a doentes obesos ou com excesso de peso no sentido de

perderem peso? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
{ JNao
I Mao sei

l\

21-Devo questionar sobre atividade fisica? *

Marcar apenas uma oval.
 )sim
[ JNao

[ ) Mao sei
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LAOMWECMEMDS OF MESOICINE FTEVEITIVE D05 SO O IMETcng nos SEeUs 3ris can cos.

71.  22- Devo aconselhar a realizagdo de exercicio fisico a doentes sedentdrios? *

Marcar apenas uma oval.

[ )sim
) Mao
P

' Mao sei

e
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