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RESuUMO

Introducgéo
Em 1968, Lawrence Weed apresentou o sistema de "Registo Médico Orientado por

Problemas", no entanto ainda pouco se sabe sobre a agenda de problemas dos consulentes e a
perspetiva dos especialistas em Medicina Geral e Familiar. Mais, na relacdo médico-doente
existe um especial interesse numa atmosfera de confianga e sintonia entre este duo dinamico,
principal elemento na decisdo para a saide do consulente. Neste contexto, o conhecimento da
agenda de problemas propria de cada pessoa representa a vantagem que o médico de familia

necessita para melhorar a relagéo.

Objetivos
Assim, esta justificado a realizacdo de um estudo com o principal objetivo de

determinar a agenda de problemas que leva os utentes das unidades de salde que constituem o
Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego | a procurar uma consulta por iniciativa
prépria e as expetativas de apresentacao de queixas pelos médicos neste contexto, em funcao

da idade, género e formacdo académica.

Metodologia
Foi realizado um estudo observacional transversal com amostragem de conveniéncia,

através de inquérito, previamente validado, aplicado por abordagem pessoal dos consulentes e
médicos das unidades de saude referidas, para autopreenchimento anénimo, e recolha das
respostas em envelope selado. A anélise dos dados obtidos foi realizada através do software
SPSS e PAWS 19, de acordo com os objetivos propostos.

Resultados

Os principais motivos de consulta por iniciativa prépria para a amostra colhida sdo os
sintomas de novo (23,9%), a patologia cronica (23,4%) e a avaliagdo periodica do estado de

saude geral (18,2%), sem variacdo significativa de acordo com sexo (p=0,987) e com o centro



de saude que frequenta (p=0,435), mas diferente segundo o escaldo etario (p<0,001) e as
habilitacdes (p<0,001). Ja a perspectiva dos médicos aponta para as mesmas duas primeiras
categorias com 20,4% e 19,4%, respectivamente, e 0s problemas que afectam o consulente
(19,4%), sem variacao significativa por grupo etario de anos de carreira, sexo e centro de
satde onde trabalha.

Discussao

A literatura é divergente no que diz respeito ao motivo de consulta por iniciativa
prépria. No entanto, estes resultados tém diversas implicaces na pratica diaria do médico de
familia. As principais limitacdes deste estudo foram os questionarios nao estatisticamente

comparaveis dos médicos e dos consulente e o facto da amostra ter sido de conveniéncia.

ABSTRACT

Introduction
Lawrence Weed presented the Problem-Oriented Medical Record in 1968, but still

very few is known about people’s problem agenda and general practitioners’ perception of
it Furthermore, doctor-patient relationship has a special interest in an environment of
trust and cooperation between this dynamic duo, main element in a good health decision. This
is the reason why, knowing the personal agenda of each consultant gives general practitioners

the edge they need to improve doctor-patient relationship.

Objectives
All that was presented before justifies a study with the following main objective: to

determine consultant’s problem agenda that drives health center users from Agrupamento de
Centros de Saude Baixo Mondego | to ask for a consult with his family doctor on its own
initiative, sorted by sex, age and qualifications, and what is general practitioners’ awareness

about it.



Methods
A Cross-sectional observational study was performed, featuring an opportunity

sampling, through a previously validated questionnaire. The investigator presented it to the
target population by a personal approach. All the information given is anonymous and it was
collected in a sealed envelope. SPSS and PAWS 19 software was used for the statistical
analysis, according to the study’s objectives.

Results

The main reasons why patients consult on its own initiative are new symptoms
(23,9%), chronic diseases (23,6%) and periodic health examination (18,2%) with a significant
distribution between qualifications (p<0,001) and age groups (p<0,001), but not between sex
(p=0,987) and healthcare center location groups (p=0,435).

On the other hand, general practitioners’ perspective points to the same first two
categories (20,4% e 19,4% respectively) plus problems that affect the consultant (19,4%).
Their perspective doesn’t change between sex, age and workplace groups.

Discussion

Literature has opposite opinions on this subject. Even so, these results have many
implications on family doctor’s daily practice. Used methods’ main limitations were non-

statistically-comparable doctor and patient’s questionnaires and an opportunity sampling.

PALAVRAS-CHAVE
- POMR; motivos; consulta; registo; médico; orientado; problemas; medicina; geral,

familiar; iniciativa; propria;
INTRODUCAO

O registo médico orientado por problemas (POMR) foi apresentado por Lawrence
Weed em 1968 e era descrito como um guia para os profissionais médicos armazenarem e

organizarem a informag&o dos seus consulentes. Estas caracteristicas rapidamente o tornaram



popular entre os diversos profissionais de salde, transformando-o no meétodo de registo
médico mais utilizado no mundo e com um papel imprescindivel na educacéo nesta area.

O SOAP é uma das partes que constituem o método de registo apresentado por Weed e
a sua simplicidade e eficiéncia permite que seja utilizado para o registo de qualquer consulta
independentemente do profissional de saude. O seu formato conciso, l6gico e universal
melhora a comunicacdo entre os membros da equipa medica, serve como lembranca do plano
de cuidados, documenta as acdes prestadas e satisfaz as especificidades legais e informaticas
de armazenamento de dados. Tal como a sua designacdo indica encontra-se divida em quatro
partes: Subjective (S), Objective (O), Analysis (A) e Plan (P) &1,

A categoria Subjectivo inclui tudo o que o consulente refere, seja problemes recentes
ou antigos, sintomas novos ou que agravaram, medicacdo actual, antecedentes médico e/ou
cirurgicos ou familiares, contexto social ou qualquer outro situacdo mencionada a que o
utente ou o profissional de satide atribui relevancia. De acordo com Santiago et al.’®1(2009), o
médico de familia encontra diariamente pessoas com agendas de problemas préprias com
sintomas e caracteristicas biopsicossociais distintas, que interpreta mediante um conjunto
complexo de percecBes e associacdes para realizar uma adequada valorizacdo do quadro e
aplicacdo de medidas de seguimento e atencdo correspondentes. Actualmente, a abordagem
paternalista classica da profissio médica estd a tornar-se obsoleta®, ocorrendo um
empoderamento do consulente, ndo s6 por razBes ético-deontoldgicas, como também pelo
facto de que estes estdo cada vez mais capacitados para partilhar da responsabilidade
inerente™ "), Assim, é de especial interesse uma atmosfera de confianca e sintonia entre este
duo dindmico, principal elemento na decisdo para a satde do consulente, pois os elementos
chave da consulta sdo, segundo os mesmos autorest® (2009), as razes para ir a0 médico, as
expetativas sobre os sinais e sintomas, a sua valorizagdo, a interpretacdo da informacéo

assimilada e, por fim, a orientacdo dada pelo médico de familia, em que se confia.



Neste contexto, esta justificado a realizacdo de um estudo dos motivos de consulta por
iniciativa propria do consulente, em funcdo do sexo, escaldo etario e formacao académica e
das perspetivas dos médicos especialistas em medicina geral e familiar.

O escasso conhecimento actual sobre o tema foi um dos propulsores da realizacao
deste artigo cientifico, cuja utilidade sera verificar se existe discrepancia entre a razao real do
consulente e as expetativas do médico relativamente a consulta. A sintonia ou divergéncia de
agendas podera representar um fator determinante na relacdo médico/doente e,
consequentemente, na obtencdo de informacdo e adesdo terapéutica. Por outro lado, o
conhecimento desta agenda possibilitard ao especialista em Medicina Geral e Familiar
antecipar-se a marcacdo de uma consulta por iniciativa do consulente e incorpora-la no
sistema de consultas de rotina que pratica, caso seja possivel, evitando um gasto de tempo e

recursos desnecessario.

MATERIAIS E METODOS

Enquadramento
De 1 de Novembro de 2011 a 1 de Fevereiro de 2012 realizou-se um estudo

observacional transversal, através de inquérito anénimo aplicado por abordagem directa dos
consulentes e médicos do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Mondego I, num
conjunto de 8 centros de saude (Eiras, Penacova, S. Martinho do Bispo, Condeixa-a-Nova,
Santa Clara, Bairro Norton de Matos, Rua Ferndo Magalhées e Celas) e recolha das respostas
em envelope selado. Os materiais e encargos associados a realizacdo do mesmo foram:
questionario, construido com base no modelo utilizado por Santiago et al.’! (2009), validado
por profissionais das areas de medicina, sociologia, psicologia, trabalho social e do publico e
verificacgdo final por especialista linguistico; impressdao dos mesmos; veiculo de deslocacéo e
combustivel; contacto prévio com os coordenadores das diferentes Unidades de Saude que

constituem centros de saude referidos; envelopes; e investigador.



Realizou-se uma amostragem de conveniéncia ndo probabilistica, através da presenca
aleatdria para aplicacdo de questionarios nas unidades de salude referidas, com possibilidade
de repeticdo. Relativamente aos questionarios dos médicos, no mesmo intervalo de tempo
procedeu-se a entrega destes ao coordenador das primeiras (que se tornou responsavel por
distribuir pelos restantes profissionais) e recolha num dia posterior.

Anélise

Para a amostra dos consulentes foram distinguidos 2 grupos de idade — adultos e
idosos (55 anos a linha separadora) —, 3 grupos de formac&o académica — basico, secundario e
superior —, 2 por sexo e 8 por centros de salde que frequenta. Por outro lado, para 0s
especialistas de Medicina Geral e Familiar destacaram-se 3 grupos de anos de carreira (com
pontos de corte 15 e 30 anos incluidos na categoria mais alta), 2 grupos por sexo e 8 grupos
por centro de salde onde pratica.

Foi utilizada a ferramenta estatistica Java Applets for Power and Sample Size!?™! para
determinacdo aproximada do nimero de questionarios necessarios (n=151) para determinar
um estudo estatistico com uma probabilidade de sucesso de 0,5%, a um intervalo de confianga
de 95%, numa avaliagdo de propor¢des e margem de erro de 0,08%, para uma populacédo de
159939 pessoas. Foi utilizado o software de estatistica SPSS e PAWS 19 na analise dos dados

obtidos.

RESULTADOS

Anélise Descritiva das Amostras
Estudaram-se duas amostras de 453 consulentes e 63 médicos respectivamente, cujas

principais caracteristicas sdo sumariadas nas tabelas I, 1l e 11l. Os valores apresentados séo
apenas para as respostas validas, excluindo informacao incompleta, recusa de preenchimento

e dados incorrectos ou ilegiveis.



Na amostra de consulentes, 57,3% dos elementos do sexo masculino tem idade
superior aos 55 anos e no grupo complementar esta condicdo verifica-se para 45,8%. Ainda,
68,9% dos adultos sdo do sexo feminino assim como 58,2% dos idosos. Relativamente as
habilitacdes literarias, 58,6% das mulheres sdo analfabetas ou terminaram o ensino basico e
23,5% o0 ensino secundario. No grupo do sexo masculino, as percentagens sao de 55,6% e
19,1% respectivamente. Mais, 61,8% dos individuos analfabetos ou com ensino basico sdo do
sexo feminino, assim como 58,2% dos que concluiram o ensino secundario e 70,7% dos
licenciados. Cruzando os grupos segundo as habilitacdes e segundo o escaldo etario verificou-
se que 37,6% dos adultos sdo iletrados ou acabaram o ensino basico e 31,2% 0 ensino

secundario. O mesmo se verificou no grupo de idosos para 75,8% e 10,3% dos elementos.

Tabela | — Anélise descritiva das variaveis quantitativas idade e anos de carreira.

N Min Max 7 5

Idade 53 25 61 47,91 12,611
51 1 35 21,12 12,273
Consulentes Idade 452 17 92 5441 17,733

Médicos

AC: anos de carreira médica; N: nimero de respostas validas; Min:
minimo; Max: maximo; X:; média aritmética; s: desvio padrdo

amostral.

A amostra de consulentes tem uma idade média de 54,41+17,733 anos. O grupo de médicos estudado
tem uma idade média de 47,91+12,611 anos, com p = 0,959 (coeficiente de correlagio de Pearson)

relativamente aos anos de carreira, cuja média é de 21,12+12,273 anos.

Ainda numa abordagem por grupos, 67,3% das pessoas iletradas ou que concluiram o
ensino basico tém idade superior a 55 anos, tal como 25,3% dos com equivaléncia ao ensino

secundario e 31,3% dos que terminaram 0 ensino superior.



Tabela Il — Analise descritiva das varidveis qualitativas escaldo etario, sexo,

habilitacdes e centro de salde a que recorre para a amostra dos consulentes.

CONSULENTES
Variavel Fa Fr (%)
. Adulto 225 49,8
Escaldo
Etario Idoso 227 50,2 N: total de respostas validas;
N 452 100,0 CS: centro de salde que frequenta:
Masculino 164 36,5 E: Elras
Sexo SMB: S. Martinho do Bispo
Feminino 286 63,5 & Gl
N 450 100,0 FM: Rua Ferndo Magalhdes
EB 251 568 P: Penacova
’ SC: Santa Clara
ESec 91 20,6 Ce: Celas
Hab. :
ESup 100 22,6 NM: Bairro Norton de Matos
N 442 100.0 Fa: frequéncia absoluta
CSE 41 91 Fr: frequéncia relativa
CSSMB 47 10 4 Hab.: Habilitag6es:
EB: Ensino Bésico
csc 46 10,2 ESec: Secundario
CSFM 53 11,7 Esup: Superior
CS CSP 24 53
CSSC 21 4,6
CSCe 101 22,3
CSNM 120 26,5
N 453  100,0

A percentagem de utentes do agrupamento de centros de salde estudado do sexo masculino € de
36,5%. Da mesma amostra, 49,8% dos elementos tem idade inferior ou igual a 55 anos, 56,8% € iletrado ou
completou apenas o ensino basico e 20,6% o ensino secundario. A proporcao de educacdo superior é de
22,6%.

Cerca de 48,8% dos questionarios foram colhidos nos centros de sadde de Celas e do Bairro Norton
de Matos e os restantes repartidos com proporgdes entre 4,6% a 11,7% pelos outros 6 centros de satde. 9,9%

é a percentagem de inquiridos nos centros de satde de Penacova e Santa Clara.



Na amostra dos médicos especialistas em medicina geral e familia, uma vez que existe
uma correlacdo forte (coeficiente de correlacdo de Pearson) entre a idade e 0 nimero de anos

de carreira do profissional de salde, apenas um dos grupos € utilizado nesta analise descritiva.

Tabela 111 — Andlise descritiva das variaveis qualitativas sexo, centro de saude em

que trabalha e grupo etario de anos de carreira para a amostra de médicos.

MEDICOS

Variavel Fa Fr (%)

Masculino 15 27,8

.. N: total de respostas validas;
Sexo Feminino 39 72,2 P

GAC: grupos por anos de carreira médica

N 54 100,0
. CS: centro de saude onde trabalha:
Inicio 16 31,4 ]
E: Eiras
GAC Intermédio 5 9,8 SMB: S. Martinho do Bispo
Fim 30 58.8 C: Condeixa
FM: Rua Ferndo Magalhaes
N 51 100,0
P: Penacova
CS-E 7 12,7 SC: Santa Clara
CS-SMB 8 145 e Celes
NM: Bairro Norton de Matos
CS-C 4 7,3
Fa: frequéncia absoluta
CS-FM 10 18,2
Fr: frequéncia relativa,;
CS CS-P 4 7,3
CS-SC 6 10,9
CS-Ce 8 14,5

CS-NM 8 14,5
N 55  100,0

A proporcdo de elementos do sexo masculino no grupo amostral dos médicos de familia é de 27,8%.
Cerca de 58,8% dos que preencheram o questionario completaram no minimo 30 anos de carreira e 31,4%
ainda ndo atingiram os 15. Quanto a distribuicdo dos questionarios recolhidos nos diferentes centros de salde
as proporg¢des variam entre 7,3% para os centros de salde de Condeixa e Penacova e 18,2% para o centro de

salde da Rua Ferndo Magalh&es.



Exposto isto, observou-se que 64,3% dos elementos do sexo masculino exercem na
area referida ha mais de 29 anos e 28,6% ha menos de 15. Analogamente, 56,8% das médicas
completou 30 ou mais anos de servico e 32,4% das mesmas menos de 15. Por outro lado,
70,0% dos médicos em final de carreira s&o do sexo feminino, assim como 75,0% dos em

inicio de carreira e 80,0% daqueles que tém entre 15 e 29 anos de servico na area referida.

Razdes de Consulta por Iniciativa Propria e Perspetivas dos Médicos
A semelhanca da analise anterior, apenas as respostas validas foram contabilizadas

para a elaboracdo das tabelas IV e V, que ilustram o principal objectivo deste estudo.

Tabela IV — Perspetivas dos médicos sobre as razfes de consulta por iniciativa

prépria dos seus consulentes, sob a forma de combinacdes.

Combinagdo* 13 12 14 110 23 24 210 34
Fa 1 5 8 7 3 3 11 1
Fr (%) 19 93 148 130 56 56 204 19

Combinacdo* 3.7 3.10 47 48 410 57 6.7
Fa 2 2 2 1 6 1 1
Fr (%) 3,7 37 37 19 111 19 19

Fa: frequéncia absoluta; Fr: frequéncia relativa.

* respostas seleccionadas separadas por “.” de acordo com o questionario (anexo II).
As combinagdes de razBes de consulta mais assinaladas pelos médicos de familia foram a doenca

crénica e os problemas que afectam o consulente (14,8%), a doenca crénica e a avaliagcdo do estado geral de

salde rotineira (13,0%) e a sintomatologia de novo e o “check-up” de rotina (20,4%).
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Tabela V — Razdes de consulta por iniciativa propria dos consulentes e

expetativas dos médicos.

Médicos Consulentes

Motivo* N % N %
1. Doenca de que padece 21 194 | 99 234
2. Sintomas de novo 22 20,4 | 101 23,9
3. Sintomas que agravaram 9 8,3 38 9,0
4. Problemas que o afectam 21 194 | 18 4.3
5. Doenga de um familiar 1 09 | 22 5,2
6. Conselhos sobre bem-estar e satde 1 0,9 1 0,2
7. Planeamento familiar 6 56 | 45 10,6
8. Preocupacdo por informacao dos media 1 0,9 1 0,2
9. Opinido sobre medicamentos 0 0 0 0
10. Exames de rotina 26 241 | 77 18,2
11. Nunca consultei por iniciativa propria NA NA | 21 5,0

Total 108** 100,0 | 423 100,0

N: nimero de respostas validas; NA: ndo aplicavel a amostra.

* De acordo com os questionarios aplicados (anexo | e I1).
** A pergunta feita ao médico é diferente da do consulente dai a discrepancia entre nimero de

individuos abordados e repostas validas.

As principais razes para a requisi¢do da consulta médica sdo a doenca cronica (23,4%), 0s
sintomas que surgiram de novo (23,9%) e a avaliacéo do estado de saude geral de rotina (18,2%), 0 que
totaliza 65,5% dos motivos.

As perspetivas médicas mais frequentes totalizam 82% das respostas e acrescentam as referidas

pelos consulentes (19,4%, 20,4% e 24,1% respectivamente) os problemas dos mesmos (19,4%).

A opinido sobre medicamentos ndo foi apontada como motivo para a marcagdo de uma
consulta por iniciativa propria do consulente, nem como perpectiva dos medicos de familia

relativamente a mesma.
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VariagOes por Grupos Distinguidos
A determinacdo da variabilidade das razdes de consulta por iniciativa prépria de

acordo com o grupo etario, sexo, habilitacbes e centro de saude do consulente foi definida
como objectivo secundario deste estudo e esta representada nas tabelas V, VI, VIl e VIII.

Aplicou-se a prova de Mann-Whitney-Wilcoxon na anélise das razdes em funcéo do
sexo e escaldo etério dos diferentes elementos e o teste de Kruskal-Wallis para as restantes
combinagBes, uma vez que ha um cruzamento de 3 ou mais grupos. A hipotese nula avaliada
foi “a distribuicdo da razdo de consulta é idéntica entre os diferentes grupos” (P>0,005).

Completando a tabela VI, no grupo do sexo masculino os trés motivos de consulta
mais frequentes sdo os sintomas de novo, a doenca cronica e a necessidade de avaliagdo do
estado geral com percentagens de 27,0%, 25,0% e 21,7%, respectivamente. Mais, 8,6% dos
homens nunca marcou consulta por sua iniciativa. Neste grupo, ninguém consultou o médico
de familia por “conselhos sobre bem-estar e saude”, “preocupacao por informacao dos media”
ou “opinido sobre os medicamentos”. No grupo do sexo feminino as 3 razdes com proporgoes
de selecdo mais elevadas sdo as mesmas com percentagens de 22,3%, 21,9% e 16,4%
analogamente. A quarta principal razdo para este grupo foi “planeamento familiar” com
14,9% dos elementos (3,3% no sexo oposto).

Repetindo o mesmo procedimento para a tabela VII, as 3 razGes de consulta mais
assinaladas por grupos de habilitagdes literarias sdo “sintomas de novo”, com 27,1% dos
elementos analfabetos ou que terminaram o ensino bésico, 20,5% daqueles com ensino
secundario concluido e 16,3% dos licenciados; “doenga de que padece”, com 27,5%, 20,5% e
15,2% respectivamente; ¢ “exames de rotina”, com 16,7%, 19,3% e 22,8%. Relativamente ao
planeamento familiar como motivo de consulta a sua distribui¢do por grupos de habilitacGes é

a seguinte: 5,4%, 15,7% e 20,7% de acordo com a ordem exposta anteriormente.
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Tabela VI — Razdes de consulta em funcéo do sexo dos consulentes.

Razéo* Masculino Feminino Total
38 59 97
1. Doenca de que padece
39,2% 60,8% 100,0%
: 41 60 101
2. Sintomas de novo
40,6% 59,4% 100,0%
] 10 28 38
3. Sintomas que agravaram
26,3% 73,7% 100,0%
8 10 18
4. Problemas que o afectam
44,4% 55,6% 100,0%
- 4 18 22
5. Doenga de um familiar
18,2% 81,8% 100,0%
. 0 1 1
6. Conselhos sobre bem-estar e satde
0,0%  100,0% 100,0%
- 5 40 45
7. Planeamento familiar
11,1% 88,9% 100,0%
« . « . 0 1 1
8. Preocupacéo por informacdo dos media
0,0%  100,0% 100,0%
9. Opiniao sobre medicamentos 0 0 0
_ 33 44 77
10. Exames de rotina
42,9% 57,1% 100,0%
: o _ 13 8 21
11. Nunca consultei por iniciativa propria
61,9% 38,1% 100,0%
152 269 421
Total
36,1% 63,9% 100,0%

* De acordo com os questionarios aplicados (anexo ).

p = 0,897: confirma a hipotese nula testada.

A semelhanca do que acontece para o total da amostra, a percentagem de individuos do sexo

masculino que assinalou os motivos de consulta 1,2,3,4,5,7 ou 10 € inferior (11,1%-44,4%) a dos elementos

do sexo feminino (55,6%-88,9%). As razdes 6 e 8 apenas foram referidas por uma mulher cada. 61,9% das

pessoas que nunca consultaram o médico de familia sdo do sexo masculino.
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Tabela VIl — Raz@es de consulta em funcdo das habilitaces dos consulentes.

Razao* EB ESec ESup Total
1. Doenca de que padece 66 17 14 o7
68,00% 17,50% 14,40% 100,00%
2. Sintomas de novo 05 17 15 o7
67,00% 17,50% 15,50% 100,00%
: 24 9 5 38
3. Sintomas que agravaram

63,20% 23,70% 13,20% 100,00%
4. Problemas que o afectam ! 4 > 16
43,80% 25,00% 31,30% 100,00%
5. Doenca de um familiar J 4 J 22
40,90% 18,20% 40,90% 100,00%
6. Conselhos sobre bem-estar e satde 0 . 0 1
0,00% 100,00% 0,00% 100,00%
7. Planeamento familiar 13 13 19 45
28,90% 28,90% 42,20% 100,00%
< . « . 1 0 0 1

8. Preocupagéo por informagéo dos media
100,00%  0,00% 0,00% 100,00%
9. Opinido sobre medicamentos 0 0 0 0
10. Exames de rotina 40 16 21 "
51,90% 20,80% 27,30% 100,00%
: . . 15 2 4 21

11. Nunca consultei por iniciativa propria
71,40%  9,50% 19,00% 100,00%
240 83 92 415

Total

57,80% 20,00% 22,20% 100,00%

EB: Ensino Bésico; ESec: Ensino Secundario; Esup: Ensino Superior.

* De acordo com os questionarios aplicados (anexo ).

p = 0,003: significativo de distribuicdo diferente dos motivos de consulta entre grupos com educagéo

basica, secundaria e superior;

A percentagem dos grupos etarios que apresentou como motivo de consulta o planeamento
familiar é crescente da iliteracia ou ensino bésico (28,9%) para aqueles com educagéo superior (42,2%).
O primeiro grupo detém uma proporc¢do de 71,4% daqueles que nunca consultaram o médico de familia

por iniciativa prépria. Nas restantes respostas as percentagens intergrupais sdo semelhantes as do total da

amostra. Ainda, 1 elemento do segundo grupo referiu a razdo 6 e 1 do primeiro a 8.
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Tabela VI1II — Razdes de consulta em funcéo do escaléo etario.

Razao* Adulto Idoso Total
29 70 99
29,3% 70,7% 100,0%
41 60 101
40,6% 59,4% 100,0%
14 24 38
36,8% 63,2% 100,0%
15 3 18
83,3% 16,7% 100,0%
19 3 22
86,4% 13,6% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
43 2 45
95,6% 4,4% 100,0%

< . < . 1 0 1
8. Preocupagéo por informagéo dos media
100,0% 0,0% 100,0%

1. Doenca de que padece

2. Sintomas de novo

3. Sintomas que agravaram

4. Problemas que o afectam

5. Doenca de um familiar

6. Conselhos sobre bem-estar e salide

7. Planeamento familiar

9. Opinido sobre medicamentos 0 0 0

37 40 77

48,1% 51,9% 100,0%

11. Nunca consultei por iniciativa propria 13 21
38,1% 61,9% 100,0%

208 215 423

49,2% 50,8% 100,0%
* De acordo com os questionarios aplicados (anexo I).

10. Exames de rotina

Total

p < 0,001: significativo de distribuicdo diferente dos motivos de consulta entre os

grupos etarios.

A faixa etéria adulta engloba 95,6% dos individuos que assinalaram o planeamento familiar como
motivo de consulta, assim como 86,4% dos que indicaram a razdo 5. Ainda, 61,9% daqueles que nunca
consultaram por iniciativa prépria completaram pelo menos 55 anos, assim como 70,7% dos que foram

motivados por patologia crénica.
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Tabela IX — Razdes de consulta em funcéo do centro de saude a que recorre.

Razdo* CSE CSSMB CSC CSFM CSP CSSC CSCe CSNM Total
7 11 7 13 4 4 21 32 SEl

1. 7,1% 111%  71%  131% 40%  40% 212%  32,3% 100,0%
18,9% 250% 152%  265% 174% 211% 22,6%  286% 234%

6 11 16 11 6 5 14 32 101

2. 5,9% 109% 158%  109% 59%  50% 13,9%  31,7% 100,0%
16.2% 250% 348% 224% 261% 263% 151%  286% 239%

4 4 8 5 2 1 7 7 38

3. 10,5% 105% 21,1%  132% 53%  26% 184%  184% 100,0%
10,8% 91% 174%  102% 87%  53%  7,5% 6,3%  9,0%

3 0 1 1 1 2 9 1 18

4. 16,7% 0,0% 56% 56% 56% 11,1% 50,0% 5,6%_100,0%
8,1% 00% 22% 20% 43% 105%  9.7% 09%  43%

4 2 2 2 0 1 4 7 22

S 18,2% 91%  9,1% 91% 00%  45% 182%  31,8% 100,0%
10,8% 45%  43% 41% 00%  53%  43% 6,3%  52%

0 0 1 0 0 0 0 0 1

6. 0,0% 0,0% 100,0% 00% 00% 00%  0,0% 0,0%_100,0%
0,0% 00%  22% 00% 00% 00% 0,0% 00% 02%

2 3 4 6 5 3 9 13 45

7. 4,4% 6,7% 89%  133% 111%  6,7% 20,0% _ 289% 100,0%
5,4% 68% 87% 122% 21,7% 158%  97%  11,6% 10,6%

0 0 0 1 0 0 0 0 1

8. 0,0% 00% 00% 100,0% 00%  00%  0,0% 0,0%_100,0%
0,0% 0,0% 0,0% 20% 00%  00%  0,0% 00% 02%

S, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 9 6 9 2 2 29 13 7

10. 9,1% 11,7% 78%  117% 26%  26% 37,7% _ 16,9% 100,0%
18,9% 205% 130%  184% 87% 105% 312%  116% 182%

4 4 1 1 3 1 0 7 21

11. 19,0% 19,0%  4,8% 48% 143%  48%  00%  333% 100,0%
10,8% 91%  2,2% 20% 130%  53%  0,0% 6,3%  5,0%

37 44 46 49 23 19 93 112 423

Total 8,7% 104% 109%  116% 54%  45% 22,0% _ 265% 100,0%
100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

CS: centro de satde (E: Eiras; SMB: S. Martinho do Bispo; C: Condeixa; FM: Ferndo Magalhées;

P: Penacova; SC: Santa Clara; Ce: Celas; NM: Norton de Matos); % (superior): percentagem

dentro da razdo; % (inferior): percentagem dentro da localidade.

* De acordo com os questiondrios aplicados (anexo I).

p = 0,435: confirma a hipétese nula testada.

Os motivos de consulta nos idosos com maior percentagem séo a sua doenca cronica

(32,6%), a doenga aguda ou sintomas novos (27,9%) e a avaliacdo de rotina (18,6%),

16



enguanto no adulto sdo o planeamento familiar (20,7%), a sintomatologia de novo (19,7%) e
o chamado “check-up” rotineiro (tabela VIII).

Finalmente, na amostra dos medicos de familia determinou-se uma distribuicdo nédo
significativa das perspetivas relativamente as consultas de iniciativa do utente entre grupos de

sexo (p=0,147), de grupo etario na carreira (p=0,084) e por local de trabalho (p=0,058).

DiscussAo
Primeiro, os consulentes mostram maior preocupacdo pela sua doenca cronica,

sintomas de novo e por uma avaliacdo regular do seu estado de salde geral. Por outro lado, 0s
médicos de familia s&o um pouco mais abrangentes e referem que os principais motivos de
consulta por iniciativa propria dos seus utentes sdo os anteriormente referidos e os problemas
bio-socio-econémicos que os afectam.

Os resultados vao de encontro aos apresentados por Santiago et al.l! em 2009, que
demonstrou que a principal razdo de consulta por iniciativa prépria dos utentes do Centro de
Saude de Eiras ¢ “os sintomas de novo”. Contrariamente, o segundo motivo mais frequente ¢é
0s problemas do consulente. Em 1991, Martin et al™® conduz um estudo em Inglaterra, numa
metodologia com alguns pontos em comum, que aponta 0 agravamento dos sintomas como o
principal motivo para consulta do médico de familia.

Segundo, de acordo com o0s grupos de escaldo etario e habilitagdes literarias dos
consulentes (onde se confirma a sua influéncia no motivo de consulta) conclui-se que existe
uma maior preocupagdo com o planeamento familiar e a doenca do familiar nas pessoas com
mais estudos. Por outro lado, a uma baixa escolaridade corresponde uma menor proporc¢éo de
consultas por iniciativa propria. Ainda, quase a totalidade das consultas motivadas pelo
planeamento familiar e preocupacdo com a saude de um familiar s&o requisitadas por pessoas
com idade inferior a 55 anos. Nos idosos a doenga cronica e 0s sintomas de novo representam

as suas principais razoes.
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Nos grupos com variacGes nao significativas, é de salientar que o planeamento
familiar € um motivo de consulta por iniciativa propria quase exclusivo da populacdo do sexo
feminino.

Terceiro, tecidas as principais conclusfes do estudo € pertinente reflectir sobre as suas
limitacGes. Assim, 0s questionarios aplicados, uma vez diferentes entre consulentes e médicos
(anexo 1 e 1), ndo permitem a comparacéo estatistica das duas realidades, apenas a exposi¢do
das principais observacoes isoladamente. A presenca apenas do investigador na aplicacdo dos
questionarios, apesar de ter concebido a metodologia uma maior flexibilidade e simplicidade,
anulando o efeito da interpretacdo externa, sujeitou-a a uma maior viés dependente do
observador. Por outro lado, a amostragem ndo probabilistica de conveniéncia limita a
generalizacdo dos resultados, mas este aspecto foi compensado pela dimenséo da amostra, que
ultrapassou amplamente o valor inicialmente proposto (n=151).

Para finalizar, estes resultados tém diversas implicacdes na pratica diaria do médico de
familia. Primeiramente, a concordancia aparente entre a razdo de consulta real e a perpectiva
do profissional de saude é um bom indicador de uma boa relacdo médico-doente, com
compreensdo mutua e partilha de informacéo. Depois, demonstra que o médico de familia se
apercebe globalmente da agenda de problemas dos seus utentes, o que lhe permite uma maior
agilizacdo do seu calendario de consultas, poupando tempo e recursos, atraves de, por
exemplo, antecipagcdo ou adiamento das consultas de acordo com as necessidades do
consulente. As variagdes intergrupais determinadas justificam um estudo posterior focado nas
causas da mesma. Por exemplo, na avaliacdo da diferente prioridade do planeamento familiar
na populacdo mais e menos instruida, podera encontrar-se uma realidade que condicione a
necessidade de intervencdo médico-social sobre a importancia e beneficios do mesmo na

comunidade estudada. Ainda, a implementacdo a vida real constitui uma mais-valia da
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metodologia. Todos os questionarios foram aplicados aos utentes e profissionais de satde nos
seus centros de saude, no seu dia-a-dia.

E por udltimo, é de salientar que existe um ndmero elevado de utentes que nunca
marcaram uma consulta por iniciativa propria. Tal facto pode estar relacionado com a
expetativa que o cidaddo comum tem do trabalho do seu médico de familia, fundamentando a
realizacdo de intervengdes para informacao dos utentes sobre a utilidade e funcionalidade do
seu centro de salde ou, mesmo antes, um estudo sobre os motivos das baixas proporcdes de

consulta médica por iniciativa propria.
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Anexo | — Questionario — versao consulentes

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2011/2012

Cuestionsdrie

de de 20__,

O meu nome é Emanuel Homem Ferreira Marques da Costa. Sou aluno de Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e desde jd agradego a sua
disponibilidade e colaboragdo.

O (A) Senhor(a) estd convidado(a) a responder a este questiondrio que faz parte da
minha Tese de Mestrado cujo tema € "Registo Médico Orientado por Problemas - o que
mostram por iniciativa propria os consulentes e o que esperam os especialistas em
Medicina Geral e Familiar®, sob a orientacdo do Sr. Professor Doutor Luiz Miguel
Santiago.

Caso concorde em participar na pesquisa, leia com atengdo os seguintes aspectos:

A) O (A) Senhor(a) é livre de a qualquer momento deixar de participar nesta

pesquisa

B) A resposta as questées ndo € obrigatdria, podendo ser recusada sempre que

estas causem algum constrangimento

C) O questiondrio é anonhimo

D) Caso deseje terd toda a liberdade de colocar dividas e pedir informagdes ao

aplicante do questiondrio.

Obrigado!



Idade: ___

Sexo:

Localidade:

Habilitagdes:

1.

o > w0

Menos de 4 anos de escolaridade

9.° Ano (3.° ciclo do ensino bdsico)

12.° Ano (ensino secunddrio) / Curso Tecnolégico/Profissional (Nivel IIT)
Bacharelato/Licenciatura

Mestrado/Doutoramento

Qual foi a razdo para marcar a ltima consulta de sua iniciativa com o seu Médico

de Familia:
1. Doenga de que padece O
Sintomas nhovos [
Sintomas que agravaram 0O
Problemas que o afectam O
Doenga de um familiar O
Conselhos sobre bem-estar e saide O
Planeamento familiar O

Preocupagdo por informagdo dos meios de comunicagdo social O

v 0o N o O > wN

Opinido sobre medicamentos O
10. Fazer exames para saber do estado de saide O

11. Nunca marquei uma consulta por iniciativa prépria O



Anexo Il — Questionario — versdo médicos

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2011/2012

Cuestionsdrie

de de 20__,

O meu nome ¢ Emanuel Homem Ferreira Marques da Costa. Sou aluno de Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e desde jd agradego a sua
disponibilidade e colaboragdo.

O (A) Senhor(a) Dr. +a) estd convidado(a) a responder a este questiondrio que faz
parte da minha Tese de Mestrado cujo tema € "Registo Médico Orientado por Problemas
- 0 que mostram por iniciativa prépria os consulentes e o que esperam os especialistas
em Medicina Geral e Familiar®, sob a orientagdo do Sr. Professor Doutor Luiz Miguel
Santiago.

Caso concorde em participar na pesquisa, leia com atengdo os seguintes aspectos:

E) O (A) Senhor(a) é livre de a qualquer momento deixar de participar nesta

pesquisa

F) A resposta as questdes ndo é obrigatdria, podendo ser recusada sempre que

estas causem algum constrangimento

G) O questiondrio é anénimo

H) Caso deseje terd toda a liberdade de colocar dividas e pedir informagdes ao

aplicante do questiondrio.

Obrigado!



Idade: ___
Sexo:

Localidade:

Anos de Carreira:

2. Quais pensa serem as duas principais razdes, do consulente, para marcar uma

consulta de sua iniciativa com o seu Médico de Familia:

1. Doenga de que padece O

Sintomas novos [

Sintfomas que agravaram [

Problemas que o afectam O

Doenga de um familiar O

Conselhos sobre bem-estar e saide O
Planeamento familiar O

Preocupagdo por informagdo dos meios de comunicagdo social O

0 0 N o O > W N

Opinido sobre medicamentos O

10. Fazer exames para saber do estado de saide O



