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RESUMO
Introdução: A medicina preventiva é tema de estudo dada a crescente evidência de poder causar mais dano que benefício, sendo amplamente reco-
nhecido o interesse da população em ter consultas de rotina. O objetivo principal deste estudo foi conhecer as expectativas dos utentes relativamente 
às consultas de rotina nos cuidados de saúde primários e compará-las às perceções dos médicos relativas a essas expectativas.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, em 2023, aplicando dois questionários: um para utentes adultos e outro para médicos de 
família. Os convites para resposta ao questionário via Google Forms foram disseminados em redes sociais específicas. Para utentes idosos, realizou-se 
aplicação presencial por um dos investigadores. O questionário era composto por 25 questões sobre atitudes preventivas na consulta, exames analíticos 
e sua periodicidade e recomendações de acordo com o sexo e a idade, diferindo na linguagem utilizada.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 225 utentes e 100 médicos de medicina geral e familiar. Os utentes selecionaram em média 7,8 ± 9,7 ati-
tudes preventivas na consulta e os médicos julgaram que eles teriam selecionado 4,6 ± 2,9 (p = 0.001). A auscultação cardíaca e pulmonar (82,6%), 
a quantificação de exercício físico (74,7%) e a avaliação de hábitos tabágicos (72,9%) foram as medidas mais selecionadas pelos utentes, sendo os 
exames mais selecionados a medição da glicemia (81,8%), o perfil lipídico (80,4%) e a análise da urina (75,1%). Para 68,2% dos utentes, a consulta de 
rotina deveria ser anual, tendo 88,0% dos médicos julgado que os utentes pretenderiam essa periodicidade. O nível socioeconómico populacional não 
influenciou significativamente os resultados.
Conclusão: É importante que os médicos de medicina geral e familiar tenham conhecimento das expectativas dos utentes. Nesta amostra, os utentes 
demonstraram valorizar um maior número de atitudes médicas preventivas na consulta e mais testagem periódica analítica do que o antecipado pelos 
médicos. Os médicos acreditaram ainda que os utentes demonstrariam maior interesse na realização frequente de programas de rastreio.
Palavras-chave: Agendamento de Consultas; Cuidados de Saúde Primários; Medicina Baseada na Evidência; Medicina Geral e Familiar; Medicina 
Preventiva

ABSTRACT
Introduction: Preventive medicine is a subject of study due to the increasing evidence that it can cause more harm than good, and the population’s inter-
est in routine appointments is widely recognized.  The main objective of this study was to understand users’ expectations regarding routine appointments 
in primary health care and compare them to doctors’ perceptions regarding these expectations.
Methods: We carried out a cross-sectional observational study in 2023 through the application of two questionnaires: one for adult patients and another 
for family physicians. The invitations to answer the questionnaire via Google Forms were shared on specific social networks. For elderly patients, the 
questionnaire was conducted in-person by one of the researchers. It consisted of 25 questions about preventive attitudes during appointments, analytical 
tests and their frequency, and recommendations based on sex and age, differing in the language used.
Results: A sample of 225 patients and 100 general and family medicine doctors was obtained. The patients selected an average of 7.8 ± 9.7 preven-
tive attitudes during the consultation, and the doctors judged that they would have selected 4.6 ± 2.9 (p = 0.001). Cardiac and pulmonary auscultation 
(82.6%), physical exercise quantification (74.7%), and smoking habits assessment (72.9%) were the most selected measures, the most selected tests 
being blood glucose measurement (81.8%), lipid profile (80.4%), and urine analysis (75.1%). For 68.2% of patients, routine check-ups should be annual, 
with 88.0% of doctors believing that patients would want this frequency. The socioeconomic level of the population did not significantly influence the 
results.
Conclusion: It is important that general practitioners / family doctors are aware of patients’ expectations. In this sample, patients revealed a greater 
appreciation for a higher number of preventive medical measures during consultations and more periodic analytical testing than thought by the doctors. 
Doctors also judged that users would show greater interest in the frequent implementation of screening programs.
Keywords: Appointments and Schedules; Evidence-Based Medicine; General Practice; Preventive Medicine; Primary Health Care



PE
R

SP
EC

TI
VA

www.actamedicaportuguesa.com

IM
A

G
EN

S 
M

ÉD
IC

A
S

A
R

TI
G

O
 D

E 
R

EV
IS

Ã
O

A
R

TI
G

O
S 

C
U

R
TO

S
PR

O
TO

C
O

LO
S

C
A

SO
 C

LÍ
N

IC
O

C
A

R
TA

S
N

O
R

M
A

S 
O

R
IE

N
TA

Ç
Ã

O
A

R
TI

G
O

 O
R

IG
IN

A
L

ED
IT

O
R

IA
L

839Revista Científica da Ordem dos Médicos www.actamedicaportuguesa.com

INTRODUÇÃO
	 A promoção de uma vida saudável até à idade avança-
da é um objetivo-chave dos sistemas de saúde.1 A medicina 
preventiva (MP) – “medicina do estudo da prevenção de 
doenças e de promoção da saúde, para a redução da mor-
bilidade e mortalidade precoces” – é uma ferramenta es-
sencial para a concretização desse objetivo.2 A MP envolve 
diferentes ações em cinco níveis: 1) primordial, 2) primário, 
3) secundário, 4) terciária e 5) quaternário.3-6

	 A MP é hoje tema de estudo crítico dado o crescente co-
nhecimento poder causar mais dano que benefício.7,8 Dado 
que a MP se destina quer a pessoas consideradas saudá-
veis, quer a pessoas que sofrem de doença, optou-se pelo 
termo ‘utente’ para designar quem frequenta a consulta de 
rotina (CR). A prevenção quaternária tem o intuito de evitar 
intervenções médicas que originem sobrediagnóstico, so-
bretratamento e iatrogenia médica.9 Ao identificar e tratar 
algo que nunca traria consequências, a MP pode transfor-
mar pessoas saudáveis em pessoas doentes, esquecendo 
que cada indivíduo tem, para cada palavra, uma interpre-
tação pessoal.1 A prevenção da doença e a promoção da 
saúde são componentes basilares dos cuidados de saúde 
primários, fazendo parte das responsabilidades do médico 
de medicina geral e familiar (MGF).10

	 Um estudo português demonstrou que os utentes ma-
nifestaram um grande interesse em medidas preventivas e 
no uso frequente das instituições de saúde.1 Surgiu assim a 
necessidade de investigar o conceito de CR, definida como 
um “encontro médico, requisitado pelo utente, na expecta-
tiva de realizar um diagnóstico precoce, prevenir doença 
ou apenas para a sua tranquilização, uma vez que lhe é 
fornecida informação quanto ao seu estado de saúde”.12 
	 No decurso da consulta, e de acordo com os fatores de 
risco identificados na anamnese, o médico de MGF tem a 
oportunidade de realizar exames físicos, solicitar exames 
analíticos em saúde e/ou aconselhar alterações de estilo 
de vida.12 Existe evidência de que a CR em MGF não reduz 
especificamente a morbilidade/mortalidade e que aumenta 
o sobrediagnóstico, o sobretratamento e a iatrogenia.1,7,9,13

	 Em serviços preventivos, sugere-se - como abordagem 
mais apropriada - a definição de visitas periódicas em fun-
ção da idade, sexo, patologias já diagnosticadas e proble-

mas individuais, identificando precocemente e gerindo a 
saúde preventivamente.14 O Colégio da Especialidade de 
MGF da Ordem dos Médicos (OM) deixou de recomendar 
exames de rotina anuais a adultos assintomáticos, sem fa-
tores de risco e sem problemas de saúde diagnosticados.15

	 Um estudo realizado em 2015 revelou que a população 
portuguesa sobrevaloriza os benefícios adquiridos com os 
rastreios e tratamentos preventivos, atribuindo um eleva-
do nível de importância aos testes laboratoriais e aos exa-
mes de diagnóstico, apreciando menos os conselhos sobre 
como manter um estilo de vida saudável.16

	 Em 2016 foram apresentadas 15 medidas preventivas 
a utentes e 60% da amostra considerou importante a rea-
lização periódica de 14 dessas medidas.11 Apurou-se, em 
dois estudos da população portuguesa, que 99,2% dos in-
quiridos considerava dever efetuar análises sanguíneas e 
de urina anualmente, sendo atribuído um nível médio de 
importância de 7,5 (numa escala de 1 a 10) à radiografia to-
rácica.11,16 Verificaram-se diferenças entre as expectativas 
dos utentes e as recomendações baseadas em evidência 
científica da época.11,16,17 
	 As razões para os utentes solicitarem CR frequen-
temente são crer que um número maior de intervenções 
corresponde a melhores resultados em saúde (que é tido 
como psicologicamente reconfortante), não saber quais os 
exames cuja realização é baseada em evidência e desco-
nhecer o conceito de ‘individualização de risco’.15-17 Com-
provou-se que os fatores socioeconómicos influenciaram 
as perspetivas populacionais, pois a importância atribuída 
aos serviços preventivos foi elevada em utentes do sexo fe-
minino entre os 40 e os 79 anos de idade, nas pessoas com 
nível de escolaridade básico e nas pessoas reformadas ou 
desempregadas.16,18

	 Em 2019, a população de médicos inscritos na OM foi 
questionada quanto a esta problemática, que foi reconheci-
da por 95% dos respondentes. Metade dos médicos men-
cionou a solicitação da prescrição de exames desnecessá-
rios pelo menos uma vez por semana, e para 65% houve 
referência à aceitação de aconselhamento médico sem a 
realização de tais exames.19

	 Parece assim ser necessário desenvolver táticas para o 
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KEY MESSAGES
•	 Este trabalho estudou, simultaneamente, as expectativas dos utentes face às consultas de rotina e o nível de re-

conhecimento destas expectativas pelos médicos de medicina geral e familiar.
•	 O menor reconhecimento das expectativas dos utentes implica a necessidade do desenvolvimento de táticas de 

melhoria da relação médico-utente. 
•	 O uso deste conhecimento por médicos e/ou entidades gestoras, deve servir para que a Medicina Preventiva seja 

devidamente valorizada, evitando-se pedidos não baseados na evidência que apenas podem originar sobrediag-
nóstico, com todas as suas consequências.
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“primum non nocere”.20

	 Várias entidades, como a United States Preventive Ser-
vices Task Force (USPSTF), desenvolveram e mantêm a 
produção de medidas táticas para uma melhor execução 
da MP, redigindo recomendações com base em revisões 
sistemáticas com meta-análise quanto ao nível de acon-
selhamento para cada medida preventiva, constatando-se, 
atualmente, uma recomendação contida da CR.21 
	 Em 2018, o Colégio da Especialidade de Medicina Ge-
ral e Familiar da OM aderiu e enfatizou o programa “Choo-
sing Wisely Portugal – Escolhas Criteriosas em Saúde”, 
adotado posteriormente pela OM.19,20 Defende-se que a im-
plementação de táticas orientadas para utentes será mais 
bem-sucedida e facilitada pela realização de estudos sobre 
as perspetivas populacionais quanto à MP.11

	 No entanto, não é conhecida a perspetiva dos médicos 
portugueses de MGF acerca das expectativas dos utentes 
na CR. Este estudo tem, então, o objetivo principal de co-
nhecer as expectativas dos utentes relativamente às CR no 
ambiente de MGF e compará-las às perceções dos médi-
cos relativas a essas expectativas. Como objetivo secundá-
rio, averiguou-se a influência do nível socioeconómico nas 
expetativas dos utentes.

MÉTODOS
	 Realizou-se um estudo observacional transversal, re-
portado de acordo com a checklist STROBE, entre 15 de 
outubro e 15 de novembro de 2023, questionando utentes 
adultos portugueses e médicos da especialidade de MGF 
(médicos internos em formação específica e especialistas).
	 Este estudo teve aprovaçãopela Comissão de Ética da 
Administração Regional de Saúde do Centro.
	 Foram elaborados dois questionários, um para os uten-
tes e outro para os médicos, apenas diferentes na lingua-
gem utilizada, com termos simples e acessíveis para os 
utentes e termos técnicos para os médicos de MGF. As 
questões para utentes solicitavam a resposta segundo as 
suas expectativas, enquanto os médicos responderam so-
bre suas perceções relativas às expectativas dos utentes.
	 Ambos os questionários foram alvo de validação, de 
modo presencial, por 15 utentes e cinco médicos, para co-
nhecimento de sugestões, críticas, dúvidas, compreensibi-
lidade e tempo de preenchimento. 
	 Foi solicitado o consentimento informado aos partici-
pantes, garantindo-se a confidencialidade, sigilo e anoni-
mato antes do preenchimento. 
	 No questionário colocou-se o caso hipotético de um 
utente sem sintomas que recorria ao seu médico de MGF 
com a intenção de realizar uma CR.
	 Seguiram-se as orientações à data existentes no websi-
te da US Preventive Services Task Force.21,22

	 Foram apresentadas 11 atitudes de teor preventivo e so-

licitada a seleção das que o utente esperaria que o médico 
realizasse na consulta, nomeadamente: cálculo do índice 
de massa corporal (IMC), medição do perímetro abdominal, 
auscultação cardíaca e pulmonar, realização de um exame 
físico completo, verificação do estado vacinal, avaliação de 
hábitos alimentares, etílicos e tabágicos, quantificação da 
prática de exercício físico e apreciação de questões sobre 
ansiedade e depressão. 
	 Questionou-se depois a periodicidade de realização, se 
selecionados, dos seguintes exames: eletrocardiograma 
(ECG), radiografia torácica, análise da urina, o perfil lipídi-
co, a medição da glicemia, o teste de antigénio específico 
da próstata (PSA) e a pesquisa de sangue oculto nas fezes 
(PSOF). 
	 Inquiriram-se que recomendações de atividades pre-
ventivas esperariam que fossem apresentadas segundo 
o sexo e a idade: realização dos rastreios do cancro do 
cólon e reto, próstata, mama, colo do útero; atualização do 
estado vacinal; promoção de atividade física regular e de 
integração em atividades sociais.
	 Foi ainda questionada qual a periodicidade esperada de 
uma consulta de rotina: semestral, anual, bianual ou trienal, 
para escolha de uma resposta única.
	 Por fim, determinaram-se os contextos. Em particular, o 
demográfico: idade, depois codificada em grupos (variável 
ordinal até 34 anos, grupo jovem, de 35 a 64 anos, grupo 
adulto, e igual ou superior a 65 anos, grupo idoso) e sexo; 
e o socioeconómico (tipo de agregado familiar, nível edu-
cacional e rendimento mensal), calculando-se o valor do 
Socioeconomic Deprivation Index (SEDI). Este resulta da 
soma da resposta a cada parâmetro: morar sozinho (1) ou 
acompanhado (2); para maiores de 64 anos, se a instrução 
era até à 4.ª classe (1) ou igual/superior (2), para idades 
inferiores a 63 anos, nível educacional até ao 6.º ano (1) ou 
igual/superior (2) e em rendimento mensal, se este era até 
ao salário mínimo nacional (1) ou igual/superior (2).23,24

	 Quanto aos médicos, questionou-se o sexo, o grau na 
especialidade (médico interno de formação específica ou 
especialista) e o tipo de unidade de trabalho (unidade de 
saúde familiar modelo B, unidade de saúde familiar modelo 
A ou unidade de cuidados de saúde primários).
	 O questionário, desenvolvido na plataforma eletrónica 
Google Forms, foi divulgado através de redes específicas 
de conversação de médicos de MGF, “MGF XXI” e “Re-
des de Internos de MGF”, e, para a população de utentes, 
através das páginas de Facebook dos investigadores, com 
solicitação de divulgação pelas redes dos respondentes. 
Para evitar a sub-representação de utentes idosos, o ques-
tionário foi também aplicado presencialmente nas unidades 
de saúde familiar Coimbra Sul e Rainha Santa Isabel, em 
Coimbra, sempre segundo a mesma metodologia, por um 
dos investigadores por razões de ordem logística.
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preenchimento foi de quatro minutos para utentes e de três 
minutos para médicos.
	 Segundo a Tabela 1, foram obtidas 225 respostas de 
utentes, sendo 56,0% do sexo feminino e 48,4% com ida-
de entre os 35 e os 64 anos. O valor médio do SEDI nas 
mulheres foi de 5,4 ± 0,8 e nos homens de 5,6 ± 0,7 (p = 
0,056). Foram recebidas 100 respostas de médicos, 77,0% 
dos quais especialistas, 76,6% do sexo feminino, 49,0% 
trabalhadores em USF modelo B e 32,0% em UCSP.
	 De acordo com a Tabela 2, as medidas de teor preven-
tivo propostas para as CR mais selecionadas pelos uten-
tes foram a auscultação cardíaca e pulmonar (82,6%), a 
quantificação de práticas de exercício físico (74,7%) e a 
avaliação de hábitos tabágicos (72,9%). Na razão pela 
proporção médicos/utentes, as medidas “avaliar presença 
de sintomas do foro depressivo” e “medição do perímetro 
abdominal” verificaram pior avaliação pelo médico e as 
medidas “auscultação cardíaca e pulmonar” e “cálculo do 
Índice de Massa Corporal (IMC)” foram selecionadas pelos 
médicos como as que os utentes mais pretendiam. Quanto 
ao total de medidas selecionadas, a média foi de 7,8 ± 9,7 
nos utentes e 4,6 ± 2,9 nos médicos, p < 0.001.
	 Quanto aos exames laboratoriais a solicitar, a Tabela 
3 revela que os exames mais selecionados pelos utentes 
foram a medição da glicemia (90,7%), o perfil lipídico 

	 Tendo em conta o número de secções do questionário, 
calculou-se como tamanho da amostra 10 respondentes 
por cada um dos quatro capítulos (n = 40) para utentes e 
para médicos.25

	 Para comparar as expectativas de utentes e médicos 
calculou-se a razão, pela proporção, entre médicos/uten-
tes, que, quanto mais elevada, mais revelava que os MGF 
reconheciam as expectativas dos utentes. 
	 Realizou-se uma análise estatística descritiva dos da-
dos: frequência (n) e proporções (%) para variáveis categó-
ricas, e média e desvio padrão para variáveis contínuas. Na 
análise inferencial, utilizaram-se os testes de Qui-Quadra-
do, o teste t de Student pela distribuição normal da variável 
pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e teste não paramétrico 
U de Mann-Whitney para variáveis ordinais. Foi também 
realizada a correlação de Pearson para avaliar a relação 
entre o valor do SEDI e o valor total de medidas, exames e 
recomendações preventivas selecionadas pelos utentes.
	 Os dados foram analisados com recurso ao IBM® SPSS, 
versão 26 e valores de p < 0,05 foram considerados estatis-
ticamente significativos.

RESULTADOS
	 O trabalho de verificação de qualidade permitiu saber 
não ter havido críticas nem sugestões e que o tempo de 
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Tabela 1 – Amostra segundo sexo para grupo etário, escolaridade, agregado familiar e rendimento mensal, descrição e diferenciação

Utentes 
(n = 255)

Sexo 
n (%)

Total 
n (%) pFeminino 

(n = 126)
n (%)

Masculino
(n = 99)
n (%)

Grupo etário*
Até 34 anos 39 (31,0) 16 (16,2) 55 (24,4)

< 0,00135 a 64 anos 65 (51,6) 44 (44,4) 109 (48,4)

Igual ou superior a 65 anos 20 (15,9) 37 (37,4) 57 (25,3)

Escolaridade**
Até ao 9.º ano 15 (11,9) 12 (12,1) 27 (12,0)

0,555
Igual ou superior ao 9.º ano 109 (86,5) 85 (85,9) 194 (86,2)

Agregado familiar**
Sozinho 13 (10,3) 14 (14,1) 27 (12,0)

0,247
Acompanhado 111 (88,1) 83 (83,8) 194 (86,2)

Rendimento mensal**
Até ao SMN 41 (32,5) 14 (14,1) 55 (24,4)

< 0,001
Igual ou superior ao SMN 83 (65,9) 83 (83,8) 166 (73,8)

SEDI ♀ (n = 124) ♂ (n = 97)*** 5,4 ± 0,8 5,6 ± 0,7 5,5 ± 0,7 0,153

Médicos (n = 100)                                                                n = 77 n = 23

Grau de especialidade**
Médico interno de formação específica 18 (23,4) 5 (21,7) 23 (23,0)

0,546
Especialista 59 (76,6) 18 (78,3) 77 (77,0)

Tipo de unidade de trabalho*
UCSP 15 (19,5) 4 (18,2) 19 (19,0)

0,848USF A 24 (31,2) 8 (34,5) 32 (32,0)

USF B 38 (49,4) 11 (47,8) 49 (49,0)
*: U de Mann-Whitney
**: Qui quadrado
***: t de Student
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(89,3%) e a análise da urina (86,2%), com realização anual. 
A razão, em função da proporção entre respostas de mé-
dicos e utentes, foi superior à unidade para as análises de 
urina, análises do perfil lipídico, medição de glicemia, tes-
tes de PSA e PSOF bienal, sendo os utentes quem mais 
esperava o seu pedido. Quanto ao total de exames selecio-
nados, apuraram-se os valores médios de 6,3 ± 2,5 (uten-
tes) e 5,6 ±1,4 (médicos), com p = 0,002.
	 Segundo a Tabela 4, e relativamente às recomenda-
ções preventivas segundo sexo e idade, os médicos assi-
nalaram que os utentes selecionariam com maior frequên-
cia a realização de mamografia (100,0%), citologia do colo 
do útero (92,0%) e rastreio do cancro da próstata (97,0%) 

e a verificação do estado vacinal (62,0%). Os utentes se-
lecionaram com maior frequência a promoção de atividade 
física regular (42,7%) e a participação em atividades so-
ciais (24.4%). A razão pela proporção foi, para estas duas 
últimas recomendações, menor pelos médicos.
	 Quanto à periodicidade sugerida para a realização 
da CR a resposta mais frequente dos utentes foi a anual 
(68,2%), seguida de bianual (22,2%) e da semestral (7,4%). 
Os médicos julgaram que os utentes responderiam a favor 
da periodicidade anual com uma razão de 1,290, segundo 
a Tabela 5.
	 De acordo com o contexto socioeconómico, pelo 
SEDI, verificou-se, para o total de medidas selecionadas, 

Bica Tavares MM, et al. Análise das expectativas em consultas de rotina: estudo transversal em Portugal, Acta Med Port 2024 Dec;37(12):838-846

Tabela 2 – Frequência absoluta e relativa de utentes e da perspetiva de médicos de família que selecionaram medidas de teor preventivo 
a serem realizadas pelo médico na CR

Utentes
 n (%)

Médicos 
n (%)

Razão, pela proporção 
médicos/utentes

Cálculo do índice de massa corporal Sim 135 (60,0) 59 (59,0) 0,983

Medição do perímetro abdominal Sim 87 (38,7) 14 (14,0) 0,361

Auscultação cardíaca e pulmonar Sim 186 (82,6) 85 (85,0) 1,029

Realização de exame físico completo Sim 124 (55,1) 45 (45,0) 0,817

Verificação do estado vacinal Sim 122 (54,2) 24 (24,0) 0,443

Quantificação da prática de exercício físico Sim 168 (74,7) 45 (45,0) 0,602

Avaliação de hábitos alimentares Sim 147 (65,3) 40 (40,0) 0,612

Questionar sobre hábitos etílicos e quantidades associadas Sim 146 (64,9) 51 (51,0) 0,786

Avaliação de hábitos tabágicos Sim 164 (72,9) 53 (53,0) 0,727

Questionar sobre sintomatologia ansiosa Sim 145 (64,4) 29 (29,0) 0,450

Avaliar presença de sintomas do foro depressivo Sim 129 (57,3) 18 (18,0) 0,279

Tabela 3 – Frequência absoluta e relativa de utentes e da perspetiva de médicos de família que selecionaram exames julgados dever ser 
prescritos na consulta, sua periodicidade de realização por utentes e médicos e sua razão, pela proporção médicos/utentes
Exame assinalado
n (%)

Utentes
n (%)

Médicos
n (%)

Razão, pela proporção,
médicos/utentes

Electrocardiograma
172 (76,4)

Anualmente 107 (62,2) 58 (73,4) 1,180

Bienalmente 65 (37,8) 21 (26,6) 0,624

Radiografia torácica
101 (44.9)

Anualmente 19 (26,8) 25 (46,3) 2,733

Bienalmente 105 (73,2) 29 (53,7) 1,727

Análise à urina
194 (86.2)

Anualmente 169 (87,1) 82 (96,5) 1,107

Bienalmente 25 (12,9) 3 (3,5) 0,271

Análise do perfil lipídico
201 (89.3)

Anualmente 181 (90,1) 94 (94,0) 1,043

Bienalmente 20 (9,9) 6 (6,0) 0,606

Glicémia
204 (90.7)

Anualmente 184 (90,2) 95 (95,0) 1,053

Bienalmente 20 (9,8) 5 (5,0) 0,510

Medição do antigénio específico da próstata (PSA)
137 (60.9)

Anualmente 93 (67,9) 79 (92,9) 1,368

Bienalmente 44 (32,1) 6 (7,1) 0,221

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF)
145 (64.4)

Anualmente 65 (44,8) 18 (34,0) 0,759

Bienalmente 80 (55,1) 35 (66,0) 1,197
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uma correlação negativa muito fraca não significativa 
(r = - 0.056, p = 0.399); para o total de exames e testes 
analíticos selecionados, uma correlação muito fraca não 
significativa (r = 0.088, p = 0.488) e, para o total de reco-
mendações preventivas selecionadas, uma correlação ne-
gativa muito fraca não significativa (r = - 0.013, p = 0.919).
	
DISCUSSÃO
	 Pela revisão da literatura, o presente estudo será, tanto 
quanto é do nosso conhecimento o primeiro em Portugal a 
avaliar simultaneamente as expectativas dos utentes face a 
uma CR e o nível de reconhecimento quanto a tais expecta-
tivas pelos médicos da especialidade de MGF.12

	 Na amostra de utentes (obtida por conveniência) sobre-
tudo feminina (56,0%), o índice socioeconómico, SEDI, foi 
elevado, 5,5 em 6,0, não significativamente diferente entre 
sexos. 
	 Os resultados obtidos parecem revelar uma necessida-
de de reflexão pelos médicos de MGF e, em simultâneo, 
uma fraca literacia populacional, que será da responsabili-
dade das equipas de saúde em MGF, do Sistema Nacional 
de Saúde e também da comunicação social.25-27

	 Para os utentes, a medida preventiva mais selecionada 
foi a auscultação cardíaca e pulmonar, talvez por o este-
toscópio ser o símbolo associado à prática médica.21,28 No 
entanto, a sua utilização em rastreio ou confirmação diag-
nóstica, sendo técnica de caráter subjetivo e de baixa sen-
sibilidade, não apresenta evidência.29

	 Os utentes consideraram importante um elevado núme-

ro de atitudes preventivas a serem executadas na consulta, 
concordando com outros estudos.11,16

	 A verificação de hábitos de estilo de vida foi assinala-
da em maior proporção pelos utentes, estando de acordo 
com o aconselhado pela USPSTF.21 Um estudo português 
avaliou isoladamente as perspetivas dos utentes perante 
este tipo de medidas e demonstrou a importância da sua 
aplicação em contexto de consulta, apesar da dificuldade 
dos utentes na identificação das recomendações científicas 
que as corroborassem.16,30

	 Os utentes selecionaram atitudes no âmbito da saúde 
mental, talvez como efeito da pandemia de COVID-19, que 
desencadeou a implementação de medidas de prevenção 
e mitigação de sintomas psicológicos. 21,31

	 Medidas como a auscultação cardíaca e pulmonar fo-
ram menos selecionadas pelos médicos, assumindo-se 
que possam ter tido em conta o conhecimento prévio pelo 
contacto com os seus utentes em CR.16 Pode, igualmente, 
pensar-se como causa para este diferente ambiente de res-
postas a atual facilidade de acesso a informação baseada 
em evidência científica, amplamente disponível em vários 
meios de divulgação e um viés de disponibilidade, pelo fac-
to de as opções estarem colocadas no questionário.21,31 A 
criação de programas de informação pode vir a ser benéfi-
ca para a literacia em saúde.16,21,32

	 Quanto à prescrição de exames analíticos, os médicos 
anteciparam um interesse superior ao revelado pelos uten-
tes. Os exames mais selecionados pelos utentes foram a 
medição da glicemia, o perfil lipídico e a análise da urina 
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Tabela 4 – Frequência absoluta e relativa de utentes e de perspetiva de médicos de família que selecionaram cada recomendação pre-
ventiva, segundo sexo e idade e sua razão, pela proporção médicos/utentes

Utentes
n (%)

Médicos 
n (%)

Razão, pela proporção
médicos/utentes

Realização de mamografia Assinalado 139 (61,8) 100 (100,0) 1,618

Realização da citologia do colo do útero Assinalado 138 (61,3) 92 (92,0) 1,500

Realização do rastreio do cancro do cólon e reto Assinalado 115 (51,1) 62 (62,0) 1,213

Realização do rastreio do cancro da próstata Assinalado 144 (64,0) 97 (97,0) 1,515

Atualização do estado vacinal Assinalado 120 (53,3) 62 (62,0) 1,163

Promoção de atividade física regular Assinalado 96 (42,7) 31 (31,0) 0,726

Participação em atividades sociais Assinalado 55 (24,4) 6 (6,0) 0,246

Tabela 5 – Frequência absoluta e relativa de utentes e da perspetiva de médicos de família que selecionaram a periodicidade de realiza-
ção de uma consulta de rotina e sua razão pela proporção médicos/utentes

Utentes
(n = 223; 99,1%) 

n (%)

Médicos
(n = 100; 100%) 

n (%)

Razão, pela proporção 
médicos/utentes

Regularidade de realização da consulta de rotina

Anual 152 (68,2) 88 (88,0) 1,290

Bianual 45 (20,2) 10 (10,0) 0,495

Semestral 22 (9,8) 2 (2,0) 0,204

Trienal 4 (1,8) 0 (0,0) 0
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em realização anual. O ECG foi considerado por 62,2% e a 
radiografia torácica por 55,1% de utentes, com uma razão 
pela proporção médicos/utentes de 1,180 e 2,733, respeti-
vamente. Um estudo português de 2013 verificou também, 
numa amostra estratificada de 1000 utentes, valores seme-
lhantes para a realização de análises de rotina e de urina, 
anualmente.11 No entanto, a sua realização de forma pre-
ventiva não é recomendada pela USPSTF.21,33,34

	 Os utentes reconheceram a importância dos rastreios 
atualmente implementados em Portugal. 
	 Os médicos de MGF julgaram que os utentes assina-
lariam mais a realização de rastreios com a exceção da 
promoção da atividade física e da participação em ativida-
des sociais. Tal como em estudos anteriores é de realçar 
que para 64,0% dos utentes foi assinalado o rastreio do 
cancro da próstata.11,16 Este rastreio populacional, tal como 
verificado em anterior estudo com atribuição de importân-
cia superior que ao do cancro colorretal, (7,72 vs 7,40) não 
está de acordo com as recomendações da USPSTF que as 
tem vindo a atualizar, sendo, à data, de grau C para uten-
tes entre 55 e 69 anos e de grau D acima dos 70 anos.16,35 
O rastreio do cancro colorretal, o mais recente rastreio de 
base populacional a ser implementado, necessita ainda de 
uma campanha de disseminação dos seus benefícios.36

	 As atitudes a desenvolver na consulta, a atividade física 
e o envolvimento em atividades sociais foram muito menos 
assinalados pelos médicos. Se tal se deve ao desconhe-
cimento de recomendações, à tecnicidade médica, ou à 
sua desvalorização, é matéria para futuros estudos, sendo 
que os presentes resultados podem estar enviesados pelas 
perceções dos médicos sobre o conhecimento dos uten-
tes.16,37

	 Apesar de não existir uma recomendação oficial para 
a frequência de realização de uma CR em Portugal e de a 
evidência sugerir que as visitas periódicas devem ser defi-
nidas de acordo com a idade, sexo e patologias de base es-
pecíficas do doente, a expectativa da sua realização anual 
parece estar fortemente implementada na sociedade portu-
guesa, como já foi verificado noutros estudos.11,14,16 Estes 
resultados podem sofrer de enviesamento pela necessida-
de de os médicos cumprirem indicadores de desempenho 
relacionados com o número de consultas preventivas.36

	 A razão que foi calculada para este estudo permite pen-
sar que os médicos subestimaram as perceções dos uten-
tes quanto às atividades preventivas a desempenhar pelo 
médico na CR. As razões para este resultado devem agora 
ser estudadas, podendo residir em não acreditarem nas 
medidas a realizar, não terem tempo ou não conhecerem 
as recomendações.
	 Os médicos julgaram que os utentes pretenderiam mais 
exames analíticos do que se verificou, que dariam maior 
valor a medidas preventivas de base populacional e que 

teriam preferência por CR anuais, valorizando menos as 
recomendações sobre atividade física e a participação em 
atividades sociais.
	 O significado real deste ambiente discordante pode ter 
consequências no resultado da CR e na saúde dos utentes. 
Assim, deve investir-se em fomentar as relações médico-
-doente, a medicina centrada no utente e a prevenção qua-
ternária, uma vez que a inexistência destas práticas pode 
trazer consequências nefastas.38-41

	 O nível socioeconómico dos utentes, calculado através 
do SEDI, não revelou diferenças significativas no valor total 
de medidas a realizar na consulta e nos exames e reco-
mendações selecionadas pelos utentes. Estudos de maior 
âmbito geográfico poderão vir a confirmar os presentes re-
sultados.
	 O método de aplicação do questionário pode conside-
rar-se uma fonte de viés por requerer uma conta Google 
ativa para o preenchimento, medida efetuada para evitar o 
envio de mais que uma resposta por utente. Este método 
de aplicação pode ainda refletir vieses de ordem socioeco-
nómica, uma vez que o rendimento mensal e a formação 
académica dos utentes terão impacto na sua possibilidade 
de participar. Os vieses de memória, voluntarismo e de-
sejabilidade social podem igualmente ter influenciado os 
resultados. Além disso, existe a possibilidade de os partici-
pantes terem recorrido à consulta de fontes de informação 
durante a resposta. 
	 Este método de aplicação resultou da procura de amos-
tras de maiores dimensões, com vista a alcançar as ca-
madas populacionais menos frequentadoras de consultas e 
com pouca disponibilidade para o preenchimento de ques-
tionários em instituições de saúde.
	 As expectativas populacionais podem dever-se a ra-
zões como experiências passadas com os serviços pre-
ventivos, à apreciação do seu estado de saúde global e a 
fatores de risco já identificados. 
	 Apesar das limitações deste estudo, estes resultados 
contribuem para um melhor entendimento das atuais expe-
tativas populacionais face à CR, bem como sobre a perspe-
tiva do binómio utente e médico quanto ao que fazer numa 
CR.38-41

	 Deve abandonar-se o modelo generalista de serviços 
em MP, adaptando a atividade aos utentes e suas circuns-
tâncias.38,39,41

CONCLUSÃO
	 Nesta amostra, evidenciou-se a valorização de um ele-
vado número de atividades médicas preventivas quer pe-
los utentes, quer pelos médicos. A identificação de hábitos 
de estilo de vida saudável, os rastreios oncológicos e de 
saúde mental foram mais frequentemente registados pelos 
utentes que pelos médicos. 
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	 Nesta amostra verificou-se a necessidade de melho-
ria na perceção do calendário de realização de uma CR. 
Verificou-se também a necessidade de informação pelos 
médicos quanto à periodicidade de realização de exames 
analíticos e da discussão da problemática do rastreio do 
cancro da próstata.
	 O estatuto socioeconómico não interferiu no número de 
atitudes a cumprir na consulta, de exames a solicitar e de 
recomendações preventivas selecionadas pelos utentes.
	 O conhecimento das expectativas da população quan-
to a atitudes preventivas na CR, análises a realizar e sua 
periodicidade, promoção de atividade física regular e parti-
cipação em atividades sociais foram menos reconhecidos 
pelos MGF.
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