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Resumo

Objetivos: Num ambiente de hipotética sindrome que sé ocorre as tercas-feiras de
manha (STM) perceber as diferencas de resposta para as questées “Julga sofrer desta

”» {3

sindrome”, “Concordaria em fazer este rastreio”, “Sendo o rastreio positivo, concordaria em
realizar o tratamento”, “Julga ser a sindrome muito frequente” e “Julga que esta sindrome
existe” entre duas populacdes, uma universitaria (PU) e outra nao universitaria (PNU).
Comparar os resultados com os de anteriores trabalhos para a mesma sindrome que acontecia

apenas a segunda-feira de manha (SSM), também nos dois referidos tipos de populacao.

Métodos: Estudo observacional por questionario, apos parecer ético positivo, a 330
pessoas (PNU) na regidao da Cova da Beira em Portugal e em 117 pessoas universitarias (PU) do
atual 6° ano de Medicina na Faculdade Ciéncias da Salde da Beira Interior com o respetivo

consentimento informado.

Resultados: Amostra de n=446 (73,7% PNU) com uma média de idades de 36,6+15,2 e

com 65,5% do género feminino.

Comparando a PNU com a PU em relacdo as questdes essenciais deste trabalho foram
obtidos como resultados “Julga sofrer desta sindrome” 13,1% vs 5,1% (p=0,011), “Concordaria
em fazer este rastreio” 68,4% vs 54,7% (p=0,006), “Sendo o rastreio positivo, concordaria em
realizar o tratamento” 61,7% vs 29,9% (p<0,001), “Julga ser a sindrome muito frequente” 23,7%
vs 15,4% (p=0,038) e “Julga que esta sindrome existe” 47,1% vs 23,9% (p<0,001).

Ao comparar o SSM com o STM na PNU foram obtidos como resultados “Julga sofrer
desta sindrome” 13,4% vs 13,1% (p=0,501), “Concordaria em fazer este rastreio” 67,9% vs 68,4%
(p=0,481), “Sendo o rastreio positivo, concordaria em realizar o tratamento” 62,5% vs 61,7%
(p=0,447), “Julga ser a sindrome muito frequente” 23,1% vs 23,7% (p=0,464) e “Julga que esta
sindrome existe” 48,8% vs 47,1% (p=0,363).

Por ultimo, conferindo o SMM com STM na PU foram apurados como resultados “Julga
sofrer desta sindrome” 56,3% vs 5,1% (p<0,001), “Concordaria em fazer este rastreio” 18,5% vs
54,7% (p<0,001), “Sendo o rastreio positivo, concordaria em realizar o tratamento” 60,9% vs
29,9% (p<0,001), “Julga ser a sindrome muito frequente” 41,1% vs 15,4% (p<0,001) e “Julga que
esta sindrome existe” 37,1 vs 23,9% (p=0,015).

Discussao: Neste estudo comparando PNU e PU foi verificado que em ambas as
populacdes é pouco frequente o julgar sofrer desta sindrome (13,1% vs 5,1%, p=0,011), sendo a
aceitacao do rastreio mais marcada (68,4% vs 54,7%, p=0,006) em particular em PNU. Quanto a

aceitacao do tratamento em caso de diangdstico veficica-se que a PNU tem maior aceitacdo
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(61,7% vs 29,9%, p<0,001) e quanto a crenca na existéncia desta sindrome verifica-se, de novo,
maior frequéncia de aceitacdo em PNU (47,1% vs 23,9%, p<0,001), significando maior
suscetibilidade por parte da PNU a sobremedicacao e ao sobrediagnostico. Ambas as populagoes

nao consideram esta sindrome muito frequente (PNU: 76,3% e PU: 84,6%, p=0,038).

Comparando SSM com STM na PNU, foi verificado que raramente julgam sofrer destas
sindromes (13,4% vs 13,1%, p=0,501). A grande aceitacao ao rastreio é notavel em ambas as
populacdes (67,4% vs 68,4%, p=0,481), assim como o tratamento (62,5% vs 61,7%, p=0,447).
Estes resultados comprovam a elevada suscetibilidade da populacao geral a este fenomeno de
disease mongering. Quanto a opinido sobre a frequéncia da existéncia destas sindromes (23,1%
vs 23,7%, p=0,464) nao se regista diferenca consideravel entre ambas. Em relacdo a crenca
nesta hipotética sindrome (48,8% vs 47,1%, p=0,363) pode-se concluir que, dada a semelhanca
dos resultados, o dia da semana nao tem grande influéncia e reforca a suscetibilidade a venda

do “medo da doenca”.

Comparando a SSM com o STM na PU, foi verificada uma maior percentagem na SSM a
julgar sofrer desta sindrome (56,3% vs 5,1%, p<0,001), na aceitacdo do tratamento (60,9% vs
29,9%, p<0,001), na frequéncia da existéncia destas sindromes (41,1% vs 15,4%, p<0,001) e na
crenca no mesmo (37,1% vs 23,9%, p=0,015). Isto leva-nos a pensar que, atualmente, os alunos
sdo mais resistentes a este fenomeno; apesar de se submeterem em maior percentagem ao
rastreio (18,5% vs 54,7%, p<0,001) é mais dificil aceitarem um tratamento desconhecido, assim

como acreditarem nesta sindrome hipotética.

Palavras-chave: “Disease Mongering”, “Rastreio”, “Sobremedicacao”,

“Sobrediagnostico” e “Prevencdo Quaternaria”.
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Abstract

Objectives: To acknowledge the opinion to the questions: "Do you think you have this
syndrome?”, "Would you agree on doing the screening?”, "If the screening turns positive, would
you agree on receiving treatment?”, "Do you think this is a much prevalent syndrome?”, "Do you
think this is a real syndrome?”, of the twesdays morning sickness (STM), between University
Population and Non University Population. To compare the results with other results from
previous papers for the same syndrome only on the mondauys morning sickness (SSM), for both

populations.

Methods: Observational Study by survey, 330 people in Cova Beira and 117 students of

FCS with informed consent granted.

Results: Sample n=446 (73,7% NUP) with age mean 36,6+15,2 and with female gender
65,5%.

If we compare UP with NUP in relation to the essential questions, we obtain the
following results "Do you think you have this syndrome?” 13,1% vs 5,1%, "Would you agree on
doing the screening?’ 68,4% vs 54,7%, "If the screening turns positive, would you agree on
receiving treatment?" 61,7% vs 29,9%, "Do you think this is a much prevalent syndrome?” 23,7%

vs 15,4%, "Do you think this is a real syndrome?" 47,1% vs 23,9%.

If we compare SSM with STM in NUP therefore we obtain the following results "Do you
think you have this syndrome?” 13,4% vs 13,01%, "Would you agree on doing the screening?”
67,9% vs 68,4%, "If the screening turns positive, would you agree on receiving treatment?” 62,5%
vs 61,7%, "Do you think this is a much prevalent syndrome?" 23,1% vs 23,7%, "Do you think this

is a real syndrome?" 48,8% vs 47,1%.

By last, if we check SMM with STM in UP we obtain "Do you think you have this
syndrome?” 56,3% vs 5,1%, "Would you agree on doing the screening?" 18,5% vs 54,7%, "If the
screening turns positive, would you agree on receiving treatment?” 60,9% vs 29,9%, "Do you
think this is a much prevalent syndrome?” 41,1% vs 15,4%, "Do you think this is a real syndrome?"
37,1% vs 23,9% as results.

Conclusions: In this study comparing UP and NUP we could conclude that both
populations seldom believe that they are suffering from this syndrome (13,1% vs 5,1%).
Relatively to the screening acceptance (68,4% vs 54,7%), no differences were found. The
"aceptance of treatment” (61,7% vs 29,4%) and "believe in the existance of this hypothetical
syndrome” (47,1% vs 23,9%), were different with the conclusion that there is a higher
susceptibility by the NUP population to overmedicalisation and overdiagnosis. Both populations

don "t consider this syndrome as very prevalent (NUP: 76,3% and UP: 84,6%).
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If we compare SSM with STM in PNU, then we find that this population seldom believes
to suffer from the syndrome (13,4% vs 13,1%). The great survey acceptance is notable in both
populations (67,4% vs 68,4%), as it is the treatment acceptance (62,5% vs 61,7%). These results
prove that there is a higher susceptibility of general population to disease mongering. There
were no differences on the opinions in relation to the prevalence of this syndrome (23,1% vs
23,7%). In relation to the real believe in this hypothetical syndrome (48,8% vs 47,1%), we can
conclude that the day of the week does not appear to have much impact on the results, what

therefore reinforces disease mongering as a real phenomenon.

Compariyng SSM with STM in PU, a larger proportion of sufferance in SSM is found for
thinking to have this syndrome (56,3% vs 5,1%, p<0,001), accepting its treatment (60,9% vs
29,9%, p<0,001),judging the existence of these syndromes (41,1% vs 15,4%, p<0,001) and in the
belief of its existence (37,1% vs 23,9%, p=0,015). The conclusion is that, nowadays PU are more
resistants to this phenomenon, although they are more prone to submit to screening (18,5% vs

54,7%, p<0,001) but less willing to accept treatment and to believe in this hypothetic syndrome.

Keywords: “Disease Mongering”, “Screenings”, “Overmedicating”, “Overdiagnosing”

and “Quaternary Prevention”.

Vi
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Introducao

“Meu sonho, hd muito tempo, é produzir medicamento para as pessoas sauddveis.
Assim, a minha empresa poderad vender produtos para todo mundo” Henry Gadsden (Diretor da
Merck)

O pensamento citado esta na génese do fenémeno de disease mongering. O termo disease
mongering ou “venda da doenca”, alimentado por interesses econémicos, define de forma
simples um fendomeno que afeta cada vez mais a nossa sociedade. Chamamos disease mongering
ao fendmeno de conversao de individuos saudaveis em doentes a partir da criacdo de uma
preocupacio exagerada nos mesmos em sofrer de uma doenca, persuadindo-os a realizacdo de
exames complementares de diagnostico e a efetuacdo de tratamentos. Tem como

consequéncias o gasto errado destes recursos, assim como o aumento de danos iatrogénicos.

[']

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem vindo, desde 1985, a alertar para o uso
racional de medicamentos, mas s6 em 2005 é que foi criado o conceito de Prevencao
Quaternaria por Marc Jamoulle e Michael Roland, de modo a proteger a sociedade dos riscos da
sobremedicalizacao e do sobrediagnostico. Segundo o principio hipocratico primun non nocere
(“em primeiro lugar, nao prejudicar”), o objetivo deste nivel de prevencao é evitar danos
provocados por atos médicos exagerados e desnecessarios e, desta forma, diminuir a iatrogenia.

% °]

0 acesso a pratica clinica e o consequente contacto direto com o doente, ao longo do
percurso académico iniciado em 2010, despertaram o interesse pessoal para o fenomeno de
disease mongering. Esta preocupacdo em torno da tematica de estudo, ainda se intensificou

com a observacao do gradual aumento da iatrogenia e polifarmacia.

A culpa nao pode ser atribuida apenas as companhias farmacéuticas. Por exemplo os
médicos ao prescreverem determinado tratamento ou diagnosticarem certa doenca, assim
como os doentes que, sem base cientifica, acreditam ter uma doenca grave e aceitam todos os

exames e tratamentos, estao a contribuir para a expansao deste fenémeno. [*,%]

A causa da iatrogenia esta diretamente relacionada com a falha na observacao do
doente, que nao é observado como um todo mas antes como um sistema especifico (que a sua
especialidade trata). Como consequéncia, assiste-se a que a medicacao para um determinado
sistema contrarie, ou mesmo potencialize, o efeito da medicacao receitada por outro

especialista.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
https://pt.wikipedia.org/wiki/Primun_non_nocere
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0 medicamento nao deve ser pensado como o Unico instrumento de promocao e
manutencao de salde, uma vez que existem outras alternativas nao farmacologicas, tais como
o exercicio fisico e as alteracdes dietéticas. S0 assim € possivel oferecer ao doente todos os
seus direitos na saude. [%, 7] A promocdo dos medicamentos quando nao regulada
adequadamente pode criar falsas necessidades, efeitos nao comprovados cientificamente ou

até mesmo trazer promessas ilusorias de cura e bem-estar.

Outra falha grave prende-se com a explicacao dos objetivos da medicacao que muitas
vezes nao € dada pelo médico ao doente, sendo a falta de tempo de consulta geralmente
apontada como a razdo dessa falha. E porém necessario consciencializar os médicos de que,
em muitos casos, 0 tempo gasto com essas explicacées pode contribuir para a reducao da

morbilidade, da iatrogenia e do consequente aumento dos anos de vida saudaveis dos utentes.

[°]

Com base na experiéncia pessoal, o médico de familia tem, principalmente nestes
casos, um papel muito importante dado o seu conhecimento acerca do doente, como um todo
assim como a sua familia. O profissional pode entdo reverter este fenomeno de disease
mongering aplicando a prevencdo quaternaria em todos os seus encontros com o doente. Por
outras palavras, o médico deve assumir uma atitude racional na escolha coerente de
determinado meio complementar de diagnéstico e de determinado tratamento, avaliando os
beneficios e as consequéncias para o individuo; ter sempre em conta as queixas do doente e
observar o mesmo como um todo e ndao apenas como o sistema especifico que a sua
especialidade trata. Além disso, necessita de melhorar os métodos de comunicacéo evitando o
aumento do nimero de doentes dependentes de consultas, de exames complementares e de
tratamentos em situacdes ndo necessarias, infelizmente muitas vezes induzidas por andncios e

outra “propaganda” comercial. [, 4, %, 19, ']

Perante os problemas observados, este trabalho surge na intencao de alertar a
comunidade médica, mas também a populacdo geral, para as consequéncias do disease

mongering e vantagens da sua reducao.

A questao central deste estudo é demonstrar “até que ponto a sociedade esta suscetivel

a este fendmeno “da venda da doenca”?”

Com base no questionario sobre a aceitacao por parte da populacdo nédo universitaria,
quer de rastreio, quer de tratamento, bem como sobre a frequéncia julgada, procura-se
compreender o quanto esta € suscetivel a este fendmeno; o mesmo foi verificado em relacao a
populacao universitaria, especificamente aos futuros médicos (atuais alunos do 6° ano de
medicina). Os objetivos do estudo consistem em perceber a suscetibilidade da populacao face
ao fendmeno de disease mongering, a partir da analise das respostas as questdes essenciais:
“Julga sofrer desta sindrome”, “Concordaria em fazer este rastreio”, “Sendo o rastreio

positivo, concordaria em realizar o tratamento”, “Julga ser a sindrome muito frequente” e
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“Julga que esta sindrome existe”, verificando se o dia da semana e o tipo de populacao

determinam os resultados.

Este inquérito abrangeu dois tipos de populacdo, que foram comparados entre si: a
populacdo nao universitaria (da regido centro de Portugal) e a populacdo universitaria
(estudantes universitarios do atual 6° ano do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias de
Salde da Universidade da Beira Interior), relativamente a ocorréncia da Sindrome de alteracoes

matinais de Terca-feira de Manha (STM).

Os resultados obtidos no referido inquérito foram posteriormente comparados aos de
outros dois estudos, da autoria de Maria Linhares (2013) e Ana Augusto (2014), respetivamente.
Estes dois estudos de referéncia analisaram as mesmas questdes, porém referentes a ocorréncia
da Sindrome de alteracoes matinais de Segunda-feira de Manha (SSM). Esclarecer ainda que nos
mesmos, o tipo de populacdao inquirida divergiu: no estudo de Maria Linhares (2013), a
populacao universitaria (finalistas do curso de Medicina da Universidade de Coimbra); no estudo

de Ana Augusto (2014), a populacdo nao universitaria da regiao centro de Portugal. ['%"3]
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Métodos

Apos parecer ético positivo, tanto da Faculdade de Ciéncias da Saude da Beira Interior,
como da Comissdo de Etica da ARS do centro, em 2015 foi realizado um estudo populacional,
transversal, através da aplicacdo de um questionario, numa amostra de conveniéncia de 330
pessoas (PNU) na regiao da Cova da Beira em Portugal, em locais nao relacionados com
instituicdes médicas, e em 117 alunos (PU) do atual 6° ano de Medicina na Faculdade Ciéncias
da Salde da Beira Interior, que se encontra em anexo, tal como o respetivo consentimento
informado. Em relacédo a PU, o questionario foi entregue no final de um exame, com a devida
autorizacao do professor responsavel pela disciplina. Nao foi possivel questionar todos os alunos
dado que uma pequena percentagem deles se encontra ausente, seja por se encontrarem ao
abrigo do programa de mobilidade ERASMUS, seja por realizarem estagios noutros locais do

pais.

A concecdo do questionario passou por varias fases. Inicialmente foram elaborados o
texto e as perguntas (o arquétipo). De seguida, foi feita a validacdo por peritos: trés médicos,
um sociologo, um psicologo, um assistente social, uma enfermeira e um professor universitario,
concluindo-se que o questionario permitia medir os objetivos. Por fim, foi feita a aplicacdo a
15 consulentes para saber qual o tempo aproximado de preenchimento (3 minutos e 30 segundos

em média) e se haveria duvidas suscitadas pelas questdes, o que nao se verificou.

O questionario, em anexo, contém um consentimento informado com o objetivo de
esclarecer as pessoas para a finalidade do mesmo. O texto introduz com um breve descricao
acerca da sindrome “Alteracdo Matinal de Terca-feira de Manha” (STM), assim como a sua
sintomatologia, o método de rastreio e o respetivo tratamento; Abrange seis questdes para
caracterizacao epidemiologica, tais como “Sofre de alguma doenca cronica”, “Sexo”, “Idade”,
“Toma medicamentos continuadamente”, “Formacdo académica” (com 4 possiveis respostas,
de “menor que a 4? classe ou 6° ano” a “superior que o 5° ano antigo ou 9° ano atual”) e “Em
geral, diria que a sua salde é” (com cinco repostas possiveis, que podem variar de fraca a
otima). Depois surgem as questdes especificas relativas a STM, que se traduzem por: “Julga
sofrer desta sindrome”, “Concordaria em fazer este rastreio”, “Sendo o rastreio positivo,
concordaria em realizar o tratamento”, “Julga ser a sindrome muito frequente” e “Julga que
esta sindrome existe” com duas variaveis de resposta (Sim vs Nao). A confidencialidade e o

anonimato estiveram sempre presentes durante todo o processo.

Finalmente, com o programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS (versao
22.0), procedeu-se a realizacao de analise estatistica descritiva e inferencial, esta pelos testes
U de Mann-whitney para variaveis ordinais e Chi-Square para variaveis nominais. Para a
inferéncia quanto a variaveis numéricas foi usado o t de student, apos verificacdo da

normalidade da distribuicao dos dados.
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Resultados

Através da utilizacao da estatistica descritiva e inferencial, apos a elaboracao da base
de dados, verifica-se na amostra com 446 pessoas, com idades compreendidas entre os 11

(minimo) e os 85 anos (maximo), e idade média de 36,6 + 15,2 anos:

Foram estudadas duas populacdes, populacdao nao universitaria (PNU) com n=329

(73,7%) e populacao universitaria (PU) com n=117 (23,3%).

Em relacdo ao género temos 65.5% de mulheres na populacao total. Mais

especificamente dentro da PNU 64,4% do sexo feminino e na PU 68,4% sao mulheres.

Quanto a considerar sofrer de doenca é de 16,2% da PU e 15,5% da PNU a respetiva
proporcao. Toma medicacdo cronica 23,9% da PU e 24,6% da PNU. A maioria da PNU (78,1%)
tem uma formacao académica superior ao 5° ano antigo ou 9° ano atual e apenas 2,1% menor
que a 4° classe ou 6° ano atual. Relativamente a PU, como é dbvio, 100% tem o nivel mais

elevado de escolaridade.

Quanto a auto-avaliacdo do estado de saude 36,6% da PNU consideram a sua salde
“Boa” e apenas 1,2% a considera “Fraca”, comparando com os 48,7% da PU considerando-a

“Muito Boa” e 0% “Fraca”.

Tabela I: Analise populacional e variaveis epidemiolégicas relativamente ao questionario

referente a sindrome STM.

Variavel PU (n=117) PNU (n=329) p
Individuos 23,3 % 73,7%
e . aro 23,7+1,9 (23,3 | 36,6+15,2 (34,9 a
Idade Média + dp (ic95%) a241) 38.2) <0,001
Feminino 80 (68,4) 212 (64,4)
Sexo 0,257
Masculino 37 (31,6) 117 (35,6)
j“lgar sofrer de Sim 19 (16,2) 51 (15,5) 0,477
oenca cronica
Menor que a 4* 0 (0) 7 (2,1)
classe ou 6° ano
42 Classe ou 6° ano 000 31.9,4)
Formacao academica 5% Ano antigo ou 9° | 0 (0) 34 (10,3) <0,001
ano atual
Superior ao 5° ano
antigo ou 9° ano 117 (100) 257 (78,1)
atual
Estado de Saude Otimo 32 (27,4) 52 (15,8) <0,001
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Muito Bom 57 (48,7) 101 (30,7)

Bom 22 (18,8) 120 (36,5)

Razoavel 6 (5,1) 52 (15,8)

Fraco 0 (0) 4(1,2)
Tomar medicamentos | ¢; 28 (23,9) 81 (24,6) 0,495
continuadamente
Grupo etario Menor que 35 anos | 117 (100) 164 (49,8) 0,495

Comparando a PNU com a PU temos como resultados “Julga sofrer desta sindrome”

13.1% vs 5.1%. Em relacao ao total das pessoas, 11,0% julga sofrer desta sindrome.

Relativamente a concordancia com a realizacao do rastreio para o STM, tendo em conta
apenas a informacao contida no inquérito, 68,4% da PNU aceita realizar o rastreio comparando
com os 54.7% da PU.

No caso do rastreio ser positivo, a maioria da PNU (61.7%) aceita submeter-se ao

tratamento contrastando com a minoria da PU (29.9%)

Relativamente a opinido sobre a frequéncia do STM, ambas as populacées nao
consideram esta sindrome muito frequente. 23,7% da PNU e 15,4% da PU consideram STM muito

frequente. No conjunto consideram STM muito frequente 21,5% da amostra total.

Quanto a suposta existéncia de STM, 47.1% da PNU consideram que a mesma existe,
contrastando com uma percentagem mais pequena na PU com 23.9%. Na populacao total 41%

acredita na existéncia de STM.

Tabela ll: Respostas as questdes essenciais deste trabalho relativamente ao STM na PU e

PNU.
Questao PU (n=117) PNU (n=329) p
Julga sofrer desta sindrome? Sim 6 (5,1) 43 (13,1) 0,011
Concordaria em fazer este Sim 64 (54,7) 225 (68,4) 0,006
rastreio?
Sendo o rastreio positivo, Sim 35 (29,9) 203 (61,7) <0,001
concordaria em realizar o
tratamento?
Julga ser o STM muito frequente? Sim 18 (15,4) 78 (23,7) 0,038
Julga que esta sindrome existe? Sim 28 (23,9) 155 (47,1) <0,001
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Podemos afirmar que relativamente as variaveis epidemioldgicas ndo existem grandes
variacdes entre os dois estudos. A amostra global contém 628 pessoas da Regidao Centro de
Portugal.

Tabela lll: Analise populacional e variaveis epidemiolégicas comparando os dois estudos SSM

e STM na PNU.

Variavel SSM (n=299) STM (n=329) p
Individuos 47,6% 52,4%
s . oro 42,5+12,4 (40,08 a | 36,6+15,2 (34,9 a
Idade médiazdp (ic95%) 44.09) 38.2) 0,807
Feminino 200 (66,9) 212 (64,4)
Sexo 0,287
Masculino 99 (33,1) 117 (35,6)
“[')”‘gar sofrerde | ¢, 48 (16,1) 51 (15,5) 0,468
oenca cronica
Menor que a 42 7 (2,3) 7 (2,1)
classe ou 6° ano
- 42 Classe ou 6° ano 27.(9,0) 31.09.4)
Formacao 0,967
académica 5° Ano antigo ou 9° | 31 (10,4) 34 (10,3) ’
ano atual
Superior ao 5° ano
antigo ou 9° ano 234 (78,3) 257 (78,1)
atual
Otimo 49 (16,4) 52 (15,8)
Muito Bom 88 (29,4) 101 (30,7)
Estado de Salde Bom 109 (36,5) 120 (36,5) 0,896
Razoavel 49 (16,4) 52 (15,8)
Fraco 4 (1,3) 4 (1,2)
Tomar
medicamentos Sim 77 (25,8) 81 (24,6) 0,407
continuadamente
Grupo etario Menor que 35 anos 149 (49,8) 164 (49,8) 0,530

Relativamente as questdes fulcrais podemos observar que nao existem diferencas

relevantes entre as duas sindromes nas respostas dadas pela PNU da Regiao Centro de Portugal.
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Tabela IV: Analise das questdes relevantes do trabalho nos dois estudos na PNU.

Questao SSM STM P
Julga sofrer desta sindrome? Sim 40 (13,4) 43 (13,1) 0,501
Concordaria em fazer este Sim 203 (67,9) 225 (68,4) 0,481
rastreio?

Sendo o rastreio positivo, Sim 187 (62,5) 203 (61,7) 0,447
concordaria em realizar o

tratamento?

Julga ser a sindrome muito Sim 69 (23,1) 78 (23,7) 0,464
frequente?

Julga que esta sindrome existe? Sim 146 (48,8) 155 (47,1) 0,363

Foram estudadas duas populacoes,

populacdo universitaria

(PU) da Covilha,

relativamente ao questionario referente ao STM com n=117 (43,7%), e populacao universitaria
(PU) de Coimbra, relativamente ao SSM com n=151 (56,3%).

Em relacado ao género predomina o feminino em ambas as populagoes.

Quanto a saude uma percentagem semelhante de alunos sofre de doencas cronicas nas
duas populacdes, mas é notavel um aumento do consumo de medicacdo crdnica nos alunos da
Covilha (23,9% vs 9,3%).

Todos os alunos tém uma formacédo académica superior ao 5° ano antigo ou 9° ano atual

e, por isso, esta variavel ndo é representada na tabela a baixo.

N&o ha grande variacao na visao da sua satde em ambas as populacbes, com 48,7% no
STM e 41,1% no STM a considerarem “Muito Boa” e nenhum individuo a considerar “Fraca” a

sua salde.

Tabela V: Analise populacional e variadveis epidemiologicas comparando entre os dois

estudos SSM e STM na PU.

Variavel SSM (n=151) STM (n=117) p
Individuos 56,3% 43,7%
0,001
i . R 36,9+15,7 (35,1 a | 23,7+1,9 (23,3 a e

Idade Média + dp (ic95%) 38.7) 24.1)

Feminino 84 (55,6) 80 (68,4)
Sexo 0,023

Masculino 67 (44,4) 37 (31,6)
é”‘gar sofrerde | ;) 21 (13,9) 19 (16,2) 0,358

oenca cronica

Estado de Saude Otimo 33 (21,9) 32 (27,4) 0,050
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Muito Bom 62 (41,1) 57(48,7)
Bom 48 (31,8) 22 (18,8)
Razoavel 8 (5,3) 6 (5,1)
Fraco 0(0) 0 (0)
Tomar
medicamentos Sim 14 (9,3) 28 (23,9) 0,001
continuadamente
Grupo etario Menor que 35 anos | 119 (78,8) 117(100) <0,001

Comparando a populacao universitaria foram obtidos como resultados “Julga sofrer

desta sindrome” uma maior percentagem nos estudantes de Coimbra com 56,3% vs 5.1% da PU

da Covilha.

Relativamente a concordancia com a realizacao do rastreio existe uma grande diferenca

entre as duas populacées. Como podemos observar, 54,7% da PU da Covilha concorda realizar

o rastreio, comparando com os 18,5% da PU de Coimbra.

No caso do rastreio ser positivo, a maioria da PU de Coimbra (60,9%) aceita submeter-

se ao tratamento, contrastando com a minoria da PU da Covilha (29,9%).

Relativamente a opinidao sobre a frequéncia da sindrome, 41,1 % da populacao de

Coimbra considera-a muito frequente, ao contrario dos 15,4 % da Covilha.

Quanto a suposta existéncia da sindrome, 37,1% da PU de Coimbra consideram que a

mesma existe e o mesmo é afirmado por 23,9% da PU da Covilha.

Tabela VI: Analise das questdes relevantes do trabalho nos dois estudos na PU.

Questao SSM STM P
Julga sofrer desta sindrome? Sim 85 (56,3) 6 (5,1) <0,001
Concordaria em fazer este Sim 28 (18,5) 64 (54,7) <0,001
rastreio?

Sendo o rastreio positivo, Sim 92 (60,9) 35 (29,9) <0,001
concordaria em realizar o

tratamento?

Julga ser a sindrome muito Sim 62 (41,1) 18 (15,4) <0,001
frequente?

Julga que esta sindrome existe? Sim 56 (37,1) 28 (23,9) 0,015

11
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Discussao

0 fendmeno de disease mongering cria entre pessoas saudaveis uma preocupacdo
generalizada e desadequada sobre uma possivel alteracdo deste estado, ou seja, o
aparecimento de doenca. A expansao do fendomeno induz igualmente ao aumento da iatrogenia

e da polifarmacoterapia.

A preocupacao induzida nas pessoas provoca uma necessidade excessiva aos recursos
de salde, tais como o aumento da procura de cuidados médicos para o maior nimero de
intervencdes (realizacdo de exames complementares de diagnostico e consequentes
tratamentos), na esperanca que os supostos sintomas se revertam completamente. A populacao
torna-se assim bastante vulneravel a qualquer tipo de campanha de promocao da doenca, o
que implica um acesso exagerado a salde com gastos desnecessarios, tanto monetarios, como

de recursos médicos. ['4,"*]

A “propaganda médica” contribui de modo significativo para o fendmeno de “venda da
doenca”, uma vez que representa um importante recurso de marketing. A estratégia passa por
persuadir e incentivar o consumo do produto (e a compra do mesmo) em toda a cadeia do
medicamento, desde o prescritor, passando pelo dispensador, até ao individuo. O lucro foi
alcancado primeiramente a partir de pessoas com patologias existentes mas entretanto o
mercado ja se estendeu as pessoas saudaveis tornando entdo o negdcio das companhias

farmacéuticas cada vez mais rentavel.

A partir deste estudo procurou-se entdo simular este fenomeno de disease mongering.
Contudo, o mesmo foi realizado sem qualquer objetivo econdomico mas sim com a intencao de
verificar a suscetibilidade da populacao estudada face ao disease mongering. Para o efeito, foi
criada uma hipotética sindrome (Sindrome de alteracdes Matinais de Terca-feira de Manha -
STM) explicada no questionario em conjunto com uma breve descricao dos respetivos sintomas,

formas de diagnostico e tratamento.

Na aquisicao de resultado procurou-se a maior equidade e imparcialidade. Nesse
sentido, reduziram-se ao maximo os fatores de confundimento e viés. Assim, o mesmo
questionario foi realizado na mesma regiao do pais alterando apenas as variaveis estudadas,
isto €, o dia de semana em que era sentido (segunda vs terca) e a populacao, (nao universitaria
e universitaria). Nao pode ser evitado o viés de selecao dos individuos que responderam ao
questionario, uma vez que as amostras nao foram aleatorias mas sim de conveniéncia. O facto
dos questionarios terem sido entregues em locais nao relacionados com unidades de salde pode
colaborar na reducao do viés de “ambiente”, em que seriam inquiridas potencialmente pessoas

mais idosas e mais padecedoras de problemas de salde, ou mesmo pessoas que por

13



Disease Mongering/ “venda do medo de doenca”| 2016

frequentarem instituicdes de saude poderiam a partida julgar ter problemas de saude para ai

se dirigirem.

As referéncias bibliograficas existentes sobre a tematica de estudo sao escassas. No
entanto, também é verdade que gradualmente se procura inverter esta situacdo, o que €&
comprovado pela realizacao de outros dois estudos, o primeiro em 2013, tendo como populacao
alvo os alunos de medicina, e o outro em 2014, incidindo na populacao geral. Ambos os estudos

foram aqui mobilizados para comparacao de resultados.

Aquando do preenchimento dos questionarios, na maioria das vezes, a autora nao
esteve presente, de forma a tornar o estudo o mais imparcial e integro possivel. Quando
presente teve que ler e preencher dois questionarios, uma vez que os inquiridos tinham
dificuldades visuais, o que pode ter aumentado ligeiramente o viés deste estudo. Também
foram ouvidas algumas criticas referentes a variavel “formacdo académica” por esta ser pouco

especifica.

Outra dificuldade encontrada prende-se com a auséncia de alguns alunos (ao abrigo do
programa de mobilidade ERASMUS ou a efetuar estagios noutros hospitais do pais) aquando da
entrega dos questionarios a PU. Para reunir o maior nimero de alunos possivel, a autora optou
ainda por entregar os questionarios no final de uma frequéncia, com os inquiridos obviamente
no direito de nao responderem, caso fosse essa a vontade manifestada. Apontadas as
dificuldades encontradas na realizacdo do estudo prossegue-se com a analise dos resultados

obtidos a partir do questionario.

Quanto a variavel “Julga sofrer desta sindrome” a populacao nao universitaria (PNU)
afirma sofrer desta sindrome em 13,1% dos casos, contrastando com os 5,1% da populacao

universitaria (PU) (p=0,011), o que traduz que foi mais facil promover a doenca na PNU.

Ja a segunda variavel “Concordaria em fazer este rastreio?” mostra também a
vulnerabilidade da PU a promocao da doenca, porque uma vez confrontados com a possibilidade
de realizar rastreio, mesmo contendo exames invasivos, ambas as populacdes tornam-se

suscetiveis a este fenomeno.

Considerando a aceitacdo ao tratamento a PU torna-se mais resistente a este fendmeno
com 29,9% a aceitar a realizacao do tratamento, contrastando com os 61,7% da PNU (p<0,001).
Mesmo assim, a percentagem da PU é alta, uma vez que estes alunos sao finalistas do curso de
medicina, ou seja, médicos num futuro bastante proximo, e por isso deveriam estar bastante
mais resistentes a venda do “medo de doenca” para no futuro nao se tornarem armas deste

fendmeno.

Estes factos agravam-se nas Ultimas duas variaveis, uma vez que a maioria da PU e PNU
consideram que esta sindrome é pouco frequente ou mesmo inexistente. Isto leva a concluir

que, apesar desta opinido, as pessoas nao hesitam em acreditar que sofrem de uma hipotética
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sindrome por mais disparatada que seja, sujeitando-se a exames invasivos € a um suposto

tratamento.

Analisando agora toda a PNU e comparando com o estudo realizado em 2014, onde
apenas se altera o dia da semana (segunda vs terca), podemos concluir que nao se registam
grandes diferencas nas respostas as questdes essenciais dos questionarios. Esta conclusao
traduz a irrelevancia da alteracao da variavel “dia de semana” na suscetibilidade a esta
sindrome onde se verifica que ambas as situacdes tém o mesmo impacto, mesmo que estudadas

em contextos populacionais diferentes.

Comparando a populacdo universitaria, os estudantes de Coimbra julgam sofrer mais
desta sindrome (56,3% vs 5,1%, p<0,001), o que poderia sugerira que a alteracado do dia da
semana podia ter alguma influéncia nesta populacao. A populacdo da Covilha, que se mostrou
tdo resistente ao disease mongering na primeira variavel, demonstra porém a sua

susceptibilidade a promocao da doenca na elevada aceitacao ao rastreio (54,7%, p<0,001).

Relativamente a concordancia com a realizacdo do rastreio regista-se uma grande
diferenca nas duas populacdes. Como podemos observar 54,7% da PU da Covilha concorda

realizar o rastreio, comparando com os 18,5% da PU de Coimbra (p<0,001).

No caso do rastreio ser positivo, a maioria da PU de Coimbra (60,9%) aceita submeter-

se ao tratamento, contrastando com a minoria da PU da Covilha (29,9%) (p<0,001).

Relativamente a opinido sobre a frequéncia da sindrome 41,1% da populacdo de
Coimbra considera-a muito frequente, ao contrario dos 15,4 % da Covilha (p<0,001). Quanto a
suposta existéncia da sindrome 37,1% da PU de Coimbra consideram que a mesma existe,

enquanto o mesmo é afirmado por 23,9% da PU da Covilha (p=0<015).

Comparando a populacdo universitaria, ou seja, este estudo com o trabalho
relativamente aos alunos de Coimbra realizado em 2013, a PU de Coimbra considera que a
hipotética sindrome existe e € mais frequente, o que os leva a afirmarem sofrer da mesma,
assim como a aceitarem o respetivo tratamento em maior percentagem relativamente a PU da
Covilha. Esta Ultima parece mais resistente a este fenomeno de “venda do medo da doenca”

em todas as variaveis, excepto quanto a realizacao do rastreio.

Uma explicacao para este facto pode ser o préoprio método de ensino da Faculdade
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, baseado em métodos didaticos que
capacitam o estudante a pesquisar e criticar a informacdo cientifica. Deste modo,
desenvolvem-se atitudes que resultam na melhoria da qualidade dos cuidados que os futuros

médicos possam prestar aos seus pacientes.

Outra explicacdo pode ser o aumento da preocupacao perante a promocao da doenca

por parte das escolas médicas com o objetivo de tornar os futuros médicos mais resistentes a
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este fenomeno, uma vez que estes devem ser capazes de selecionar adequadamente a fonte
de conhecimento e de transferir da forma mais eficaz essa informacao para a pratica clinica.
O problema ainda nao se encontra resolvido, uma vez que, embora os atuais finalistas se
revelarem mais resistentes face a promocao da doenca relativamente a populacdo geral e
mesmo comparativamente aos alunos do passado, os mesmos ainda demonstram uma elevada

vulnerabilidade perante este fenomeno, atendendo que se tratam dos médicos do futuro.

As escolas médicas deveriam por isso apostar em mais métodos didaticos que estimulem
a auto aprendizagem, pois uma comunidade médica (e uma populacdo em geral) mais
consciente apresenta certamente mais defensas para combater este fenomeno de disease

mongering. S6 assim se conseguira reduzir a promocao da doenca na populacao.

Em todas as populacbes foi bastante visivel a grande aceitacdo para rastreios e
terapéuticas, o que traduz uma grande vulnerabilidade a promocao da doenca. Isto provoca
uma dependéncia aos cuidados de salude e consequente reducdo da qualidade de vida das

pessoas saudaveis, o que esta na base do disease mongering. ['¢, 7]

Outros estudos devem agora ser realizados para verificar quais os efeitos reais e a longo
prazo deste fendomeno sobre a populacdo. Da mesma forma, é necessario avaliar o uso
indiscriminado de tecnologias na salde, que embora contribua para o desenvolvimento da

medicina, também pode introduzir fragilidades na mesma. ['®%]
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Conclusoes

Comparando PNU e PU foi verificado que ambas raramente julgam sofrer desta
sindrome (13,1% vs 5,1%, p=0,011) e tém grande aceitacdo ao rastreio (68,4% vs 54,7%,
p=0,006). Relativamente a aceitacdo do tratamento, € maior na PNU (61,7% vs 29,9%, p<0,001);
0 mesmo acontece em relacdo a crenca na existéncia desta sindrome hipotética (47,1% vs
23,9%, p<0,001); ambas nao consideram esta sindrome muito frequente (76,3% vs 84,6%,
p=0,038).

Respondendo a questdao central deste estudo, “Até que ponto a sociedade esta
suscetivel a este fenomeno da venda da doenca?”, conclui-se que a sociedade é suscetivel a
este fenomeno, com uma maior vulnerabilidade na populacdo nao universitaria face a

universitaria.

Na comparacdao do inquérito realizado com o estudo de Ana Augusto (2014) foi
verificado que a alteracao do dia da semana (segunda vs terca) na populacao nao universitaria
teve uma influéncia minima, registando-se apenas ligeiras diferencas nos seus resultados:
“Julga sofrer desta sindrome?” (13,4% vs 13,1%, p=0,501), “Concordaria em fazer este rastreio”
(67,4% vs 68,4%, p=0,481), “Sendo o rastreio positivo, concordaria em realizar o tratamento
(62,5% vs 61,7%, p=0,447), “Julga ser a sindrome muito frequente” (23,1% vs 23,7%, p=0,464) e
“Julga que esta sindrome existe” (48,8% vs 47,1%, p=0,363). Estes resultados comprovam a

elevada suscetibilidade deste tipo de populacao (PNU) a este fendmeno de disease mongering.

[*]

Analisando as populagdes universitarias na alteracdo do dia da semana (segunda vs
terca) as diferencas observadas sao mais significativas, uma vez que comparando com o estudo
da Maria Linhares (2013): “Julga sofrer desta sindrome?” (56,3% vs 5,1%, p<0,001), “Concordaria
em fazer este rastreio” (18,5% vs 54,7%, p<0,001), “Sendo o rastreio positivo, concordaria em
realizar o tratamento” (60,9% vs 29,9%, p<0,001), “Julga ser a sindrome muito frequente”
(41,1% vs 15,4%, p<0,001) e “Julga que esta sindrome existe” (37,1% vs 23,9%, p=0,015). Os
valores obtidos permitem concluir que os atuais universitarios, apesar de se submeterem em
maior percentagem ao rastreio, sao mais resistentes a aceitacdo de um tratamento
desconhecido, bem como a crenca desta sindrome hipotética. Assim sendo, os alunos da
Universidade da Beira Interior (atuais finalistas e por isso com uma formacao mais recente)

mostraram-se mais resistentes face a este fenémeno de “venda do medo da doenca”. ["*]
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Consentimento informado

A autora do questionario, Mariana Marques Pinto, é aluna da Faculdade Ciéncias da

Saude, curso de Medicina da Universidade da Beira Interior.

A Tese de Mestrado que esta a ser desenvolvida tem como objetivo perceber a opinido

da populagdo acera de ”"Venda do medo de doenga”

As respostas a este questiondrio, que demora cerca de 3 minutos a responder, sdo
confidenciais e anénimas e o seu preenchimento é voluntario. Estd perfeitamente a
vontade para abandonar o preenchimento do Questionario em qualquer altura.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

DDecIaro que figuei esclarecido acerca da finalidade deste questiondrio e que
participo voluntariamente.
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Questionario

A Sindrome ”Alteracdo Matinal da Terca-feira de Manha” (STM) sera um novo conjunto de sinais
e sintomas que, todos juntos, sé acontecem na terca-feira de manha e que consiste em ter:

Na manha das tercas-feiras vontade de nao sair da cama, sensacdo de que ninguém gosta de
nds, ma disposicdo, cansaco, dificuldade em fazer coisas simples ao acordar (como vestir ou ir
lavar os dentes), estar irritado e ter alteragdes em analises de sangue.

A STM existird nas populagdes que aproveitaram o fim-de-semana para distra¢do ou trabalho.
A STM tem ja um rastreio (questionario e andlises), para fazer o diagnéstico.

A STM é tratavel por um novo medicamento que ja desenvolvemos especificamente.

Agradecemos a sua resposta as questoes abaixo sabendo que pode, a qualquer
altura deixar de responder e que pode recusar-se a responder. Ninguém sabera
guem respondeu nem como respondeu. No final do preenchimento pedimos-
lhe que coloque o questionario em caixa prépria.

Sofre de alguma doenca crénica: Simo Naono
Sexo: Feminino 0 Masculino O Idade: anos
Toma medicamentos continuadamente: Simo NaonO

Formagao académica:
Menor que a 42 classe ou 62anos (1) O; 42 classe ou 62 ano (2) O;

52 ano antigo ou 92 ano atual (3) O; Superior ao 52 ano antigo ou 92 ano atual (4)O.

Em geral, diria que a sua salde é:

Otima Muito boa Boa Razoavel Fraca
01 02 a3 04 as5

Julga sofrer desta sindrome “STM”? Simo NaonO

Concordaria em fazer este rastreio do “STM”? Simo Nao o

Sendo o rastreio positivo concordaria em realizar o tratamento? Simo Nao O
Julga ser o “STM” muito frequente? Simo NaonO

Julga que este “STM” existe? Simo NaonO
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Parecer da Comissdo de Etica da FSC-UBI

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude
Exma. Senhora

Mariana Marques Pinto

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2015.09.29

Assunto: Parecer da Comissédo de Etica da FCS

No seguimento da solicitagdo de apreciacao do Projecto “Venda do medo de
doenca: Qudo eficaz serd?”, por parte da Comissao de Etica da FCS, envio em

anexo o parecer resultante da analise do referido projecto de investigacao.

Cordiais cumprimentos

Y g

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Salde
Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude. ubi.pt | www.ubi.pt
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

,‘4
PARECER

Processo: CE-FCS-2015-019

Tema Projecto/Proponente: “Venda do medo de doenga: Qudo eficaz sera?”’ — Exma.

Senhora Mariana Marques Pinto

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissio nio detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 29 de Setembro de 2015

O Presidente da Comissdo de Etica

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira

Faculdade de Ciéncias da Saude ~Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilha - Portugal * ® (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099
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Parecer da Comissdo de Etica da ARS

Centro

—— RS

AN

MINISTERIO DA SAUDE

®
GOVERNO DE ADMINISTRACAD
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
e SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: Atendendo & tipologia da investigagdo ESPACHO %MK@ ~le o mm
<=4

proposta, esta Comisséo de Ftica & de parecer favoravel a4
sua concretizaggo. el Lo Qo Ny 20

Deve no entanto ser reformulado o periodo para colheita de QLR éO.&A.:_—!ZJ? .
dados. 993
O presente parecer nédo dispensa a autorizagdo das of L’ S J

instituigdes onde forem colhidos os dados. Conselho Diretivo

da A.RS. do Centro, 1P,

DF- o5& Manue] Azenha Tereso
Tflen

' Estudo 49/2015 — Disease Mongering"/"venda do medo de pBpulagdo: um estudo
; ASSUNTO: observacional S Sy O

Autoras: Mariana Margues Pinto Vice-P, slx::nt?eMum

A investigadora propde-se aplicar o questionério a 400 pessoas na regido da Cova da Beira, "em_locais que
ndo sejam unidades de salde e na Faculdade Ciéncias da Saude da Beira Interior”, ndo definindo no entanto
em que unidades o vai desenvolver ou a que instituigdes enviou pedido de autorizagéo.

Tem como objectivos centrais: “Perceber a suscetibilidade da populagio em face ac fenédmeno da venda da
doenga, nomeadamente como aceitam realizar rastreios e terapéuticas para entidades desconhecidas™
"Caonhecer a opinido da populagao do interior relativamente a de regites litorais”; "Comparar se o dia “Terga-
Feira” & relevante no questionério realizado, quando comparado com o dia de “segunda-feira™.

E garantida a confidencialidade e os dados serdo colhidos de forma anénima.

Sera obtido o consentimento informado dos participantes.

Coimbra, 24 de setembro de 2015

O relator,
-

José Carlos Amado Martins

Co-.
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Declaracdes do orientador

Comissdo de Etica

Formulério provisério para submiss3o de projecto de investigagSo envolvendo seres humanos ou dados ou produtos
biolégicos provenientes de seres humanos

I. FOLHA DE ROSTO

Titulo do Projecto: Venda do medo de doenca: Quéo eficaz sera?
Proponente/autor para contacto: Mariana Marques Pinto

Morada: Av. D. Jodo I n° 88

Céodigo postal: 5400-323 Chaves

Telefone: 276321167

Telemével: 933999327

Endereco de correio electrénico: a27347@fcsaude.ubi.pt

Assinatura: MZLCM (\F{»’LW’) p.' m \Q

IDENTIFICACAO DOS AUTORES

Supervisor/es do projecto:
Nome: Mariana Marques Pinto

Assinaltura: H(AM ST “"P{.A.’.}Ju,’ PJN\J(ﬂ

Nome: Luiz m'guel Santiago

Assinatura:

Autor ou autores que garantem a veracidade dos dados colhidos:

Nome: Mariana Marques Pinto

Assinatura: j\ﬂul OAAG I‘emgﬁu/\ P; [*\l:l D

Nome: Luiz Miguel Santiago

Assinatura: v ' 'ay ®
Nome:
Assinatura:
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30

Faculdade de Ciéncias da Saude .-
s | Mestrado Integrado em Medicina /%
6° Ano - Dissertagdo

DECLARACAO

Eu (nome do orientador) éﬁ%/m/&

(Titulo Académico) , ha qualidade de

Orientador do(a) aluno(a) (nome e n2 do aluno) Mﬂ‘ﬁaﬁbk

Gl3343 , no seu trabalho de Mestrado intitulado

. Q'u« Y o

’

informo que o trabalho esta concluido e considero que o(a) aluno(a) se encontra apto

para apresentar o seu trabalho em provas publicas.

Covilhi, aedd Zé Lo de20/6

. A I3

(Assinatura do Orientador)

FCS — Med6 — Imp. Conclusdo Trab. Mestrado v1 27/09/13
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Luwiz Miguel de Mendong¢a Soares Santiago. Protessor Associado Convidado da
Universidade da Beira Interior, declara aceitar a orientacdo da Tese de Mestrado
Integrado em Medicina na Faculdade de Cieéncias da Saude da aluna Mariana Marques
pinto, reconhecendo a sua valia e interesse bem como o respeito pelos aspectos éticos

merentes ao tipo de investigacao que vai ser efectuado.

Mais reconhece na aluna a capacidade de trabalho necessdrio e suficiente para a

concretizacdo do projecto.

Covilha. 20 de Maio de 2015

Luiz Miguel Santiago

MD. PhD
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