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Apresentacao

Neste livro procurdmos sintetizar os resultados de uma pesquisa com-
plexa, situada no limite entre a sociologia da saude e a psicologia da
doenca: os determinantes da adesdo individual as prescrigdes médicas e,
em especial, a terapéutica medicamentosa. Duas abordagens sio consi-
deradas. Por um lado, as normas e as atitudes sociais face a saude em
geral e 2 adesio a terapéutica em particular. Por outro, bem diverso, a vi-
véncia da doenca, a experiéncia da cronicidade e da dor e as situacoes
terminais.

Assim, procuramos ligar num s6 discurso descritivo e interpretativo
toda uma gama de diferentes dimensdes, como os atributos sociais dos
inquiridos; as relacdes que estes mantém, quando doentes, com os pro-
fissionais de satide; as suas atitudes genéricas sobre a adesio a terapéutica
e, finalmente, os seus comportamentos concretos, conforme a natureza
das doengas que os afectam — comuns, agudas ou crénicas. Tanto quanto
pudemos verificar, ndo existem, internacionalmente, estudos de base em-
pirica tio abrangentes como este quanto as tematicas envolvidas; também
ndo identificimos estudos nacionais ou internacionais que tenham adop-
tado a nossa estratégia metodoldgica, que apresentaremos mais a frente
como conclusio ao capitulo de enquadramento te6rico-metodoldgico.
Privilegiou-se, pois, a abrangéncia, em detrimento nomeadamente do
aprofundamento de determinadas doengas.

O estudo foi patrocinado pela APIFARMA - Associagio Portuguesa
da Industria Farmacéutica — na sequéncia do nosso trabalho anterior
sobre as atitudes e comportamentos da populacio portuguesa ante o Sis-
tema Nacional de Satde (Cabral, Silva e Mendes 2002), o qual foi recen-
temente repetido por solicitagio do Ministério da Saude (Cabral e Silva
2009). Nio é de mais lembrar quio gratos estamos a estas instituigdes
pelas oportunidades que nos proporcionaram de produzir pesquisas ori-
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A Adesdo a Terapéutica em Portugal

ginais e, em principio, Uteis para a tomada de decisdes no campo das po-
liticas de satude.

Apesar da sua enorme relevincia para a satde individual e publica,
bem como para a economia nacional, a verdade é que o tema da adesio
a terapéutica ¢ extremamente técnico, dificil de captar e interpretar com
os métodos e técnicas habituais da sociologia, e por conseguinte também
pouco susceptivel de atrair a aten¢io do grande publico. Mau-grado a
tecnicidade da problematica, fizemos tudo o que estava ao nosso alcance
para tornar o livro acessivel ao publico especializado, em particular aos
profissionais de saide e da comunicagio social, bem como aos nossos
colegas das ciéncias sociais.

Assim, ndo s6 nos empenhdmos em caracterizar sistematicamente
- do ponto de vista demografico, socioldgico e econdmico - os determi-
nantes das atitudes e comportamentos individuais ante a adesdo a tera-
péutica, segundo o estado de satde dos inquiridos, como nos foi possivel
analisar também os efeitos das relagdes de poder que habitualmente se
estabelecem entre os profissionais de saude e os doentes. Com efeito, na
auséncia de uma negociagio susceptivel de ultrapassar a sua tradicional
assimetria, as relagdes médico-paciente podem gerar e geram frequente-
mente resisténcias, mais ou menos verbalizadas pelos doentes, a0 cum-
primento parcial ou total de algumas ou todas as prescricdes médicas.

Tentamos ainda oferecer, na conclusio, algumas indicagdes suscepti-
veis de contribuir para a melhoria da adesio a terapéutica. A este nivel,
para além das dimensdes mais frequentemente referidas na literatura téc-
nica acerca das formas préticas de levar os doentes a cumprirem as pres-
cricdes médicas, destacamos sobretudo duas outras dimensdes: do lado
dos profissionais de saude, a necessidade de se assumir plenamente o
treino para a comunicagdo nos seus curriculos académicos, com vista a
ultrapassar praticas tradicionais dos técnicos e estere6tipos acerca dos pa-
cientes; do lado destes tltimos, o desenvolvimento das redes formais e
informais de apoio aos doentes cronicos, com o eventual suporte dos
servigos de saude, orientando essas redes para o apoio a adesdo a tera-
péutica, segundo a tipologia das doengas, tanto do ponto de vista moti-
vacional como econémico.

Resta-nos agradecer muito sinceramente os incentivos e a colaboragio
intelectual e técnica que recebemos ao longo do nosso trabalho. Desde
logo, aos responsaveis da APIFARMA, nomeadamente o Dr. Jodo Al-
meida Lopes, presidente da Associagdo, e a Dr.? Isabel Saraiva, entio di-
rectora do Centro de Estudos da Industria Farmacéutica, bem como a
sua equipa, constituida pelos Mestres Miriam Luz e Vitor Silveira, e ainda
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o Dr. José Almeida Bastos, director do Laboratério Merck-Sharp &
Dohme, que acompanharam de perto a fase crucial da concepgio meto-
dolégica do projecto. Agradecemos ainda o apoio do Dr. Rui Santos Ivo,
director executivo da APIFARMA, na fase ulterior do trabalho até a sua
conclusio com este livro.

Cumpre-nos também agradecer a leitura e os comentarios da Profes-
sora Leonor Parreira e dos Professores Joio Lobo Antunes e Anténio Vaz
Carneiro, da Faculdade de Medicina de Lisboa, assim como da Professora
Luisa Barros, da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

E-nos grato, por outro lado, reconhecer a competéncia e profissiona-
lismo dos responsaveis da MOTIVACAO, empresa que se encarregou
da organizagio e anélise dos focus groups que antecederam a elaboragio
do questiondrio, assegurando posteriormente a sua aplicagio no terreno.
Ficamos pois gratos a Dr.* Maria José Paixdo, directora da empresa, bem
como as Dr.» Sénia Barbosa e Lurdes Gurita, directoras respectivamente
dos estudos qualitativos e quantitativos da MOTIVACAOQ, e ainda 4 Dr.?
Marta Gaspar pela excelente anélise dos_focus groups.

Last but not least, no ICS beneficidmos da colaboracio inicial da Dr.?
Catarina Vilhena Pascoa, bem como da contribuigdo decisiva do psicd-
logo social Doutor Cicero Pereira, o que ndo nos exime, contudo, da
nossa plena responsabilidade pelo resultado final. E, como se vai tor-
nando habito, ficamos de novo muito gratos 8 Doutora Cristiana Bastos
e Dr.? Clara Cabral, responsaveis pela Imprensa de Ciéncias Sociais, pelo
apoio a edi¢io do livro.
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Capitulo 1

Enquadramento te6rico-metodoldgico

A defini¢io do conceito

As expressdes «cumprimento» (compliance) e «adesio a terapéutica»
(adhberence) tém sido utilizadas simultaneamente ao longo do tempo em
inumeros estudos realizados sobre o tema e até, por vezes, dentro de cada
estudo. ! A compliance, enquanto conceito, foi definida inicialmente como
sendo «o nivel de coincidéncia entre o comportamento de uma pessoa e
o aconselhamento médico ou de outro profissional de saade» (Haynes
1981). Esta sintética defini¢io assentava numa premissa que foi questio-
nada nos trabalhados académicos posteriores sobre o tema, os quais vie-
ram demonstrar que esse cumprimento nio pode ser apenas entendido
como uma mera obediéncia da parte do paciente em relagio a indicagdes
médicas impositivas que tém na base uma perspectiva de dominincia da
medicina. Os doentes deveriam assim cumprir, obrigatoriamente, todas
as indicagdes que lhes fossem dadas, sendo-lhes imputada toda a respon-
sabilidade pelos desvios que pudessem ocorrer face a prescri¢io. Signifi-
cando mais do que o simples seguimento das instru¢des médicas, em al-
ternativa foi proposta a adopgio do termo «adesdo», através do qual se
reconhece que o paciente ndo é um sujeito passivo; a adesdo deveria ser,
antes de mais, um «sinénimo de concordancia, compreendendo a acei-
tagdo e intervengio activa e voluntaria do doente, que partilha a respon-
sabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de satide que o
segue» (Bugalho e Carneiro 2004, 9-10).

1 Os estudos sobre a adesdo aos tratamentos tém vindo a aumentar desde o final da
década de 1950, destacando-se com um marco impulsionador de muitos trabalhos pos-
teriores o First International Congress on Patient Counselling, realizado em Abril de 1976.
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Virios estudos tém demonstrado que os pacientes pretendem cada vez
mais sentir-se incluidos no processo clinico, desejando obter mais infor-
magio e exigindo uma maior interac¢io com os profissionais de saude
(Donovan e Blake 1992). E pois necessaria uma abordagem bio-psicos-
social que encare os doentes como sujeitos activos, que devem ser enca-
rados como parceiros no percurso terapéutico durante as consultas e no
quotidiano. Assim, os comportamentos de nio adesio devem ser enten-
didos «como respostas dos individuos a falta de coincidéncia entre as
suas ideias e as do médico relativamente aos seus problemas e/ou trata-
mentos» ( Klein e Gongalves 2005, 119; v. também Horne 1997). Com
efeito, tais respostas podem constituir, no contexto de uma relagio basi-
camente assimétrica entre pacientes e profissionais de satide, manifesta-
¢Oes leigas de autonomia e até de desafio ao chamado «poder médico»,
apoiadas, por seu turno, na consciéncia de si, da dor e do desconforto,
nomeadamente por parte dos doentes cronicos (Horne 1997).

Contudo, a distingdo entre cumprimento e adesdo é académica, nio
existindo qualquer diferenca evidente quanto ao resultado que se traduz
no comportamento do paciente (Horne 2001; Vermeire e al. 2001).
Os dois termos podem, portanto, ser utilizados como sinénimos, desde
que «compreendam a existéncia de um acordo/alianga entre ambas as
partes, respeitando crengas e desejos. Devem simplesmente constatar um
facto, e ndo classificar, de forma depreciativa, o doente, o profissional de
saude ou o tratamento prescrito» (Bugalho e Carneiro 2004, 10). Em
ambas as defini¢des, o que se pretende medir e analisar é o grau de cor-
respondéncia do comportamento que o paciente assume em relagio as
indicagdes dadas por um profissional de satide e ao tratamento prescrito,
mais longe ou mais perto do desejavel do ponto de vista clinico.

Com efeito, embora os pacientes sejam habitualmente classificados
pelos prestadores de cuidados de satide como cumpridores ou ndo cum-
pridores, o comportamento efectivo dos doentes acaba por se situar al-
gures entre o cumprimento e o nio cumprimento (Griffith 1990, 114).
Segundo este autor, «trata-se de um processo dindmico» que varia a me-
dida que o paciente avalia e adapta o seu préprio comportamento, ha-
vendo «pacientes que sdo cumpridores em determinadas situagdes e
podem nio o ser noutras circunstancias». Ha também «estimulos que
tém uma influéncia positiva junto de determinadas pessoas e nio junto
de outras».

A falta de adesio ocorre, portanto, quando o comportamento do pa-
ciente nio coincide com as recomendag¢des do médico ou de outro pro-
fissional de saude, nio se circunscrevendo a defini¢io do conceito apenas
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a desvios na aplicagdo do regime terapéutico tal como foi prescrito, mas
também ao facto de nido seguir as indicacdes relativas a alteragdes nos
hébitos e estilos de vida no sentido de adoptar praticas saudaveis, tais
como modificar a dieta alimentar, evitar bebidas alcodlicas, nio fumar,
fazer exercicio fisico, evitar o stress, entre outros, e ainda ndo comparecer
a consultas médicas previamente marcadas, ndo realizar exames comple-
mentares de diagnéstico, entre outros (Brannon e Feist 1997; Cluss e Eps-
tein 1985; Osterberg e Blaschke 2005; WHO 2003).

As dificuldades metodologicas do estudo
da adesio a terapéutica

Nos estudos sobre a adesdo a terapéutica podem ser utilizados dife-
rentes métodos classificados em dois grandes grupos: os métodos directos
e os indirectos. Os primeiros baseiam-se sobretudo em procedimentos
meédicos, que permitem detectar as propriedades dos medicamentos e a
sua ac¢io directa no organismo através da anélise dos fluidos biologicos
dos pacientes, sendo por isso considerados mais fidedignos na informa-
¢io empirica recolhida e com maior precisio nos resultados. Estes tipos
de métodos de verificacio de adesio ao tratamento sio contudo mais di-
ficeis de aplicar e também de mais dificil aceitagio devido ao seu caracter
invasivo, para além da relativa complexidade das técnicas de colheita de
material e de dosagem, bem como ao custo elevado inerente a pratica-
mente todos eles (Gordis 1981; Vermeire ¢t al. 2001).

Ja o conjunto de métodos indirectos refere-se a recolha de informagio
através de entrevistas ou questiondrios a pacientes e/ou a familiares pré-
ximos; relatos dos profissionais de satide; analise dos resultados dos tra-
tamentos, dos ganhos em saude ou das actividades de preven¢io; bem
como a monitorizagio das prescri¢des e da contagem dos medicamentos.
Devido a sua facilidade de aplicagio, estes métodos s3o os mais frequen-
temente aplicados, embora a fiabilidade dos resultados obtidos possa ser
mais vulneravel, sobretudo quando envolve directamente o paciente.
Com efeito, muitos estudos tém demonstrado que devem ser levadas em
consideracio inumeras limitacdes intrinsecas aos métodos indirectos
quando se analisam os dados obtidos a partir de entrevistas e questiona-
rios (Gordis 1981).

Quando se comparam os indices de adesio obtidos por métodos di-
rectos e indirectos, os resultados demonstram que o paciente tende a es-
conder a forma como na realidade estd a conduzir o tratamento, isto é,
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o paciente dificilmente assume a nio adesio, apresentando-se sempre
como muito mais cumpridor do que os métodos directos indiciam. Este
comportamento por parte dos pacientes é alids tio antigo quanto a pré-
pria medicina, tendo sido assinalado desde logo por Hipdcrates, quando
afirmou que «o médico deve estar sempre atento ao facto de os pacientes
mentirem frequentemente quando dizem ter tomado certos medicamen-
tos» (apud Burgoon 1996, 281). Por outro lado, o paciente que declara
ndo estar a cumprir exactamente as indicagdes dadas pelo médico diz
quase sempre a verdade, sendo mais facil para este ultimo controlar os
efeitos adversos da ndo adesio do que no caso contrario. Por isso mesmo,
sublinha-se a necessidade de prestar mais atengdo aos pacientes que se
dizem cumpridores do que aqueles que assumem as suas falhas na con-
ducio dos tratamentos (Gordis 1981).

A vulnerabilidade dos métodos indirectos assenta, assim, na probabi-
lidade de os resultados sobrestimarem a adesdo as terapéuticas, devido
ao facto de os pacientes tenderem a relatar comportamentos conformes
aquilo que lhes foi prescrito; dito de outro modo, estes pacientes tendem
a fornecer uma perspectiva subestimada da nio adesio que ¢é dificil de
controlar (Osterberg e Blaschke 2005; Sackett e Snow 1981; Vermeire ez
al. 2001). Apesar da investigacio realizada ao longo do tempo, a com-
plexidade do objecto ainda ndo permitiu estabelecer um método - di-
recto ou indirecto — que possa ser considerado ideal para passar a ser uti-
lizado como técnica de referéncia nos estudos sobre a adesio a
terapéutica (Osterberg e Blaschke 2005; Vermeire et al. 2001).

A dimensio da falta de adesio a terapéutica

Assim, muita investigagio tem sido desenvolvida no sentido de captar
a dimensio do fenémeno, dadas as importantes repercussdes que a falta
de adesdo assume na saude publica. Qualquer prescri¢io médica é pas-
sada com o intuito de trazer beneficios para o paciente. No entanto, o
uso incorrecto dessa prescrigio por parte do doente pode ter consequén-
clas para o proprio, desde logo, e provocar também efeitos colaterais mais
amplos em termos societais e economicos.

Com efeito, a falta de adesdo a terapéutica pode resultar no agrava-
mento do estado de satide do paciente e da sintomatologia da doenga,
podendo ocasionar igualmente erros no diagnéstico e no tratamento, ou
até levar ao seu total fracasso. Essa deterioragio do estado clinico, para
além de ter consequéncias na qualidade de vida e no aumento da mor-
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bilidade, pode obrigar a posteriores prescri¢coes de mais farmacos, envol-
vendo a necessidade da realizacio de novos procedimentos de diagnds-
tico ou terapéuticos mais custosos e complexos, a ida a mais consultas, a
utilizagdo de servigos de urgéncia, o aumento de hospitalizacdes e/ou
despesas desnecessarias (Cluss e Epstein 1985). A falta de adopgio e de
manuten¢io dos comportamentos terapéuticos prescritos tem, assim, re-
percussdes na utilizacio e optimizagio dos recursos do sistema de sadde.

Segundo Bugalho e Carneiro, ela «interfere com os esforcos terapéu-
ticos, reduzindo os beneficios clinicos da medica¢io e promovendo a
utilizagio de meios diagnosticos e de tratamento desnecessarios». Para
os mesmos autores, os custos directos da falta de controlo da terapéutica
aplicada a qualquer doenga sdo trés a quatro vezes superiores aos de um
bom controlo. Os custos indirectos, como a diminuigio da produtivi-
dade, a reforma antecipada e, no limite, a morte, apresentam uma mag-
nitude semelhante. Por conseguinte, «o controlo e aumento da adesio a
terapéutica sdo benéficos para os sistemas de saude», pelo que as inter-
vengoes destinadas a melhorar a adesio a terapéutica constituem uma
contribui¢do importante para a melhoria da saide da populag¢io (Buga-
lho e Carneiro 2004).

Apesar da proliferagao de estudos, os resultados encontrados nao sio
coincidentes, devido em grande parte a variedade das metodologias apli-
cadas: a maioria dos estudos apresenta valores que variam assim entre
30% e 70% de doentes que nio seguem na integra as indicagdes médicas
(DiMatteo 2004; Salzman 1995), estimando-se uma média aproximada
de 50% de pacientes que ndo tomam os medicamentos de acordo com
as prescrigdes nos paises desenvolvidos e um indice de adesio ainda
menor nos paises em vias de desenvolvimento (Haynes, McKibbon e
Kanani 1996; Osterberg e Blaschke 2005; WHO 2003). Mais especifica-
mente, alguns trabalhos (Bugalho e Carneiro 2004; DiMatteo 1994; Klein
e Gongalves 2005; Sheridan e Radmacher 1992) concluiram, ainda, que
30% a 50% dos pacientes nio seguem o esquema prescrito no que diz
respeito aos hordrios das tomas e a dosagem, seja nos planos de trata-
mento de curta duracio, que nio sio cumpridos por cerca de 38%, seja
nos de longa duragio, que ascendem a mais de 45%; 20% a 40% nao se
submetem a vacinagdes recomendadas; e 20% a 50% nio comparecem
a consultas agendadas.

Dados do European Social Survey de 2004 demonstram ainda que
12,2% dos europeus usaram o tltimo medicamento que lhes foi recei-
tado, todo ou em parte, mas ndo da forma como foi receitado; 3,2% avia-
ram a receita mas nio a tomaram e 3,7% nem sequer foram a farmécia
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(em Portugal, esses valores correspondem a 4,8%, 1,0% e 0,8%, respecti-
vamente). Quando as recomendagdes incidem sobre a alteragio de habi-
tos e estilos de vida, tais como deixar de fumar, moderar ou evitar a in-
gestio de bebidas alcodlicas, modificar a dieta alimentar ou fazer
exercicio fisico, os niveis de incumprimento sio ainda mais elevados,
com valores a rondar os 75,0% de pessoas que ndo aderem a essas reco-
mendacdes.

A titulo de exemplo, a ndo adesio conduz a 125 000 mortes por ano
nos EUA e provoca entre 5% e 15% de hospitalizacdes no mesmo pe-
riodo de tempo (Bugalho e Carneiro 2004). Observa-se assim que os pa-
cientes ndo aplicam correctamente um amplo conjunto de regimes tera-
péuticos que vio desde o seguimento das indicagdes médicas
relacionadas com procedimentos clinicos curativos até a adopgio de
comportamentos preventivos e de controlo ou diminui¢io do risco de
doenga (Sarafino 1990; Sheridan e Radmacher 1992). Apesar da opera-
cionaliza¢io de grande quantidade de indicadores e da gravidade dos re-
sultados encontrados, ¢ licito concluir que dificilmente se tera conse-
guido apreender a globalidade e a complexidade do problema,
continuando a subsistir uma enorme incerteza quanto a sua real dimen-
$30 e quanto as suas causas.

Preditores da falta de adesio a terapéutica

A avaliac¢io da prevaléncia e a natureza da falta de adesio a terapéutica
sao dificeis de definir de forma absoluta. No entanto, a investiga¢io pro-
duzida sobre o tema tem tornado possivel identificar um vasto conjunto
de factores determinantes que estio associados a0 ndo cumprimento in-
tegral das indicagdes médicas. Como referem Bugalho e Carneiro (2004,
10), este é «um problema de etiologia multifactorial, [que se verifica] em
todas as situagcdes em que existe auto-administragio do tratamento, mui-
tas vezes independentemente do tipo de doenca, qualidade e/ou acessi-
bilidade aos recursos de saide».

O grau de adesio a terapéutica estd assim dependente de um conjunto
considerdvel de factores que interagem entre si e que afectam directa-
mente o paciente, determinando o seu comportamento e contribuindo
para uma maior ou menor adesdo as recomendacdes feitas sobre o trata-
mento da sua doenga. Estes factores podem ser agrupados em trés grandes
dimensdes: (a) os factores demograficos, sociais e econdmicos; (¥) os fac-
tores relativos a propria doenga e ao regime terapéutico prescrito; (¢) os
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factores ligados a relagio do paciente com os profissionais e servigos de
saude.? Refira-se que a enunciagio de factores aqui apresentada diz res-
peito a tendéncias gerais encontradas na literatura que tem procurado
mapear esta problematica, nio se pretendendo aqui ter em conta as si-
tuagdes de patologias especificas ou tipos de doenca em que estes predi-
tores da ndo adesdo as terapéuticas podem estar mais ou menos em evi-
déncia.

Comecando pelos factores demograficos, sociais e econémicos, a
relacio entre as caracteristicas dos pacientes e o seu nivel de adesao as te-
rapéuticas prescritas tem sido amplamente estudada, produzindo no en-
tanto alguns resultados contraditérios, que podem variar consoante as
metodologias utilizadas (Cluss e Epstein 1985; Conrad 1985). Desde
logo, a varivel género, apesar de ser frequentemente avaliada, ndo tem
demonstrado uma rela¢io consistente com o grau de adesio a terapéutica
(Vermeire et al. 2001). Quanto a idade, se a ndo adesio é sempre um pro-
blema complexo e recorrente em qualquer grupo etario, alguns autores
referem que, com o avangar dos anos, ela tende a agudizar-se, avolu-
mando-se também globalmente devido ao crescente envelhecimento da
populagio (Griffith 1990).

Com efeito, os doentes mais idosos encontram-se particularmente em
risco devido 2 deterioracio do seu estado de satde, que origina muitas
vezes multipatologias, e & condi¢do crénica de muitas doengas, que
podem requerer vérios regimes terapéuticos em simultineo e/ou a longo
prazo. Adicionalmente, a diminuigdo de algumas faculdades, como a me-
moria, a capacidade cognitiva e de comunicagdo, a eventual presenca de
alteracdes psiquidtricas, a falta de mobilidade, ou outras incapacidades
que podem restringir o acesso e 0 manuseamento dos firmacos, sao tam-
bém susceptiveis de comprometer a correcta aplicagio dos tratamentos
(Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens 2001).

Por outro lado, o cumprimento estrito das indicagdes médicas pode
ser também determinado pela actuagio de terceiros com idosos a seu
cargo e cuja correcta aplicagio dos cuidados de saide depende da capa-
cidade dos cuidadores para compreender e adoptar as recomendagdes
dadas pelos médicos; o mesmo pode ser dito quanto a capacidade dos
pais ou encarregados de criangas de aplicarem correctamente as terapéu-
ticas (Bugalho e Carneiro 2004; WHO 2003), observando-se contudo

2 Em 2003 a Organizacio Mundial de Satde elaborou um documento dedicado a
adesio terapéutica nos doentes cronicos, identificando cinco grupos de factores através
do desdobramento de alguns dos que aqui enumeramos (WHO 2003).
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que os indices de cumprimento estdo entre os mais elevados quando os
medicamentos sio administrados pelos pais (Griffith 1990).
Inversamente, outros estudos também demonstram que a idade pode
ndo constituir um preditor para a falta de adesdo a terapéutica. Efectiva-
mente, os indices de cumprimento podem ser similares ou até mais ele-
vados nos doentes mais idosos por comparagio com faixas etdrias mais
jovens (Horne 2001; Hughes 2004; Vik, Maxwell e Hogan 2004), posto
que, entre os adolescentes, a falta de supervisio, a maior autonomia, a
auto-imagem e as influéncias sociais provocam frequentemente uma di-
minuicio da adesdo a terapéutica (Bugalho e Carneiro 2004; WHO 2003).
J4 de forma mais consistente e com amplo reconhecimento na litera-
tura, os factores socioeconémicos tém sido referidos como preditores
muito importantes do grau de adesio dos pacientes. O baixo nivel de es-
colaridade, mas sobretudo o baixo rendimento (familiar e per capita), o
desemprego ou a falta de estabilidade no emprego podem constituir bar-
reiras significativas para uma adesio a terapéutica efectiva, devido a falta
de recursos financeiros por parte dos pacientes para obterem os firmacos
necessarios a fim de prosseguir o tratamento de forma efectiva e eficaz
(Osterberg e Blaschke 2005; Sokol et al. 2005; WHO 2003). Inversa-
mente, observam-se maiores indices de adesio ao tratamento entre os
pacientes com estatuto socioecondémico mais elevado e maior estabili-
dade financeira e de emprego (Haynes, McKibbon e Kanani 1996; Levy
e Feld 1999). Para além da dificuldade em comprar o medicamento por
motivos econdmicos, outras condi¢des negativas para a sua aquisi¢ao
podem ainda ser enumeradas, tais como o isolamento social do paciente
ou a proximidade geogrifica da farmacia e das unidades de cuidados
saude, que podem obrigar a custos adicionais devido as distincias a per-
correr (Bugalho e Carneiro 2004; Levy e Feld 1999; WHO 2003).
Outros aspectos devem ainda ser considerados no estudo da adesdo a
terapéutica. O meio social em que o individuo se encontra constitui um
dos factores com maior potencial preditivo. A instabilidade habitacional,
o facto de o paciente estar ou ndo inserido num nucleo familiar estrutu-
rado e coeso, associado a um estado conjugal estdvel, bem como o apoio
que o individuo recebe das suas redes sociais para cumprir o tratamento,
podem influenciar o seu comportamento no decorrer do tratamento.
Com efeito, quem vive s6, como as pessoas solteiras, divorciadas ou em
situagdo de viuvez, assim como aqueles que possuem redes de sociabili-
dade muito limitadas, tendem a desenvolver com maior probabilidade
comportamentos negativos durante os tratamentos e a seguir as indicagdes
médicas com maior dificuldade, sobretudo quando estas aconselham alte-
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ragdes nos hébitos e estilos de vida (Bishop 1994; Haynes, McKibbon e
Kanani 1996; Levy e Feld 1999; Sarafino 1990; Vermeire ¢t al. 2001).

Por outro lado, os efeitos do tratamento nos hébitos quotidianos
podem igualmente influenciar negativamente a adesio, destacando-se,
por exemplo, as situagdes em que esses efeitos afectam a vida social,
como a indicagdo para nio consumir bebidas alcodlicas, a sonoléncia, a
condugio de veiculos, o desempenho da actividade profissional; o even-
tual abuso de 4lcool ou de drogas e o stress emocional podem também
estar relacionados com a nio adesio (Goldberg, Cohen e Rubin 1998).

No que diz respeito a segunda dimensdo da adesio, que engloba os
factores relativos a doenca e ao regime terapéutico prescrito, a gravi-
dade da doenga e a severidade dos sintomas surgem, paradoxalmente,
em segundo plano como explicagdo para a falta de adesdo as terapéuticas,
sobretudo se ndo envolverem dor. Ha pois factores com maior relevancia,
tais como a cronicidade das patologias; a auséncia de sintomatologia ou
condicdes assintomadticas moderadas; a existéncia de uma ou mais doen-
cas concomitantes (co-morbilidade), especialmente se alguma delas afec-
tar a capacidade cognitiva do individuo; se houver a necessidade de mais
medicagdo paralela ou soma de sintomas (Dunbar-Jacob e Mortimer-
-Stephens 2001), bem como a disponibilidade das terapéuticas eficazes;
a forma como a doenga ird progredir e as incapacidades ou desvantagens
provocadas pela doenga. A maior incapacidade no cumprimento das in-
dicagdes médicas é também manifesta em doentes com patologia psi-
quiatrica, nomeadamente depressio, que se deve em parte ao isolamento
social e a alteragdo das capacidades cognitivas que caracterizam muitas
dessas situagdes (Bugalho e Carneiro 2004), bem como entre aqueles que
apresentam personalidades hipocondriacas (Griffith 1990). Por outras pa-
lavras, a vivéncia da doenca — comum, aguda ou crénica - condiciona
de diversas formas nio s6 a adesdo a terapéutica, mas também os com-
portamentos dos médicos e cuidadores, bem como as relagdes entre
todos os agentes envolvidos no processo de tratamento (Joyce-Moniz e
Barros 2005, 303-390).

Relativamente aos factores relacionados com o proprio tratamento
que podem comprometer a correcta adesdo as indicagdes médicas, os
mais relevantes prendem-se com a dura¢io e a complexidade do regime
terapéutico. Com efeito, os doentes apresentam niveis de adesio supe-
riores quando os tratamentos sao mais simples de aplicar e as indicagdes
mais faceis de entender, quando nio estio sujeitos a mudangas frequentes
do regime terapéutico, quando sio de curta durag¢io e quando nio obri-
gam a alteracdes significativas nas suas rotinas quotidianas (Brannon e
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Feist 1997; Goldberg, Cohen e Rubin 1998). Os efeitos adversos/secun-
darios podem contribuir igualmente para limitar o grau de adesao, indi-
cando vérios estudos que o incumprimento tende a diminuir quando a
terapéutica seguida tem poucos efeitos secundarios negativos e quando
apresenta uma eficicia manifesta e mais imediata no alivio dos sintomas,
bem como um custo relativamente baixo (Bishop 1994; Brannon e Feist
1997, Klein e Gongalves 2005).

A prescri¢ao em simultineo de multiplos medicamentos, assim como
muitas tomas didrias ou dosagens elevadas, podem igualmente contribuir
para um menor comprometimento com o tratamento, bem como o tipo
de firmaco e a forma como este é administrado e manuseado, o descon-
forto que provoca (o tamanho do comprimido ou o cheiro e o gosto de
um xarope, por exemplo), ou ainda devido a experiéncias negativas no
passado por parte do paciente com os mesmos firmacos ou similares
(Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens 2001; Goldberg, Cohen e Rubin
1998; Osterberg e Blaschke 2005; WHO 2003); refiram-se também as
doengas que requerem tratamentos profilacticos ou aquelas cujos sinto-
mas nio se manifestam de novo logo apds o tratamento ter sido inter-
rompido, como as afec¢des do foro psiquiatrico, por exemplo (Sarafino
1990). Apesar de a literatura relatar sobretudo o incumprimento relacio-
nado com a ndo aplica¢io das regras do regime terapéutico, tais como a
diminuigdo das dosagens prescritas, transgressdes relativas a0 momento
em que devem ser tomadas ou a sequéncia da administragio, também a
excessiva utilizagio de medicagio constitui um comportamento de ma
adesio, podendo resultar em maior toxicidade e provocar uma multiplica-
cao de efeitos secundarios. Do mesmo modo, a automedicacio, isto é, o
consumo de um medicamento por iniciativa do paciente sem este lhe ter
sido prescrito por um médico ou dispensado por um farmacéutico, cons-
titui também um comportamento nao aderente (Bugalho e Carneiro 2004;
Gil e al. 1999; Griftith 1990).

O nivel de instru¢io dos pacientes e o conhecimento que tém sobre
a doenca e a eficicia dos tratamentos, bem como as suas atitudes e cren-
cas pessoais a respeito destes ultimos, tém sido amplamente reconhecidos
como preditores consistentes do nivel de adesdo a terapéutica (Kelly,
Mamon e Scott 1987; WHO 2003). As consequéncias deste tipo de fac-
tores tém sido trabalhadas em diversos modelos analiticos no dmbito da
psicologia da sadde, sendo o health belief model o mais conhecido (Becker
e Maiman 1975). Este modelo postula que a probabilidade de o paciente
seguir as indicagdes médicas e de aplicar correctamente um regime tera-
péutico depende da sua motivagio, a qual se relaciona com a forma
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como assume o seu estado de satde e como encara efectivamente a sua
vulnerabilidade & doenga e as consequéncias que dela possam advir, bem
como o impacto real que pode ter no seu bem-estar e na sua qualidade
de vida. Simultaneamente, o doente tem de acreditar que o regime tera-
péutico que lhe foi prescrito e as recomendacdes que devera seguir terdo
igualmente um impacto positivo no seu estado de saude, isto é, que ird
ser curado ou, pelo menos, ver reduzida a severidade da doenca de que
padece. Em contrapartida, o caracter eminentemente normativo da psi-
cologia da satude, ao contrario do que acontece com a psicologia da
doenga, peca por nio ter devidamente em conta a vivéncia concreta da
doenga, nomeadamente a cronicidade (Joyce-Moniz e Barros 2005).

Por seu turno, os modelos de senso comum desenvolvidos sobre as
patologias de que padecem, ajudando-os a dar sentido a sua experiéncia
da doencga e a orientar o seu comportamento, podem no entanto in-
fluenciar o nivel de adesio (Diefenbach e Leventhal 1996; Klein e Gon-
calves 2005). E, se é certo que existe uma norma social prescritiva gene-
ricamente favoravel a adesio a terapéutica, também é certo que existem
numerosas outras normas socioculturais desfavoraveis, como, por exem-
plo, a crenga no risco de perda das «defesas naturais» devido a habituagio
a determinados medicamentos, entre outros (DiMatteo 1994). Assim, a
percepgdo e eventual preocupagio em relagio ao diagndstico, ao prog-
ndstico e a gravidade que os pacientes atribuem a doenca, bem como a
confianca que depositam nos tratamentos prescritos e nos beneficios
que estes trardo para a resolugdo ou controlo dos seus problemas de
saude, sdo factores determinantes para que sejam seguidas mais eficaz-
mente as indica¢des dadas pelos médicos (Becker e Maiman 1975; Dun-
bar-Jacob e Mortimer-Stephens 2001; Vermeire et al. 2001; WHO 2003).
A falta de obtengido de resultados positivos com as terapéuticas em si-
tuacdes clinicas passadas; a auséncia imediata de melhoria clinica (Bu-
galho e Carneiro 2004); ou, inversamente, a percep¢io da melhoria dos
sintomas ou do seu desaparecimento, sobretudo quando deixa de haver
dor, podem afectar o comportamento do paciente, induzindo-o a sus-
pender o tratamento por sua iniciativa (Dunbar-Jacob e Mortimer-Step-
hens 2001).

A adesio ao tratamento pode ainda ser afectada por factores cognitivos
e emocionais, tais como o esquecimento; a falta ou diminui¢io da mo-
tivagao; a auséncia de percep¢ao da sua necessidade; a desconfianga
quanto a obtencio de resultados positivos; a ansiedade inerente as tomas
de farmacos, sobretudo em regimes terapéuticos complexos; e o medo
de possiveis efeitos adversos ou de dependéncia. Alguns pacientes podem
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ainda sentir-se «culpados» por terem de tomar a medicacio, enquanto
outros se podem sentir discriminados ou encarar o tratamento como um
estigma social (Osterberg e Blaschke 2005; WHO 2003). De todos estes
factores, o esquecimento é um dos comportamentos mais observados
em estudos sobre a matéria, sendo frequentemente referido pelos pacien-
tes como o principal motivo para a ndo adesio, seja o0 esquecimento quo-
tidiano do momento das tomas ou o esquecimento de informacio rele-
vante sobre a forma como o tratamento deve ser aplicado ou outras
recomendacdes feitas pelo médico. Segundo a literatura, quanto mais in-
formagio os pacientes recebem, mais tendem a esquecé-la, organizando
uma hierarquia dessa informacio segundo a qual a mais recordada ¢é
aquela que receberam em primeiro lugar ou aquela a que eles proprios
atribuem maior importincia.

O mesmo ocorre com a ansiedade: a quantidade de informagio que
os doentes esquecem tende a ser proporcional ao grau de ansiedade que
sentem no momento em que estio a receber o aconselhamento médico
(Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens 2001; Klein e Gongalves 2005; Sa-
rafino 1990). Para além disso, quando o diagndstico é estabelecido, duas
situagdes podem interferir com a atitude do paciente em relagio as ins-
trucdes do médico: se o diagnostico for pouco grave, os pacientes podem
ficar aliviados e pouco motivados para escutar e seguir as instrugdes do
médico; se for grave, podem ficar ansiosos e isso interferir com a sua con-
centragdo nas recomendag¢des médicas e com a sua atitude futura (Bran-
non e Feist 1997; Klein e Gongalves 2005). Com efeito, «a adesio ao tra-
tamento pelo paciente comega, pois, na decisdo de integrar ou nao [o]
diagnostico nos seus sistemas de significagdes» (Joyce-Moniz e Barros
2005, 191), j& que, quando sdo confrontados com os diagndsticos e os
tratamentos prescritos, os pacientes iniciam uma analise dos custos e be-
neficios, pesando o alivio sintomético contra a gravidade dos sintomas e
os riscos do tratamento, de acordo com as crengas e teorias leigas que
partilham (Donovan e Blake 1992; Klein e Gongalves 2005).

Por fim, os factores ligados a relagio do paciente com os profissio-
nais e servicos de satide sio cada vez mais reconhecidos como deter-
minantes para a adesdo a terapéutica. Sao relevantes nao sé os elementos
ligados ao regime terapéutico prescrito e a confianga que o paciente tem
no tratamento em si, como também a qualidade do vinculo que o doente
estabelece com o médico e a confianga que nele deposita, bem como
nos cuidados de satide em geral (Marinker e Shaw 2003; Osterberg e Blas-
chke 2005). A qualidade desse vinculo assenta, em grande medida, nas
competéncias de comunicagdo que o médico coloca na relagio com os
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doentes, de forma a conseguir transformar as informagdes transmitidas
em conhecimentos claros e bem assimilados, dado que a falta de conhe-
cimento ou a existéncia de davidas sobre aquilo que foi dito acerca dos
beneficios do regime terapéutico e dos procedimentos de aplicagio difi-
cultam o cumprimento das indica¢des dadas (Bishop 1994).

A atitude e o comportamento do médico em relagio ao paciente, para
além da transmissio de informacio relevante de forma concisa e clara,
utilizando uma linguagem apropriada, tendo em conta o nivel educacio-
nal e a capacidade cognitiva de cada doente, envolvem a empatia com
estes e o saber ouvir, entender e respeitar as suas expectativas e preocu-
pagdes, bem como saber incentivar a adesio e elucidar os doentes sobre
a eficacia do tratamento prescrito. Os tempos de espera para a obtengdo
de consulta mais curtos, a duracio da consulta e a regularidade das visitas
ao médico podem igualmente ter um efeito positivo na forma como os
pacientes aderem a prescrigdo (Griffith 1990; Sarafino 1990; Sheridan e
Radmacher 1992).

Outros autores referem ainda que o contexto clinico em que o trata-
mento é prescrito pode ter influéncia na obtencio de indices de adesio
mais elevados, em particular se a consulta for de uma especialidade ou
no ambito do sistema privado (Griffith 1990). Inversamente, os factores
ligados ao sistema de saude, o mau funcionamento dos cuidados, as listas
de espera prolongadas, o acesso geografico dificultado aos varios niveis
de servicos médicos e as farmdcias, a insuficiente distribuicio da medi-
cagdo, entre outros, podem ter igualmente consequéncias importantes
na adesdo a terapéutica por parte dos pacientes. Outro factor de extrema
importancia é a sobrestimagio por parte dos médicos do nivel de adesio
dos seus pacientes relatada em inumeros estudos. Os médicos e os res-
tantes profissionais de saude devem prestar atengio a possibilidade de os
pacientes ndo estarem a cumprir as prescri¢des tal como lhes foi indicado
e as suas repercussoes, de forma a minimizarem atempadamente as con-
sequéncias e corrigi-las sempre que possivel, através, por exemplo, da ade-
quagio do regime terapéutico aos habitos e estilo de vida do paciente
(Griffith 1990; Sarafino 1990; Sheridan e Radmacher 1992).

A qualidade da relagio de comunicagio entre profissionais de satde e
pacientes permanece, contudo, no centro da questio da adesio a terapéu-
tica, por ai passando as mais relevantes estratégias de melhoria da adesio
(Joyce-Moniz e Barros 2005, 303-321). A possibilidade de os pacientes se
pronunciarem sobre os tratamentos e a disponibilidade dos médicos para
os escutarem revelaram-se decisivas, em estudos empiricos realizados re-
centemente na vizinha Espanha (Loriente-Arin e Serrano-del-Rosal 2009),
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para a confianga dos doentes nos cuidados de satide. Todos os autores que
acabdmos de citar remetem a qualidade da comunicagao para os diferentes
modelos de relagio médico-paciente, desde o modelo totalmente centrado
no médico, designado como «paternalista» pelos autores espanhois e «mi-
tico» pelos portugueses, a0 modelo centrado no paciente, designado pelos
primeiros como «co-participativo» e «contratual» pelos segundos.

Loriente e Serrano identificam ainda um terceiro tipo de relagio, a
que ddo o nome de «consumista», baseado menos na confianga no mé-
dico do que numa rela¢io de consumo, nomeadamente por parte de
utentes jovens e com elevados recursos sociais e econdmicos; este tipo
de relagdo parece-nos contudo enquadravel no «modelo contratual» de
Joyce-Moniz e Barros. Estas formas de relacionamento, reconhecidas sob
diferentes designacdes por toda a literatura acerca da relagio médico-
-doente, estio em evolugdo, observando-se ja diferencas geracionais pre-
visiveis entre os médicos no modo como se relacionam com os pacientes.
Sao, além disso, susceptiveis de aperfeicoamento, no sentido da obtenc¢io
de uma adesio mais participada e consciente dos pacientes aos tratamen-
tos e recomendacdes médicas, mediante o treino comunicacional espe-
cifico dos profissionais de satide e a inclusio destas matérias nos seus
curriculos académicos.

Estratégia metodologica

Como vimos acima, as atitudes e os comportamentos perante a pres-
cri¢io médica dependem de um conjunto consideravel de factores que
interagem entre si e que afectam directamente o paciente, determi-
nando o seu grau de adesio a terapéutica. Por outro lado, o fenémeno
¢ de dificil apreensio, ndo podendo ser abordado de forma directa,
uma vez que as pessoas tendem a assumir a pergunta sobre o seu nivel
de adesdo a terapéutica de forma normativa e a responder de acordo
com aquilo que sabem ser a norma social prescritiva, ou seja, acabam
por declarar um grau de cumprimento muito superior ao sustentado
pelo conhecimento empirico existente na literatura internacional.
Com efeito, o estudo prévio baseado nos resultados da ronda de 2006
do European Social Survey demonstrava que o nivel de adesdo declarado
ascendia a mais de 93% em Portugal, resultado alids superior 4 média
europeia.

Tendo assim presente que a adesio a terapéutica deve ser estudada de
forma indirecta, contextual e relacional, optou-se por proceder a realiza-
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¢do de um conjunto de estudos qualitativos de carcter exploratorio, a
fim de identificar as dimensdes e respectivos indicadores atitudinais e
comportamentais mais relevantes, com vista a elabora¢io do inquérito
por questiondrio especifico a submeter a uma amostra representativa da
populagio portuguesa continental sobre o tema. Estes estudos qualitati-
vos consistiram na realiza¢do de cinco focus groups, conduzidos de forma
semidirectiva, com base num guido de discussio elaborado pela equipa
de investigagio do ICS, com (1) pacientes crénicos e (2) nio crénicos,
(3) com médicos de clinica geral e (4) médicos especialistas e, por fim,
com (5) farmacéuticos.

Assim, a abordagem prescritiva do estudo prévio foi substituida por uma
abordagem de natureza descritiva, explorando deste modo as potenciais
diferencas de atitude dos inquiridos ante as normas prescritivas e descritivas.
Com efeito, segundo o psicologo social Jean-Louis Beauvois, «uma norma
¢ designada como descritiva (aquilo que as pessoas fazem) quando, em
condigdes correntes da vida social, determinados comportamentos e juizos
ou certos tipos de actua¢io produzidos pela maioria dos membros de um
colectivo social sdo considerados pelo conjunto dos membros destes co-
lectivos como revestindo-se de valor social»; em contrapartida, «fala-se de
normas prescritivas (aquilo que as pessoas devem fazer) quando, num de-
terminado colectivo social, certos eventos portadores de valores sio geral-
mente produzidos em situagdes sociais quotidianas nas quais o valor pes-
soal da pessoa estd em causa» (Beauvois 2003, 147-143).

Explica Nicole Dubois no mesmo volume:

Ha um tipo de situagdo que parece conduzir particularmente ao surgi-
mento da normatividade no fenémeno em estudo: sdo as situagdes que en-
volvem avaliagdo, no sentido de situagdes em que as pessoas sio levadas a
pensar que um avaliador dotado de poder social estd em posi¢ao de formar
uma opinido sobre o seu valor [worth or value|] com base naquilo que essas
pessoas fazem ou dizem.

Tipicamente, as situagdes de questionario fechado, opondo juizos nor-
mativos a juizos contranormativos e sublinhando, assim, a dimensio ava-
liativa das interpelagdes, «levam as pessoas a escolher de preferéncia as
respostas socialmente mais valorizadas, em vez de se exprimirem livre-
mente», pois «o facto de forgar a pessoa a fazer uma escolha dicotémica
acentua a saliéncia do critério normativo e faz vir ao de cima atitudes de

3 As sessdes foram realizadas pela MOTIVACAO - Estudos Psico-sociolégicos nas
suas instalagdes e dirigidas pela Dr.* Marta Gaspar, com acompanhamento no local pelos
investigadores do ICS.
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auto-apresentagio», através das quais os inquiridos pretendem preservar
a sua imagem social (Dubois 2003, 7-9).

Daqui a opgdo de partir das analises qualitativas extraidas dos focus
groups, onde foi possivel identificar as dimensdes mais relevantes, com
base nas quais se deveriam construir os indicadores e respectivas relagdes,
para a elaboracio do questiondrio, apoiado simultaneamente nos ques-
tionarios internacionais documentados na literatura. A versio final do
nosso questiondrio contempla, assim, o seguinte conjunto de dimensdes:
atitudes face ao cumprimento das prescricdes médicas, bem como em
relacio a saude e a doenga em geral; caracterizagdo do estado de saude
(morbilidade) e dos habitos adoptados pela populagio neste campo; con-
sumo de medicamentos e comportamentos objectivos relativamente ao
seu uso; a relagdo entre médicos, farmacéuticos e pacientes; finalmente,
uma robusta caracterizagio sociodemografica dos inquiridos.

B Amostra

Foi seleccionada uma amostra de 1400 individuos,* com 16 ou mais
anos de idade, de ambos os sexos e residentes em Portugal continental,
com uma sobrerrepresentacio dos individuos com 50 ou mais anos face
a sua incidéncia na populagdo.’ O erro maximo da amostra é de 2,62%
para um nivel de confianca de 95%. Foi utilizado o método de amostra-
gem aleatdrio estratificado, tendo sido definidos estratos proporcionais
a populacio por regiio (NUTS II) e dimensio do aglomerado. A fonte
de recolha de informagio relativa a populagio foi o censo de 2001 do
Instituto Nacional de Estatistica.

H Recolha de informagio

A informacio foi recolhida através de entrevista directa e pessoal, em
total privacidade, com base num questiondrio estruturado elaborado pelo
ICS e aplicado pela MOTIVACAO - Estudos Psico-sociolégicos. O tra-
balho de campo foi realizado por entrevistadores recrutados e treinados
pela empresa, que receberam formagio adequada as especificidades deste
estudo. Os lares foram seleccionados aleatoriamente dentro de cada estrato
de regiio/dimensio do aglomerado, através do método de random route.

* O universo é constituido por 9 987 296 individuos de ambos os sexos residentes em
Portugal continental.
5 A amostra foi posteriormente ponderada para a obtencio e anélise dos resultados.
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Capitulo 2

Opinides sobre o cumprimento
das prescricoes médicas

Motivos extrinsecos para a falta de adesdo
a terapéutica

Nesta sec¢io fundamental do questionario comega-se por pedir a opi-
nido dos inquiridos sobre aquilo que as pessoas em geral fazem - ou seja,
qual é a «snorma descritiva» — em relagdo as terapéuticas que lhes sdo apli-
cadas, interrogando-os acerca dos motivos praticos que, segundo eles,
podem levar a generalidade das pessoas a nio seguir na totalidade as in-
dica¢des dadas pelos médicos.

Para perto de metade dos inquiridos (46,7%), o esquecimento é o prin-
cipal motivo pratico que pode levar a que os pacientes nio sigam total-
mente as indica¢des dadas pelos médicos; numa ordem distinta, segue-
-se a falta de recursos econémicos para comprar os medicamentos
(18,6%). O restante terco dos inquiridos refere a «preguica» como factor
para ndo seguir a terapéutica tal como foi prescrita pelo médico; a falta
de instru¢io ou de conhecimentos; ndo querer ou no gostar de ingerir
medicamentos e «adormecer antes da hora a que devia tomar a medica-
¢ao» (7,5%, 6,9%, 6,6% e 4,3%, respectivamente). Em contrapartida, a
falta de planeamento que permita aos pacientes ter consigo os medica-
mentos onde quer que se encontrem; a falta de tempo; a mudanca de
rotina; o estar deprimido; a falta de apoio emocional, bem como as cren-
cas religiosas ou culturais sobre a saude e os tratamentos, nio sio, se-
gundo os inquiridos, razdes importantes para que as terapéuticas nio
sejam cumpridas exactamente como prescritas pelos médicos (2,5%,
2,4%, 1,4%, 0,6%, 0,6% e 0,4%).
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Quadro 2.1 - Motivos extrinsecos que podem levar as pessoas
a ndo seguir totalmente as indica¢des dadas pelos médicos

Principal razio  Segunda razio  Terceira razdo
N % N % N %

Por esquecimento 654 46,7 200 143 101 72
Adormecer antes das horas em que

deve tomar a medicacio 60 43 146 104 39 28
Preguica em tomar os medicamentos 105 75 132 9,5 86 6,2
Falta de instrucio/conhecimento 97 69 152 10,8 109 78
Estar fora de casa ou longe do local onde

tém os medicamentos (nio planear) 36 2,5 111 79 107 7.7
Mudancas de rotina 19 14 69 49 80 57
Nio ter tempo/por estar ocupado 34 24 101 72 87 62

Falta de recursos econémicos/por ser caro 261 18,6 245 175 168 12,0
Fortes crengas religiosas ou culturais sobre

a sadide e os tratamentos 5 0,4 9 0,6 15 1,1
Por estarem deprimidas 8 0,6 14 1,0 25 1,8
Por ndo querer tomar medicamentos/

ndo gostar de tomar medicagio 92 6,6 96 6,8 179 12,8
Falta de apoio emocional 8 0,6 22 1,6 41 29
NS/NR 21 1,5 105 75 362 258
Total 1400 100,0 1400 100,0 1400 100,0

Como segundo motivo, a falta de recursos econémicos assume a
maior importancia (17,5%), seguindo-se o esquecimento; a falta de ins-
tru¢do; o adormecer antes das horas das tomas; a «preguica»; a falta de
planeamento; a falta de tempo; 0 nio gostar de tomar os medicamentos,
e a mudanga de rotina (10,8%, 10,4%, 9,5%, 7,9%, 7,2%, 6,8% e 4,9%),
ndo tendo as restantes justificacdes praticamente expressdo estatistica (au-
séncia de apoio emocional com 1,6%, depressio com 1,0%, e crencas re-
ligiosas com 0,6%). Como terceiro motivo, a vontade de nio querer
tomar os medicamentos e as dificuldades econdémicas sdo os mais apon-
tados (12,8% e 12,0%), surgindo depois a falta de instrugdo; a falta de
planeamento; o esquecimento; a preguiga; a falta de tempo, e a mudanga
de rotina (7,8%, 7,7%, 7,2%, 6,2%, 6,2% e 5,7%); a falta de apoio emo-
cional, o adormecer, a depressio e as crencas religiosas ndo sio pratica-
mente referidos (2,9%, 2,8%, 1,8% e 1,1%).

Com base na construcio de indices que permitem sintetizar e ordenar
a relevancia das diferentes razdes segundo a importincia que lhes é atri-
buida pelos inquiridos (a partir da hierarquizac¢io dos varios motivos: de
0, razio nio assinalada, a 3, razio principal), algumas diferencas demo-
graficas e socioecondmicas podem ser observadas quanto a atribuigo de
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determinadas razdes praticas para a falta de adesdo a terapéutica.! Com
efeito, a falta de recursos econémicos como explicagio para nio seguir
totalmente as indicagdes médicas assume maior importancia entre as mu-
lheres e entre os inquiridos mais velhos, em particular com idades com-
preendidas entre os 50 e os 65 anos.

A falta de instrugdo ¢ a mais citada por quem frequentou ou esta a fre-
quentar o ensino superior, contrariamente aos que tém niveis de escola-
ridade mais baixos (até A instru¢io primdria), que atribuem menos im-
portincia a este factor. Adormecer antes da hora a que deve tomar a
medicagio é considerado um motivo mais importante para as mulheres,
tal como a falta de apoio emocional. A falta de tempo e as mudangas de
rotina que possam afectar o cumprimento das prescricdes médicas sio,
por sua vez, explicagdes mais referidas entre os homens, sendo também
mais importantes para os inquiridos cujo estatuto socioprofissional? se
enquadra no grupo dos proprietarios, dirigentes e profissionais liberais,
no caso do primeiro motivo, e dos que sio quadros médios e superiores
e tém mais escolaridade (que frequentaram ou frequentam o ensino su-
perior), no caso da segunda razio; inversamente, os quadros médios e
superiores, bem como os proprietarios, dirigentes e profissionais liberais,
30 0s que menos importincia dao a estes dois aspectos, respectivamente.
A «preguica» em tomar os medicamentos é uma explicagao mais relevante
para os quadros médios e superiores (ao contrario dos proprietarios, di-
rigentes e profissionais liberais, que lhe atribuem menos importincia),
enquanto as crengas religiosas ou culturais sobre a satide e os tratamentos
s30 razdes mais importantes para os inquiridos que frequentam ou fre-
quentaram o ensino superior e que se incluem, profissionalmente, na ca-
tegoria dos quadros médios e superiores, ao contrario dos que tém, no
mAaximo, a instrugdo primaria e dos trabalhadores manuais especializados,
mas também dos proprietarios, dirigentes e profissionais liberais.

Para concluir, através da utilizacio de medidas de dissimilaridades (dis-
tincias euclidianas), chegou-se a uma tipologia com base em agrupamen-
tos dos diferentes motivos extrinsecos atribuidos pelos inquiridos a falta
de adesdo a terapéutica, que proporcionam, por assim dizer, um mapea-

! Teste de Kruskal Wallis (Mean Rank). Este teste, por ser ndo paramétrico, ndo permite
dizer onde hé diferengas: aqui apenas se diz os grupos que valorizam mais e menos cada
aspecto sempre que o teste indica que existem diferencas significativas, uma vez que po-
deriam existir mais diferencas entre eles, sem ser nos extremos.

? Do préprio ou da pessoa que mais contribui para o sustento do agregado familiar
em que o inquirido ndo activo se insere. No caso dos reformados, refere-se a ocupagio
socioprofissional exercida anteriormente.
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Figura 2.1 - Agrupamentos dos motivos praticos para a falta de adesio
a terapéutica: multidimensional scaling (MDS)
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mento atitudinal com base nos agrupamentos obtidos. Os resultados da
MDS evidenciam os varios motivos distribuidos em funcio de duas di-
mensdes: a primeira dimensdo opde o grupo de inquiridos que atribuem
maior importancia ao esquecimento, a0 adormecer antes das horas a que
deve tomar a medicagio, as mudangas de rotina e a falta de planeamento
antecipado ao grupo dos que valorizam os baixos recursos econémicos
e a falta de instrucio, enquanto a segunda dimensio opde aqueles que
valorizam a preguica, o ndo querer tomar a medicacio, o estar fora de
casa ou longe do local onde tém a medicagio (falta de planeamento an-
tecipado) e o ndo ter tempo, aos que dio importancia a falta de instrugio,
a0 esquecimento, ao adormecer e 2 mudanga de rotina como causas para
que nio exista um cumprimento efectivo das indica¢des médicas.?

* Na primeira dimensio, os homens e os inquiridos mais jovens (até 39 anos) tendem,
em média, a explicar a falta de adesdo a terapéutica em fun¢io de motivos proximos do
pdlo do esquecimento, enquanto as mulheres e os que tém idades entre os 50 e os 65
anos privilegiam os recursos econdmicos e a falta de instrugio, independentemente do
seu nivel de escolaridade e do estatuto socioprofissional. Na segunda dimensio, os ho-
mens tendem a valorizar o pélo da preguica, enquanto as mulheres estao mais proximas
do pdlo da falta de instru¢io, independentemente da idade, da instrugio e do estatuto
socioprofissional.
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Caracteristicas intrinsecas da terapéutica
para a ndo adesio

As caracteristicas dos medicamentos e a evolucio dos tratamentos
podem também condicionar negativamente a adesdo por parte dos pa-
clentes as terapéuticas prescritas. Com efeito, na opiniio de perto de me-
tade dos portugueses, o incumprimento da totalidade das indicacdes
dadas pelos médicos deve-se principalmente a dois factores intrinsecos:
0s pacientes pensarem que ja nio precisam de fazer o tratamento até ao
fim tal como prescrito por se sentirem melhor (26,6%) e devido aos efei-
tos secunddrios que a ingestio dos medicamentos provoca (22,2%). Se-
guidamente, ainda com alguma expressdo, surge a vontade dos pacientes
de nio quererem misturar medicamentos com édlcool ou outras substin-
cias (12,4%); sentirem-se pior quando tomam os medicamentos (8,0%);
ndo sentirem melhoras ou considerarem que o tratamento nio estd a
fazer efeito (7,3%); duvidarem da eficicia do tratamento (6,5%); a dura-
¢do demasiado longa da aplicacio da terapéutica (6,1%); terem de tomar
demasiados medicamentos (5,2%); dificuldade em tomar os medicamen-
tos de acordo com a prescri¢io (as refei¢des, em jejum, de oito em oito
horas, com muitos liquidos, etc.) (3,5%).

De entre razdes secundarias, as mais importantes sio os pacientes pen-
sarem que ja nio necessitam de continuar os tratamentos por se sentirem
melhor; a duracio do tratamento; nio sentirem melhoras e terem de
tomar demasiados medicamentos (13,7%, 13,0%, 12,2% e 12,0%, res-
pectivamente), surgindo depois a divida sobre a eficacia do tratamento;
a dificuldade em tomar os medicamentos de acordo com a prescri¢io;
sentirem-se pior quando tomam os medicamentos; nio quererem mis-
turar os medicamentos com outras substincias, e os efeitos secundarios
(8,9%), 8,1%, 7,9%, 7,8% e 7,3%, respectivamente). Por fim, como terceira
razio mais importante, estio o nimero elevado de medicamentos a
tomar; a dificuldade em tomar os medicamentos de acordo com a pres-
crigdo; a duragdo do tratamento, e pensarem que ji nao precisam de con-
tinuar o tratamento por se sentirem melhor (15,0%, 12,9%), 10,7% e 9,7%,
respectivamente); segue-se o facto de nio sentirem melhoras; duvidarem
da eficicia do tratamento; os efeitos secundarios; nio quererem misturar
medicamentos com outras substincias, e sentirem-se pior quando os
tomam (6,8%, 6,3%, 4,8%, 3,3% e 3,3%, respectivamente).

Recorrendo novamente a construciao de um indice de forma a sinteti-
zar e a ordenar a relevincia dos varios motivos de acordo com a impor-
tincia que lhes é atribuida pelos inquiridos (de 0, razdo nio assinalada,
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Quadro 2.2 - Caracteristicas dos medicamentos e/ou da terapéutica
que podem levar as pessoas a nio cumprirem na totalidade
as indica¢oes dadas pelos médicos

Principal razdo  Segunda razio  Terceira razio

N % N % N %

Efeitos secundarios 310 222 102 73 68 4.8
Naio querer misturar medicamentos

com alcool/outras substancias 173 124 110 78 46 33
Sentir-se pior quando tomam os

medicamentos 112 80 110 79 46 33
Duvidar da eficcia do tratamento 91 6,5 125 8,9 88 6,3
Nio sentir melhoras/nio fazer efeito 102 73 171 122 96 6,8
Pensar que ja nio precisa de fazer

o tratamento por se sentir melhor 372 26,6 192 137 136 9,7

Duragio do tratamento/demasiado longo 85 6,1 182 13,0 149 107
Ter de tomar demasiados medicamentos 73 52 168 12,0 211 15,0
Dificuldade em tomar os medicamentos

de acordo com a prescri¢io («as refei¢des»,

«em jejum», «de oito em oito horas»

ou «com muitos liquidos», etc.) 48 35 113 81 181 129
NS/NR 33 23 128 92 381 272
Total 1400 100,0 1400 100,0 1400 100,0

a 3, razdo principal), constata-se que existe uma relativa homogeneidade
quanto 2 hierarquizagio atribuida a esses diferentes motivos pelos varios
grupos demograficos e socioeconémicos. * Ainda assim, o facto de os pa-
clentes pensarem que ja ndo precisam de fazer o tratamento por se sen-
tirem melhor é uma explicagio menos considerada entre os inquiridos
mais velhos (com mais de 66 anos), entre os menos escolarizados (ensino
primario ou menos) e os trabalhadores manuais nio especializados; pelo
contréario, os que tém idades intermédias (40 a 49 anos), que frequenta-
ram ou frequentam o ensino superior e que sio quadros médios e supe-
riores estdao entre os que mais importancia atribuem a esta causa. Os efei-
tos secunddrios como factor para o incumprimento integral das
indicagdes médicas pela generalidade das pessoas sio mais desvalorizados
pelos inquiridos menos escolarizados (até ao ensino primario) e pelos
trabalhadores manuais especializados; inversamente, os que possuem o
ensino secundario e os que sdo proprietdrios, dirigentes e profissionais
liberais ou quadros médios e superiores s3o quem mais valoriza esta ex-
plicagdo. A desmotivagio provocada pela duragio do tratamento e a di-

4 Teste de Kruskal Wallis (Mean Rank).
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ficuldade em tomar os medicamentos de acordo com a prescri¢io sio
explicagdes menos vélidas para os inquiridos com menos escolaridade
(com o ensino primario ou menos), ao contrario dos que tém o ensino
secunddrio, que valorizam mais a primeira explicagdo, assim como aque-
les que completaram o 2.° ou o 3.° ciclo do ensino basico, que s3o quem
mais importancia da a segunda. A davida sobre a eficicia do tratamento
¢ um motivo menos apontado por quem tem entre 50 e 65 anos, en-
quanto os inquiridos entre os 40 e os 49 anos atribuem mais importancia
a este argumento para a falta de adesio total as terapéuticas.

Figura 2.2 - Agrupamentos das caracteristicas dos medicamentos
e/ou da terapéutica que podem levar as pessoas a nio
cumprirem na totalidade as indica¢des dadas pelos médicos:
multidimensional scaling (MDS)
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Dimensio 1

Coeficiente de stress = 0,08; R2=0,96.

Para concluir, e recorrendo a4 mesma técnica estatistica MDS, quatro
grupos de inquiridos podem ser organizados em fungio da valorizagio
que atribuem a determinadas caracteristicas das terapéuticas que podem
originar algum incumprimento em relagio ao que é indicado pelo mé-
dico. Assim, com base em duas dimensdes, um primeiro conjunto de in-
quiridos d4 maior importincia aos efeitos secundarios, ao facto de os
doentes se sentirem pior quando tomam os medicamentos, ao duvidar
da eficicia do tratamento, ao nio melhorar e a0 ndo querer misturar os
medicamentos com outras substincias, por oposi¢io aqueles que tém a
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opinido de que os doentes tendem a nio prosseguir os tratamentos tal
como prescritos por se sentirem melhor, por os tratamentos demorarem
demasiado tempo, por tomarem muitos medicamentos e por terem difi-
culdade em toma-los de acordo com as orienta¢des dadas. Os inquiridos
que valorizam os efeitos secundarios, a dificuldade das tomas e a demora
do tratamento opdem-se aqueles que consideram que o nio querer mistu-
rar os medicamentos com outras substincias, os doentes pensarem que
nao estio a melhorar ou que, pelo contrario, ja se sentem melhor, sdo fac-
tores que podem contribuir para que o tratamento nio seja cumprido na
integra.

A relacio médico-paciente
no cumprimento das prescri¢oes médicas

A relacio de confianga e cooperagido que se estabelece entre 0 médico
e 0 paciente na pratica clinica é um dos pilares fundamentais para o su-
cesso da aplicagio e prossecucio correcta da terapéutica e, por conse-
quéncia, para a melhoria ou cura da situagido de doenga. Na opinido dos
portugueses, o receio dos pacientes de fazerem perguntas e pedirem es-
clarecimentos (31,7%) e o facto de ndo prestarem aten¢io quando o mé-
dico esta a explicar o tratamento (28,1%) sdo as principais razdes, na re-
lagio médico-paciente, que podem contribuir, na opinido dos inquiridos,
para que as pessoas nio cumpram na totalidade as indica¢des dadas pelos
médicos. A falta de entendimento, por parte do paciente, sobre as van-
tagens do tratamento ¢ a segunda razao mais referida (20,5%), surgindo,
por tltimo, a falta de confianca no médico (12,5%).

Nio existindo diferengas significativas entre homens e mulheres, a ideia
de que os pacientes tém receio de fazer perguntas e de pedir esclarecimen-
tos é mais comum entre os inquiridos com idades compreendidas entre os
40 e os 49 anos e os quadros médios e superiores. Por sua vez, a falta de
atencio por parte dos pacientes quando o médico estd a explicar o trata-
mento é mais referida pelos trabalhadores manuais especializados, ao con-
trario dos quadros médios e superiores e dos inquiridos com niveis de es-
colaridade mais elevados (que frequentam ou frequentaram o ensino
superior), que sdo quem menos dd esta justificagio. A opinido de que a
falta de entendimento sobre as vantagens do tratamento contribui para o
incumprimento das indica¢des dadas pelo médico é mais comum entre os
inquiridos mais jovens (com menos de 29 anos), que frequentaram ou fre-
quentam o ensino superior ou o ensino secundario, mas também entre os
trabalhadores manuais nio especializados, enquanto aqueles que nio ul-

40



Opinides sobre o cumprimento das prescrigoes médicas

Quadro 2.3 - Principal razio relacionada com a relagio médico-paciente
que contribui para que as pessoas nio cumpram na totalidade
as indicacoes dadas pelos médicos

N %
Receio dos pacientes em fazer perguntas e pedir esclarecimentos 444 317
Nio prestam aten¢io quando o médico estd a explicar o tratamento 393 28,1
Falta de confianga no médico 174 12,5
Falta de entendimento, por parte do paciente, sobre as vantagens
do tratamento 286 20,5
NS/NR 102 73
Total 1400 100,0

trapassaram o ensino primario e os trabalhadores manuais especializados
s30 quem menos concorda com esta ideia. A falta de confianga no médico
¢ uma explica¢io mais referida sobretudo pelos inquiridos com idades
compreendidas entre os 30 e os 39 anos.

O enfoque na relagio com o médico é, para os inquiridos, um factor
determinante para levar a que os pacientes cumpram convenientemente
as indica¢des terapéuticas dadas pelos médicos. Desde logo, a esmagadora
maioria concorda, em parte ou totalmente, que os médicos deveriam de-
dicar mais tempo a cada paciente para explicar as instru¢des dos medica-
mentos que prescrevem (88,6%). Também considera que os médicos
devem fornecer sempre aos doentes um plano escrito detalhado de como
deve ser seguido o tratamento (86,6%) e que o paciente deve poder tele-
fonar ao médico para tirar duvidas sobre o tratamento (80,6%). A ac¢io
desenvolvida pelos farmacéuticos também se afigura importante, com
perto de trés quartos dos inquiridos a concordarem, em parte ou total-
mente, que estes profissionais de saude deveriam também dispensar mais
tempo a explicar as instru¢cdes dos medicamentos aos doentes no mo-
mento da compra (73,1%).

Estas disposi¢des nio variam de acordo com o género, a idade, o nivel
de instrugio e o estatuto socioprofissional, com excep¢io dos mais velhos
(idade igual ou superior a 66 anos), que concordam mais, em média, que
os pacientes devem poder telefonar ao seu médico para tirar davidas
sobre o tratamento em caso de necessidade, ao contrario dos mais jovens
(menos de 29 anos), que tendem a ver menos essa necessidade, embora
também tenha sido identificada.

Por outro lado, estes resultados indicam uma elevada dependéncia em
relagdo ao saber médico. Na opinido dos inquiridos, é crucial que os mé-
dicos (e também os farmacéuticos) despendam mais tempo e estejam
mais acessiveis aos doentes, de modo que estes apreendam correctamente
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Quadro 2.4 - Formas de levar os doentes a cumprir as indicagdes
dos médicos

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente nem discordo Concordo totalmente  V/NR Total

N % N % N % N % N % N % N %

Discordo

Os médicos deveriam gastar
mais tempo com os pacientes
a explicar as instrugdes 8 0,6 74 53 69 49 642 459 598 42,7 8 0,6 1400 100,0
dos medicamentos
que prescrevem

O paciente deve poder
telefonar ao seu médico
para tirar duvidas
sobre o tratamento

7 0,5 109 78 130 9,3 711 50,8 417 29,8 25 1,8 1400 100,0

Dar aos pacientes,
juntamente com
e e Thdo Plano ) 05 69 50106 76 826 590 387 276 9 0,6 1400 1000
de como deve ser seguido
o tratamento
Os farmacéuticos deveriam
gastar mais tempo com
os doentes para lhes 13 0,9 18313,0 169 12,1 759 54,2 265 189 12 0,8 1400 100,0
explicar as instrugdes
dos medicamentos

as regras do tratamento e cumpram as indica¢des terapéuticas. Estes in-
dicadores apresentam um razodvel grau de consisténcia entre eles,’ o que
permite assim construir um indice que resume o nivel de autonomia dos
doentes relativamente ao saber técnico (médico e farmacéutico). Numa
escala de 1 a 5, os inquiridos apresentam assim, em média, uma elevada
expectativa relativamente ao saber técnico e a forma como este deveria
ser comunicado (4,04), a fim de contribuir para que os doentes cumpram
mais eficazmente as indicagdes médicas e para tornar os tratamentos pres-
critos mais eficazes na resolugdo dos seus problemas de saude. Esta alta
expectativa é transversal a todos os grupos demograficos e socioecono-
micos, o que «devolve a responsabilidade» da adesdo a terapéutica aos
profissionais de saude.

Atitudes perante o médico, a satide e a doenga

Na opinido da maioria dos inquiridos, os médicos utilizam, nas expli-
cagdes que dio sobre a situagio clinica e a terapéutica a aplicar, palavras

5> Alfa de Cronbach = 0,58.
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Quadro 2.5 - Relagio com o médico

Concordo

Discordo Nio concordo Concordo  ropeo®  NS/NR Total

totalmente nem discordo
N % N % N % N % N % N % N %

Discordo

As pessoas sentem-se um
pouco desapontadas
quando saem do 158 11,3 720 51,5193 13,8 287 20,5 24 1,7 18 1,3 1400 100,0
consultério médico
sem uma receita

Os médicos dizem toda
a verdade aos 82 59 528 377292 208 430 30,7 25 1,8 43 3,1 1400 100,0
seus pacientes

Os médicos estio
dispostos a admitir
0§ seus erros aos
pacientes

17712,6 593 42,4276 19,7 275 19,7 11 0,8 68 4,8 1400 100,0

Os médicos deixam
0s pacientes a vontade
para fazer as perguntas
de que gostariam

Os médicos usam
palavras ou expressdes
que os pacientes tém
dificuldade em entender

39 2,8 322 23,0261 18,6 714 51,0 49 3,5 16 1,1 1400 100,0

19 1,3 272 19,4182 13,0 778 55,6 125 89 24 1,7 1400 100,0

Os médicos receitam

d; . 36 2,6 419 29,9336 24,0 470 33,6 68 4,8 71 5,111400100,0
medicamentos a mais

ou expressdes que os doentes tém dificuldade em entender (64,5%), em-
bora considerem que deixam os pacientes a vontade para fazer as per-
guntas que gostariam (54,5%). No entanto, quando questionados sobre
se os médicos dizem toda a verdade aos seus pacientes, os inquiridos ten-
dem a considerar que tal nio acontece (43,6% discordam em parte ou
totalmente da total sinceridade dos clinicos); também sio da opinido, de
forma ainda mais expressiva, de que os médicos nio estio dispostos a
admitir os seus eventuais erros aos doentes (55,0%). Quanto a prescri¢io
de medicamentos, a maioria dos inquiridos ndo se sentiria desapontada
se saisse do consultério médico sem uma receita (62,8%), tendendo a
considerar que, de uma forma geral, os médicos prescrevem firmacos a
mais (38,4% concordam em parte ou totalmente que tal acontece, contra
32,5% que tém posi¢do contraria).

A dificuldade de entendimento entre médicos e pacientes é mais re-
conhecida, em média, pelas mulheres e pelos inquiridos com idades
compreendidas entre os 30 e os 39 anos (concordam que ela existe), ao
contrario dos homens e das pessoas mais velhas (mais de 66 anos) que
tendem a valorizar menos esta dificuldade (apenas tendem a concor-

dar).
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A ideia de que os médicos deixam os pacientes a vontade para fazer
perguntas colhe maior concordincia entre os homens e entre os inquiri-
dos com niveis de escolaridade até ao 3.° ciclo do ensino basico, inver-
samente as mulheres e aos inquiridos que frequentam ou frequentaram
0 ensino superior, os quais se mostram mais criticos (embora todos ten-
dam a concordar que tal acontece).

Os que mais acreditam que os médicos dizem sempre toda a verdade
aos pacientes encontram-se entre os mais velhos, com idades acima dos
66 anos, e entre os inquiridos com menos escolaridade (no maximo, com
a instrugdo primdria), enquanto os mais jovens, com idades até aos 39
anos, e os mais escolarizados (ensino superior) tendem a duvidar mais
da total sinceridade dos clinicos.

Os mais velhos e os inquiridos menos escolarizados sio também os
que menos tendem a discordar da ideia de que os médicos estdo dispostos
a assumir os seus eventuais erros, inversamente as posi¢des assumidas
dos que tém idades entre os 30 e os 65 anos e dos que frequentam ou
frequentaram o ensino superior.

Os mais 1dosos, os menos escolarizados e os trabalhadores manuais es-
pecializados sio quem menos discorda de que as pessoas se sentem um
pouco desapontadas quando saem do consultério médico sem uma re-
ceita, ao contrario dos inquiridos com idades compreendidas entre os 40
e 0s 49 anos e com niveis de escolaridade mais elevados (frequentaram
ou frequentam o ensino superior) e dos proprietarios, dirigentes e profis-
sionais liberais, que discordam mais dessa opinido.

Por fim, os mais jovens (menos de 29 anos) sio quem mais discorda
de que os médicos receitam medicamentos a mais, enquanto os inquiri-
dos com idades intermédias (entre os 40 e os 49 anos) tendem a pensar
que tal acontece.

Conhecimento leigo - atitudes
perante a saude e a doenga

As representagdes sociais acerca da saude e da doenga partilhadas, di-
ferenciadamente, pela populagio sio também um factor importante para
o nivel de envolvimento dos pacientes relativamente as terapéuticas que
lhes sdo prescritas, podendo determinar, em certa medida, a sua maior
ou menor adesdo aos tratamentos. Um dos indicadores base refere-se a
adopgio de estilos de vida saudaveis e outros comportamentos indivi-
dualmente responsaveis que promovam a saude, em vez de a delegarem
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Quadro 2.6 - Doenga e saude

Discordo Nao concordo Concordo
totalmente nem discordo Concordo totalmente NS/NR Total

N % N % N % N % N % N % N %

Discordo

A maior parte das doengas
cura-se por si propria

Quando se tem doengas
como uma simples
constipagio, as pessoas 28 2,0 265189 177 12,6 806 576 117 83 8 0,51400 100,0
podem tratar-se
a si proprias

As pessoas confiam muito
mais nos seus médicos
do que em si préprias para
se manterem sauddveis

223159 755 53,9 204 14,5 184 13,1 12 09 23 1,6 1400 100,0

17 1,2 318 22,7 288 20,6 667 476 61 4,3 50 3,51400 100,0

por completo no poder curativo da medicina. Apesar do enaltecimento
de tais comportamentos e da sua actualidade, mais de metade dos por-
tugueses concorda, em parte ou totalmente (51,9%), que as pessoas con-
tinuam a confiar muito mais nos médicos do que em si proprias para se
manterem saudaveis, opinido partilhada, em média, tanto por homens
como mulheres, independentemente do estatuto socioprofissional. No
entanto, sao os inquiridos mais jovens (até aos 29 anos) e com escolari-
dades intermédias (ensino secundério) que tendem a concordar menos
com esta dependéncia em relagio a medicina do que os restantes inqui-
ridos de outras idades e menos escolarizados (ensino primério ou menos),
os quais parecem depositar maior confianga nos médicos do que em si
proprios para se manterem saudaveis.

Por outro lado, mais de dois tercos dos inquiridos discordam, em parte
ou totalmente, de que a maioria das doengas se cura por si prépria (69,8%),
sobretudo os mais escolarizados (ensino superior), por oposi¢io aos menos
escolarizados, que tendem a discordar menos (no maximo, com a instrugao
primaria). Nio existem diferengas entre homens e mulheres, idade e esta-
tuto socioprofissional. Ji o recurso a um médico ou a outro técnico de
satde ¢ dispensavel para cerca de dois tercos dos respondentes (65,9%),
quando se tem doencas como uma simples constipagio, na medida em
que concordam, em parte ou totalmente, que estas podem ser trataveis
pelas préprias pessoas. Em média, os homens concordam mais com esta
ideia, tal como os inquiridos menos escolarizados (até a instrucio priméria),
ao contrario das mulheres e dos inquiridos que frequentam ou frequenta-
ram o ensino superior, que sao quem menos concorda que essas doengas
sejam curdveis pelos proprios, nio se registando diferengas significativas
por idade e por estatuto socioprofissional.
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Para concluir, a fim de resumir as diferentes disposi¢des dos inquiridos
relativamente a actividade médica, a satide e a doenca, apenas foi possivel
observar uma divisio entre, por um lado, aqueles que manifestam uma
grande confian¢a na medicina e, por outro, aqueles que manifestam ati-
tudes mais cépticas.

Consequéncias globais da nio adesio
a terapéutica

Quanto as consequéncias globais de uma ades3o a terapéutica menos
rigorosa, a esmagadora maioria dos inquiridos concorda, em parte ou to-
talmente, que o incumprimento provoca desde logo um desperdicio de
medicamentos (90,5%) e que tem efeitos negativos na saude da propria
pessoa (88,7%). Uma percentagem menor ¢ da opinido de que o incum-
primento das indicagdes dadas pelos médicos provoca também efeitos de
cariz sistémico, na medida em que essa falta de cumprimento sobrecarrega
o sistema de satde (81,4%) com a necessidade de cuidados de satide mais
prolongados por auséncia de eficicia das terapéuticas aplicadas (81,4%),
assim como resulta em custos adicionais para a economia nacional (79,8%).

Quadro 2.7 - Opinides sobre a adesio a terapéutica

Discordo . Nio concordo Concordo
totalmente Discordo 1y discordo Concordo totalmente NS/NR Total

N % N % N % N % N % N % N %

O incumprimento
dos tratamentos provoca
consequéncias na saude
da propria pessoa

2 02 54 38 82 581048 74,9 194 13,8 20 1,5 1400 100,0

O incumprimento
dos tratamentos
provoca desperdicio
de medicamentos

302 46 33 58 41 979 69,9 289 20,6 24 1,7 1400 100,0

O incumprimento
dos tratamentos
tem custos para a
economia nacional

7 05 81 58 99 70 89 64,0 221 158 96 6,8 1400 100,0

O incumprimento
dos tratamentos
sobrecarrega o sistema
de satde

7 05 81 58 94 6,7 909 64,9 231 16,5 77 5,5 1400 100,0

Apesar do elevado grau de concordéincia entre os inquiridos relativa-
mente a estes impactos resultantes da falta de adesdo total aos tratamentos
médicos, dois grupos podem ainda assim ser identificados, correspon-
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dendo um aqueles que valorizam mais as consequéncias a nivel societal,
dando respostas semelhantes acerca da sobrecarga que esse incumpri-
mento acarreta para o sistema de satide e acerca dos custos adicionais
que implica para a economia nacional, e outro grupo que di maior im-
portancia as consequéncias a nivel individual, com implica¢des negativas
para a saiide da propria pessoa, 20 mesmo tempo que provoca um gasto
inutil de medicamentos para a pessoa.

Quadro 2.8 - Consequéncias globais zs. consequéncias pessoais
(andlise factorial em componentes principais — rotagdo Varimax)

Factor 1  Factor 2

O incumprimento dos tratamentos tem custos

para a economia nacional 0,925 0,109
O incumprimento dos tratamentos sobrecarrega o sistema de saade 0,907 0,181
O incumprimento dos tratamentos provoca consequéncias na satide

da prépria pessoa 0,003 0,895
O incumprimento dos tratamentos provoca desperdicio

de medicamentos 0,330 0,753
Variincia explicada (%) 44,7 35,3
Alfa de Cronbach 0,84 0,58
KMO 0,603

Nio existindo diferencas significativas entre homens e mulheres, as
consequéncias a nivel societal colhem maior concordincia entre os in-
quiridos com idades compreendidas entre os 50 e os 65 anos, os mais es-
colarizados e os quadros médios e superiores, ao contrario dos mais jo-
vens, dos que tém apenas a escolaridade obrigatéria e um estatuto
socioecondmico mais baixo, os quais tendem a valorizar menos este tipo
de impactos; por seu turno, as consequéncias a nivel individual sio mais
uninimes, sendo apenas mais importantes para uma ampla faixa etiria
(dos 30 aos 65 anos), inversamente ao que sucede entre os mais jovens
(até aos 29 anos).

Func¢io do farmacéutico

O farmacéutico pode também assumir um papel relevante no contacto
que estabelece com o paciente, aquando da aquisi¢io comercial dos me-
dicamentos, no sentido de contribuir para um cumprimento mais efec-
tivo das indica¢des dadas pelos médicos e a correcta aplicagio da tera-
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péutica. De um conjunto de caracteristicas que definem e valorizam a
fungdo do farmacéutico, os inquiridos destacam sobretudo a actividade
comercial (38,7% definem o farmacéutico como alguém que vende me-
dicamentos) e o papel de esclarecimento que estes profissionais desem-
penham, ajudando os pacientes a tomar os medicamentos de acordo com
as prescri¢oes (21,4%). Ainda com alguma expressdo estatistica surge a
funcio que os farmacéuticos tém de recomenda¢io de medicamentos
quando solicitados pelo paciente (11,0%); seguem-se a explicagdo sobre
os efeitos secundérios dos farmacos (6,2%); o aconselhamento de gené-
ricos (5,9%); a vigilincia sobre o que é prescrito, detectando enganos ou
informacdes em falta nas receitas (5,0%), e finalmente a sua aptiddo para
prestar alguns cuidados de saude, como medir a tensio arterial, etc.
(3,6%). Para a quase totalidade dos inquiridos, a facilitagio na compra
de medicamentos a pessoas com dificuldades financeiras; ajudar a com-
preender melhor as doengas; decifrar a letra do médico e elaborar um
plano escrito do tratamento; acompanhar a medicagio que o doente esta
a tomar; saber tanto como um médico em relacio aos medicamentos, e
aconselhar op¢des de medicamentos com precos diferentes sdo activida-
des que nio definem a fungio principal do farmacéutico (2,2%, 1,9%,
1,3%, 1,0%, 0,9% e 0,5%).

Como segundas caracteristicas, os inquiridos elegeram o papel de es-
clarecimento que os farmacéuticos tém sobre a forma como os farmacos
devem ser tomados (20,3%); a recomendag¢io de medicamentos (13,3%);
a prestacio de alguns cuidados de saude (11,2%); o aconselhamento de
genéricos (10,1%), e a explicacio dos efeitos secundarios (9,8%). A venda
de medicamentos; ajudar a compreender melhor as doengas; a facilitagio
financeira para os pacientes adquirirem os medicamentos; a correc¢io
de enganos ou a prestacio de informagdes em falta nas prescri¢des; o
acompanhamento da medicagdo que os pacientes tomam, e o aconse-
lhamento sobre op¢des de medicamentos com outros precos, bem como
ajudar na legibilidade da receita médica, fazendo-a corresponder a um
plano detalhado escrito de tratamento, sdo as fungdes a seguir mais refe-
ridas (6,9%, 6,9%, 4,8%, 4,1%, 3,2%, 2,9% e 2,1%, respectivamente).

Como terceiras caracteristicas, estao em particular a prestagio de alguns
cuidados de satude (17,2%) e o papel de esclarecimento sobre a forma
como os medicamentos devem ser tomados pelos doentes (15,2%) e
sobre as suas proprias doencas (9,4%). Seguidamente sdo valorizados a
recomendac¢io de medicamentos que os farmacéuticos podem fazer
(7,2%); a elaboragio de um plano escrito do tratamento a partir da receita
médica (6,6%); a explicagdo sobre os efeitos secundarios (5,8%); o acon-
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Quadro 2.9 - Defini¢io da fun¢io de farmacéutico

Principal defini¢io Segunda defini¢io Terceira defini¢do
N % N % N %

Dispensa medicamentos 541 38,7 96 6,9 70 5,0
Detecta enganos ou informagdes
em falta nas prescricdes
Recomenda medicamentos
quando solicitados
Explica os efeitos secundarios
dos medicamentos 87 62 137 9.8 81 5.8
Aconselha genéricos 83 59 141 10,1 71 51
Esclarece a forma como os
medicamentos devem ser tomados 299 214 284 20,3 213 15,2
(horarios, dosagens, etc.)
Acompanha a medicagio
que esta tomar
Facilita a compra de medicamentos
a pessoas com dificuldades 31 2,2 67 4,8 68 4,8
financeiras/vende fiado
Ajuda a compreender melhor
a sua doenca
Sabe tanto como um médico
em relacio aos medicamentos
Aconselha op¢des de medicamentos
com pregos diferentes
Presta alguns cuidados de saude
(medir a tensao, injec¢des, etc.)
Decifra a letra do médico e elabora
um plano escrito do tratamento 18 13 29 21 2 6,6
NS/NR 7 0,5 39 2,8 168 12,0

Total 1400 100,0 1400 100,0 1400 100,0

70 5,0 58 4,1 31 2,2

154 11,0 187 13,3 101 72

14 1,0 44 3,2 37 2,7

26 1,9 97 6,9 132 9.4
12 0,9 24 1,7 41 29
7 0,5 40 2,9 54 3,9

50 3,6 157 11,2 241 172

selhamento de genéricos (5,1%); a facilitagio financeira na compra de
medicamentos (4,8%); o aconselhamento de op¢des de medicamentos
com pregos diferentes (3,9%); o conhecimento que o farmacéutico possui
sobre medicamentos equivalente ao dos médicos (2,9%); o acompanha-
mento da medica¢io que os doentes estdo a tomar (2,7%), e a detecgio
de enganos ou informagdes em falta nas prescricoes médicas (2,2%).
Com base na construgio de um indice por forma a sintetizar e a or-
denar a importincia das diferentes caracteristicas da profissio de farma-
céutico, segundo a relevancia que lhes é atribuida pelos inquiridos (de 0,
defini¢io nido assinalada, a 3, defini¢do principal), algumas diferengas
podem ser encontradas quanto a importincia dada aos vérios elementos
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definidores da actividade do farmacéutico pelos diferentes grupos demo-
graficos e socioecondmicos.® Com efeito, a actividade comercial do far-
macéutico é mais valorizada pelos homens, enquanto o papel de escla-
recimento sobre a forma como os medicamentos devem ser tomados é
mais relevante para as mulheres, tal como a facilitagio da compra de me-
dicamentos a pessoas com dificuldades financeiras. Os inquiridos com
idades compreendidas entre os 40 e 0s 49 anos e os menos escolarizados
atribuem também maior importincia a este ultimo aspecto, ao contrario
dos inquiridos mais jovens, até aos 29 anos, e dos que frequentaram o
ensino secundario.

O aconselhamento de genéricos é mais importante para os inquiridos
com menos de 39 anos, ao contrario do que consideram os mais velhos
(mais de 66 anos), que sio quem mais desvaloriza esta fungdo. J4 a tarefa
de ajudar os pacientes a compreenderem melhor a sua doenga colhe
maior importincia entre os inquiridos que frequentaram o ensino secun-
dario e os que sdo trabalhadores manuais especializados, enquanto os
que frequentaram ou frequentam o ensino superior e 0s proprietarios,
dirigentes e profissionais liberais atribuem menor importincia a esta pres-
tagdao. A monitorizagio de possiveis enganos ou de informagdes em falta
nas prescrigdes médicas é mais relevante para os inquiridos com idades
compreendidas entre os 30 e os 39 anos, para os que frequentaram ou
frequentam ainda o ensino superior e para os quadros médios ou supe-
riores, enquanto os inquiridos mais jovens (até aos 29 anos) e os mais
velhos (mais de 66 anos), os menos escolarizados (instrugio priméria) e
os trabalhadores manuais especializados tendem a dar menos importin-
cia a este factor.

¢ Teste de Kruskal Wallis (Mean Rank).
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Capitulo 3

Estado e habitos de saude

Os resultados apresentados neste capitulo, para além da informagao im-
portante que revelam sobre a caracterizagio do estado e dos habitos de
satde dos portugueses, constituem, parte deles, a base em que assenta toda
arecolha de dados sobre o tema principal do presente estudo, a adesdo a te-
rapéutica. A fim de controlar a precisdo das respostas dadas pelos inquiridos,
bem como distinguir posteriormente, do ponto de vista analitico, os dife-
rentes niveis de cumprimento relativamente aos varios estados de doenca e
da sua gravidade, foi pedido aos inquiridos que se situassem relativamente
a uma situagio especifica de doenca num espago de tempo determinado.
Deste modo, todos os resultados apresentados daqui em diante, e que dizem
respeito a comportamentos e atitudes associados a adesdo a terapéutica,
estdo assim ancorados numa situacio especifica de doenga que cada inqui-
rido elegeu como referente para responder a essas questdes, obedecendo as
respostas ao seguinte critério: () prevalece uma doenca crénica considerada
mais grave pelo inquirido no caso de sofrer de mais do que uma; (2) se nio
tiver nenhuma doenca crénica, elegeria entdo uma doenga aguda grave, de
entre varias, se for o caso; por fim, (3) se ndo se enquadrar em nenhuma das
duas situagdes anteriores, escolheria uma doenga aguda ligeira que lhe tenha
dado maior preocupagio se tiver vivido mais do que uma.

Estado de saude

Comegando pela avaliagio subjectiva que cada inquirido faz do seu es-
tado de saude, perto de metade dos portugueses considera-o bom ou mesmo
excelente (48,3%), enquanto 40,7% sentem que é razodvel. Uma parte sig-
nificativa declara que tem um estado de saide mau ou péssimo (11,0%).!

'Em 2001, perto de 60% dos inquiridos consideravam que o seu estado de satide era
«bom» ou mesmo «excelente», enquanto cerca de 11% avaliavam-no como «mau» ou
«péssimo»; os restantes 30% consideravam-no «razoével» (Cabral, Silva e Mendes 2002).
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Quadro 3.1 - Avaliagio subjectiva do estado de saude

N %
Excelente 178 12,7
Boa 498 35,6
Razodvel 570 40,7
Ma 104 75
Péssima 49 3,5
NS/NR 1 0,1
Total 1400 100,0

Quadro 3.2 - Avaliagio subjectiva do estado de satde (regressdo linear)

Beta (coeficientes estandardizados)

Idade 0,362 *
Género 0,118 *
Ocupagio socioprofissional 0,091 *
Escolaridade -0,066 **
R’ 0,204

*p <0,001; ** p < 0,05.

Em meédia, os homens declaram melhor estado de sadde do que as
mulheres, tal como os inquiridos mais jovens com idades até aos 39 anos,
os que ultrapassaram a instru¢io primadria, sobretudo os mais escolariza-
dos que frequentam ou frequentaram o ensino superior, € 0s que pos-
suem o estatuto socioprofissional de quadros médios e superiores, bem
como os executantes nio manuais. Pelo contrario, quem tem mais de 50
anos, sobretudo os que tém mais de 66 anos, os menos escolarizados (no
maximo, com a instrugdo primdria) e os trabalhadores manuais declaram
pior estado de saude.

Tal como no passado, o estado de saude subjectivo corresponde a um
perfil sociodemografico que explica apenas 20% da variincia observada,
mas segundo o qual as pessoas mais velhas, as mulheres e os inquiridos
com estatuto socioprofisisonal e escolaridade mais baixos revelam pior
estado de saude. Este padrio encontra-se, mutatis mutandis, associado a
maioria das condi¢des de doenga que analisaremos daqui em diante, no-
meadamente as doencas cronicas.

Quanto a condi¢do mais objectiva do estado de satde, na medida do
possivel, dado que nio se trata de um estudo epidemioldgico e a anotagio
das doengas depende da declaragio do inquirido e da designacio que este
lhes d4, sem a validagio clinica que aquele tipo de estudos implica, mais
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Quadro 3.3 - Doenga ou condigio de satde cronica diagnosticada
por um médico (fisicas ou psiquicas)

N %
Sim 561 40,1
Nio 835 59,6
NS/NR 4 0,3
Total 1400 100,0

Quadro 3.4 - Doencga aguda grave ou acidente que tenham requerido
assisténcia médica no dltimo ano

N %
Sim 204 14,6
Nio 1194 853
NS/NR 1 0,1
Total 1400 100,0

Quadro 3.5 - Doenga aguda grave resultante de acidente

N %
Sim 61 30,2
Nio 141 69,8
Total 1400 100,0

de um terco dos portugueses afirma que sofre de, pelo menos, uma doenga
ou condi¢ao de saude crénica (40,1%). A incidéncia é maior nas mulheres
do que nos homens e, previsivelmente, entre os inquiridos com mais de
50 anos, muito em particular nos mais idosos, com idades iguais ou supe-
riores a 66 anos, tal como entre os menos escolarizados (com a instru¢io
primaéria) e os trabalhadores manuais especializados; pelo contrario, os
que tém até 39 anos, especialmente os jovens com menos de 29 anos, os
que frequentaram mais do que a instru¢io primdria e os quadros médios
e superiores s3o quem menos declara este tipo de doengas.

Cada um dos doentes crénicos tem, em média, 1,82 doencas deste
tipo, sendo esta multipatologia mais frequente entre as mulheres, os in-
quiridos mais velhos (mais de 66 anos) e os menos escolarizados (ensino
primario), independentemente da ocupagio socioprofissional; inversa-
mente, os homens e os inquiridos com menos de 29 anos declaram um
nimero menor de doencas cronicas.

Para além das doencas cronicas, 14,6% dos portugueses declaram ter
sofrido no dltimo ano pelo menos uma doenga aguda grave ou um aci-
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dente que tenham requerido assisténcia médica (do conjunto, 30,2%
foram acidentes). Nio existindo diferenca entre homens e mulheres nem
entre os diferentes grupos socioprofissionais quanto a maior incidéncia
destas situacdes de saude, os mais idosos (com mais de 66 anos) sio no-
vamente os mais afectados, tal como os inquiridos menos escolarizados
(instrugdo primaria). Nesse espaco temporal, a média de doengas agudas
graves é de 1,18, independentemente das caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos inquiridos.

Quadro 3.6 - Doenca aguda ligeira que tenha requerido assisténcia médica
nos ultimos dois anos

N %
Sim 593 423
Nio 806 57,6
NS/NR 2 0,1
Total 1400 100,0

Por tltimo, 42,3% dos inquiridos foram atingidos por uma ou mais
doengas agudas ligeiras (por exemplo, gripe, indisposi¢do, dores, etc.) que
os obrigaram a recorrer a um médico no decorrer dos ultimos dois anos.
A incidéncia é maior entre as mulheres do que entre os homens e é in-
dependente da idade, do nivel de escolaridade e da ocupagio sociopro-
fissional. Durante esse periodo de tempo, os inquiridos tiveram, em
média, 1,44 doencas deste tipo, valor que é transversal aos véarios grupos
demograficos e socioeconémicos.

Quadro 3.7 - Tipo de situa¢io de doenca a que corresponde
o preenchimento do questionario

N %

Doentes cronicos 561 57,6
Doentes agudos graves 90 9,2
Doentes agudos ligeiros 324 33,2

Total 975 100,0

Com base nesta informacio, foi entio solicitado aos inquiridos que nas
respostas sobre os seus comportamentos e atitudes especificos acerca da
forma como aderiram as indica¢des médicas relativamente as terapéuticas
que lhes foram prescritas, quer estivessem ainda em tratamento no mo-
mento da entrevista ou tenham estado durante o tltimo ano, se reportassem
a uma dessas situagdes de doenca, de acordo com a regra enunciada ante-
riormente, de forma a poderem dar respostas o mais objectivas possivel.
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Assim, excluindo aqueles que nio declararam qualquer doenga crénica
nem estiveram doentes nos ultimos dois anos (30,4%), os trés grupos de
inquiridos dividem-se em 57,6% de doentes cronicos, 33,2% de doentes
agudos ligeiros e 9,2% de doentes agudos graves.

O grupo dos doentes cronicos caracteriza-se por ter mais mulheres do
que homens, mais inquiridos com idade superior a 50 anos de idade,
com um peso especial dos mais idosos (com idade igual ou superior a 66
anos) e menos escolarizados (no maximo, com a instru¢ao primaria), exis-
tindo significativamente menos respondentes jovens (com idade até aos
39 anos) que frequentaram ou frequentam ainda o ensino superior e com
02.° e 0 3.° ciclos de escolaridade.

O conjunto dos doentes agudos graves é constituido por mais homens
do que mulheres e por inquiridos mais jovens com idade igual ou inferior
a29 anos e que tém a escolaridade bésica (2.° e 3.° ciclos); o conjunto pos-
sui menor representatividade entre os respondentes com idades compreen-
didas entre os 50 e os 65 anos e com menos instru¢io (ensino primario).
A elevada percentagem de acidentes explica em parte este perfil.

Os doentes agudos ligeiros sdo igualmente mais homens do que mu-
lheres e mais jovens (até 39 anos) e frequentam ou frequentaram o ensino
superior, mas também os que tém o 2.° e o0 3.° ciclos, enquanto os inqui-
ridos com mais de 50 anos e os menos escolarizados (instru¢io primaria)
estdo sub-representados neste grupo.

Cada um dos grupos tem, como seria de esperar, uma tipologia especi-
fica de doencgas associada. Assim, o grupo dos doentes cronicos é consti-
tuido, em particular, por um ter¢o de inquiridos com doengas do aparelho
circulatorio (33,3%), seguindo-se os que tém doengas do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo (18,1) e doengas enddcrinas, nutricionais,
metabolicas e imunitdrias (12,9%). Com alguma expressdo estatistica sur-
gem ainda os inquiridos com doengas do aparelho respiratério (9,1%),
doengas do aparelho digestivo (6,1%) e transtornos mentais e comporta-
mentais (6,1%), seguindo-se as doencas do sistema nervoso (4,5%), as doen-
cas do aparelho geniturindrio (3,2%) e as neoplasias (3,2%). As restantes
doengas assumem valores muito baixos ou praticamente nulos.

Quanto ao conjunto dos doentes agudos graves, os seus problemas de
satide referem-se sobretudo a lesdes traumdticas, envenenamentos e cau-
sas externas (37,8%), seguindo-se as doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo (14,4%), os transtornos mentais e comportamentais
(10,0%), as doencas do aparelho geniturinario (8,9%), as doencas do apa-
relho respiratério (7,8%) e as doengas dos olhos (5,6%), nio tendo as res-
tantes expressao estatistica relevante.
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Quadro 3.8 - Tipo de doenga a que corresponde o preenchimento
do questionério”

Doentes Doentes Doentes

»=0,000; < 0,05 crénicos agudos graves  agudos ligeiros
N % N % N %
Neoplasias (tumores) 18 3.2 1 1,1 3 0,9

Doencas enddcrinas, nutricionais,

metabdlicas e imunitarias 72129 0 0,0 3 0.9

Doengas do sangue e dos érgios 8 1,4 0 0,0 3 0,9

hematopoéticos e alguns transtornos

imunitarios
Transtornos mentais e comportamentais 34 6,1 9 10,0 13 4,0
Doencas do sistema nervoso 25 4,5 4 4.4 17 52
Doengas do aparelho circulatério 186 33,3 0 0,0 12 3,7
Doengas do aparelho respiratério 51 9,1 7 7.8 150 46,2
Doengas do aparelho digestivo 34 6,1 3 33 39 12,0
Doengas do aparelho geniturinirio 18 32 8 8,9 15 4,6
Complicagdes da gravidez, do parto

0 0,0 2 2,2 1 0,3

e do puerpério

Doengas da pele e do tecido celular
subcutineo

Doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo

Lesoes traumaticas, envenenamentos
e causas externas

0,7 1 1,1 7 22
101 18,1 13 144 40 12,3

0,0 34 378 9 238

Doengas dos olhos e anexos 5 0,9 5 5,6 4 1,2
Doenga do ouvido e apdfise mastdide 1 0,2 1 1,1 3 0,9
Total 561 100,0 90 100,0 324 100,0

* Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (WHO 2007).

Por fim, os doentes agudos ligeiros foram afectados muito em parti-
cular por doengas do aparelho respiratério (46,2%), surgindo depois as
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (12,3%), doen-
cas do aparelho digestivo (12,0%), doencas do sistema nervoso (5,2%) e
doencas do aparelho geniturinario (4,6%), sendo as restantes doengas
praticamente inexistentes.

O conjunto dos doentes cronicos é, assim, constituido significativa-
mente por inquiridos com doengas do aparelho circulatério, doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, doencas endécrinas, nu-
tricionais, metabolicas e imunitarias, bem como neoplasias e tumores,
ao contrario das lesdes trauméticas, envenenamentos e causas externas,
doengas do aparelho respiratério e digestivo, enquanto os doentes agudos
graves se caracterizam por ter sobretudo lesdes traumdticas, envenena-
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Quadro 3.9 - Numero médio de idas ao médico no tltimo ano

F(2,864)=35,372; Coniunto Doentes Doentes Doentes
»=0,000; < 0,05 ) crénicos agudos graves agudos ligeiros
Média 4,64 6,02 3,50 2,42

mentos e causas externas, doengas do aparelho geniturinario e doencas
dos olhos e anexos, em detrimento de doengas do aparelho digestivo e
respiratédrio e doengas enddcrinas, nutricionais, metabolicas e imunitarias.
Os doentes agudos ligeiros caracterizam-se por ter mais doencas do apa-
relho respiratério e do aparelho digestivo, existindo significativamente
menos doencas do aparelho circulatério, doengas endécrinas e doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

No ultimo ano, o conjunto dos doentes foi, em média, 4,64 vezes ao
médico, sendo esse nimero previsivelmente maior entre os doentes cr6-
nicos (6,02), enquanto os doentes agudos graves e ligeiros foram signifi-
cativamente menos (3,50 e 2,42 vezes, respectivamente). As mulheres re-
correram mais vezes a consultas médicas do que os homens, tal como os
doentes com mais de 50 anos, em particular os mais velhos (com mais
de 66 anos), independentemente do estatuto socioeconémico.

Os inquiridos foram também questionados sobre alguns aspectos da
sua vida que podem indiciar algumas dificuldades a nivel fisico e psiquico
que, nio decorrendo todos eles propriamente de doengas, constituem,
no entanto, indicadores de pré-morbilidade. A dor fisica, neste conjunto
de indicadores, é talvez o que mais pode ser objectivado desde logo, com
uma situacdo de doenca diagnosticada, e é dos principais motivos de
queixa, existindo cerca de um quinto dos inquiridos que afirma que na
ultima semana sentiu muitas vezes, quase sempre ou sempre algum tipo
de dor (19,2%), enquanto 35,0% o sentiram algumas vezes e 44,8%
nunca ou raramente. Na mesma propor¢io, seguem-se aqueles que sen-
tiram muitas vezes, quase sempre ou sempre dificuldades em adormecer
(19,0%), contra 24,9% a quem aconteceu algumas vezes e 55,0% a quem
nunca ou raramente aconteceu. O sentir que tudo o que fazia envolvia
um grande esfor¢o ocorreu muitas vezes, quase sempre ou sempre para
15,9% de inquiridos na ultima semana (29,7% afirmam que aconteceu
algumas vezes e 53,5% nunca ou raramente), enquanto 12,1% sentiram
muitas vezes, quase sempre ou sempre dificuldades de concentragio
(31,3% algumas vezes e 55,4% nunca ou raramente). Um grupo signifi-
cativo de inquiridos sentiu-se muitas vezes, quase sempre ou sempre
triste, deprimido e sozinho (11,9%, 9,6% e 8,3%, respectivamente, contra
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Quadro 3.10 - Na ultima semana com que frequéncia lhe aconteceram
as seguintes situagoes

Nuncaou  Algumas  Muitas Quase sempre NS/NR Total

raramente vezes vezes  ou sempre
N % N % N % N % N % N %
Sentir-se deprimido 871 62,2 383 274 82 59 52 3,7 11 0,8 1400 100,0

Sentir dificuldades
de concentracio

Sentir que tudo o que fazia
envolvia um grande esfor¢o

Sentir dificuldades
769 55,0 348 249 175125 92 6,5 16 1,1 1400 100,0
em adormecer
Sentir-se sozinho 1017 72,6 257 184 82 59 34 24 10 0,7 1400 100,0
Sentir-se triste 784 56,0 436 31,2 115 82 52 3,7 13 0,9 1400 100,0
Nio ter vontade de viver 1211 86,5 116 83 48 35 12 09 12 0,9 1400 100,0
Sentir alguma dor fisica 627 44,8 490 350 176126 93 6,6 14 1,0 1400 100,0

776 554 438 31,3 141100 30 2,1 16 1,1 1400 100,0

749 53,5 416 29,7 178127 45 32 12 0,9 1400 100,0

31,2%, 27,4% e 18,4%, declaram que lhes aconteceu algumas vezes, en-
quanto 56,0%, 62,2% e 72,6% afirmam que nunca ou raramente). O sen-
timento de nio ter vontade de viver ocorreu muitas vezes, quase sempre
ou sempre a uma percentagem reduzida de inquiridos (4,4%), aconte-
cendo ainda a 8,3% algumas vezes, enquanto 86,5% declaram que nunca
ou raramente tiveram este sentimento.

Sem excepc¢io, as mulheres, os inquiridos com mais de 50 anos, mas
sobretudo os mais idosos (com idade igual ou superior a 66 anos), os
menos escolarizados que ndo ultrapassaram a barreira do ensino primério
e os trabalhadores manuais ndo especializados sdo quem mais frequen-
temente reconhece ter vivido todas essas situagdes na ultima semana, por
oposi¢ao aos homens, aos mais jovens (com idade inferior a 39 anos), a
quem tem mais do que a instru¢do primaria e com estatuto socioeconé-
mico mais elevado (quadros médios e superiores e proprietarios, dirigen-
tes e profissionais liberais). Também sem excepc¢io, os doentes cronicos
sdo, em média, quem apresenta uma maior frequéncia de todas estas si-
tuagdes, por oposi¢do aos doentes agudos graves e ligeiros.

Habitos de saude

Em termos genéricos, dois tercos dos portugueses consideram que
levam um estilo de vida bastante ou muito saudavel (66,6%), contra
32,8% que reconhecem que os seus habitos sdo pouco ou nada saudaveis.
Em termos médios, os homens sio quem mais avalia que o seu estilo de
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Quadro 3.11 - Avaliacdo do impacto do estilo de vida na satde

N %
Muito saudavel 193 13,8
Bastante saudavel 739 52,8
Pouco saudavel 411 294
Nada saudével 47 34
NS/NR 9 0,7
Total 1400 100,0

vida tem um impacto positivo para a sua saude, tal como os inquiridos
mais jovens com idades até aos 39 anos, os que ultrapassaram a barreira
do ensino primario e os quadros médios e superiores, inversamente as
mulheres, aos respondentes com mais de 40 anos, aos menos escolariza-
dos (até a instru¢io primdria) e aos trabalhadores manuais nio especiali-
zados, que tendem a considerar que os seus hébitos tém consequéncias
menos positivas. Os doentes cronicos sao quem mais se preocupa em ter
um estilo de vida saudavel, por oposi¢do aos doentes agudos graves ou
ligeiros, que fazem uma avaliagio menos positiva do impacto dos seus
habitos quotidianos na sua saude.

O consumo de tabaco constitui, como é sabido, um dos principais
factores de risco para a saude, com multiplas consequéncias nefastas.
Dito isto, pouco menos de dois tercos dos inquiridos declaram que
nunca fumaram (62,2%) e 14,4% j4 tiveram esse hibito mas deixaram-
-no entretanto. Perto de um quarto dos portugueses (23,1%) assume que
fuma presentemente, com especial incidéncia nos que fumam menos de
um mago por dia (11,2%).

As mulheres sio quem mais declara que nunca fumou, enquanto os
homens sio quem mais afirma ter tido esse habito no passado e té-lo dei-
xado entretanto, tal como sio também os que mais fumam actualmente
e em quantidade. Em termos de idade, os que nunca fumaram caracteri-
zam-se por ter mais de 50 anos, sendo os mais idosos com mais de 66
anos quem mais declara ja ter fumado e ter deixado; os mais fumadores
encontram-se na faixa etaria intermédia (40 a 49 anos), embora os mais
jovens com menos de 29 anos fumem menos de um mago por dia e os
que tém entre 30 e 39 anos fumem pelo menos um mago. Quanto a es-
colaridade, sio os menos escolarizados quem mais afirma que nunca
fumou ou que, ja tendo fumado, deixou entretanto, enquanto os que
frequentaram mais do que o ensino primario fumam menos de um mago
por dia e os que tém o ensino secunddrio fumam pelo menos um mago
dirio. Relativamente ao estatuto socioecondmico, os trabalhadores ma-
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Quadro 3.12 - Habito de fumar

N %
Nunca fumou 871 62,2
Nio fuma mas ja fumou 202 14,4
Fuma esporadicamente 39 2,8
Fuma menos de um mago pordia 157 11,2
Fuma um mago por dia 93 6,6
Fuma mais de um maco por dia 35 2,5
NS/NR 4 0,3
Total 1400 100,0

Quadro 3.13 - Conversa com o médico sobre os efeitos
que o habito de fumar provoca (ou provocava) na satde

N %
Sim 288 54,4
Nio 235 444
NS/NR 6 1,1
Total 1400 100,0

Quadro 3.14 - O que fez perante as indicacdes do médico para deixar

de fumar
N %

Deixei de fumar 75 259
Reduzi 79 274
Tentei mas ndo consegui deixar/reduzir 44 15,4
Nio fiz nada 89 31,0
NS/NR 1 0,4
Total 1400 100,0

nuais especializados sio quem mais reconhece que ja fumou mas deixou
o habito, enquanto os quadros médios e superiores sio quem fuma
menos de um maco por dia.

Os doentes crénicos sio quem mais declara j4 ter fumado e deixado
entretanto, sendo os que menos fumam presentemente, enquanto os
doentes agudos graves sio quem mais tem ainda esse habito, na quanti-
dade de menos de um maco por dia.

Do total daqueles que ja fumaram ou que ainda fumam actualmente,
a maioria (54,4%) reconhece que o seu médico em algum momento con-
versou consigo sobre os efeitos que esse habito provoca (ou provocava)
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na saude, contra 44,4% que negam que isso tenha acontecido. Perante
essas indicagdes do médico para deixar de fumar, cerca de um ter¢o optou
por nada fazer e continuar a fumar (31,0%), enquanto 27,5% reduziram
o consumo de tabaco e 25,9% deixaram mesmo o hébito. Uma parte
ainda significativa tentou mas ndo conseguiu deixar de fumar ou sequer
reduzir (15,4%).

Os homens sio quem mais declara que conseguiu mesmo abandonar
o hébito de fumar, tal como os inquiridos mais velhos com mais de 66
anos, os menos escolarizados (instrugao primaria) e os trabalhadores ma-
nuais especializados, enquanto as mulheres sio as que mais reconhecem
que nada fizeram para deixar, tal como os jovens com menos de 39 anos,
os mais escolarizados (que frequentam ou frequentaram o ensino supe-
rior) e os quadros médios e superiores. Os que tém menos de 29 anos e
os que ndo ultrapassaram a escolaridade obrigatdria sio quem mais
afirma que tentou deixar de fumar mas nio conseguiu, enquanto os in-
quiridos de meia idade (entre os 40 e os 49 anos) sao quem mais declara
que reduziu embora nio tenham deixado de fumar.
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Capitulo 4
Consumo de medicamentos

Consumo e prescri¢io de medicamentos

Iniciando a analise pelo padrio de consumo de medicamentos, tal
como esperado, os doentes crénicos s3o os que mais estdo, a data da apli-
cacio do questiondrio, ainda submetidos a um regime terapéutico
(80,6%), enquanto os inquiridos que sofreram uma doenga aguda grave
consumiram sobretudo no dltimo ano mas entretanto jd haviam termi-
nado o tratamento quando responderam ao questiondrio (72,5%), tal
como aqueles que sofreram uma doenca aguda ligeira (58,2%).

Em média, os doentes crénicos tomam uma variedade maior de me-
dicamentos diferentes durante o dia (2,40), significativamente mais do
que os inquiridos que padecem ou padeceram de uma doenga aguda li-
geira (1,76); os que estdo ou estiveram em tratamento por uma doenga
aguda grave tomam, em média, cerca de dois medicamentos diferentes
diariamente (2,01). No entanto, apesar da diferente quantidade de medi-
camentos a tomar, todos sio ingeridos ou aplicados, em média, duas
vezes ao dia, independentemente do tipo de doenca (os inquiridos com
problemas de satide mais ligeiros tomam 2,16 vezes, os que tém uma
doenca aguda grave 2,07 e os crénicos 2,04).

A maioria das prescrigdes mais recentes que os pacientes receberam,
independentemente do tipo de doenca, foi passada por médicos de cli-
nica geral (64,0% no caso dos doentes crénicos, 60,4% no caso dos in-
quiridos com doengas agudas ligeiras e 51,1% no caso dos respondentes
com doengas agudas graves). A seguir, os médicos especialistas de hospi-
tais publicos foram quem mais prescreveu: 28,9% para os doentes agudos
graves, 20,9% para os doentes cronicos e 19,8% para os doentes agudos
ligeiros. S6 uma minoria de inquiridos, variando entre 5,3% dos doentes
crénicos e 8,9% dos doentes agudos graves, recebeu a sua tltima receita
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Quadro 4.1 - Esta a tomar ou tomou no ultimo ano algum tipo de medicacio
com prescri¢gio médica

Conijunto Doentes Doentes Doentes
»=0,000; < 0,05 J crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %

Sim, ainda estou a tomar
neste momento

Sim, tomei no ultimo ano
mas neste momento 357 36,6 69 123 53 58,2 235 72,5
jd ndo estou a tomar

Nao, nio tomei
no ultimo ano

Total 975 100,0 561 100,0 91  100,0 324 100,0

530 544 452 80,6 28 308 51 157

87 90 40 71 10 11,0 38 117

Quadro 4.2 - Quantidade de medicamentos diferentes que tem (ou teve)
de tomar por dia (média)

F(2,871)=14,142; Coniunto Doentes Doentes Doentes
»=10,000 < 0,05 J cronicos  agudos graves agudos ligeiros
Média 2,16 2,40 2,01 1,76

Quadro 4.3 - Numero de vezes ao dia que tem de tomar medicamentos

(média)
F(2,876)=1,465; Coniunto Doentes Doentes Doentes
»=0,000>0,05 ) crénicos  agudos graves agudos ligeiros
Média 2,08 2,04 2,07 2,16

Quadro 4.4 - Ultimo médico que prescreveu o medicamento

Conjunto Doentes Doentes Doentes
»=0,053;>0,05 crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %

Médico de familia/clinico
geral (sistema publico) 600 61,6 359 64,0 46 51,1 195 604
Clinico geral privado 61 6.2 30 53 6 6,7 24 74
Meédico especialista
em hospital publico
Médico especialista

207 21,2 117 20,9 26 289 64 198

privado/consulta 80 8.2 47 84 8 8,9 25 77
particular
NS/NR 27 28 8 1,4 4 44 15 4,6
Total 975 100,0 561 100,0 90 100,0 323 100,0
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Quadro 4.5 - Recurso a mesma farmécia para comprar os medicamentos

Conjunto Doentes Doentes Doentes
»=0,002; < 0,05 crénicos agudos graves agudos ligeiros

N % N % N % N %
Sim 701 71,9 431 76,8 61 68,5 208 644
Nio 250 25,7 118 21,0 26 29,2 106 32,8
NS/NR 23 24 12 2,1 2 2,2 9 28
Total 975 100,0 561 100,0 89  100,0 323 100,0

Quadro 4.6 - No que é que confia mais para perceber como tomar
a medicacdo que lhe é prescrita

Coniunto Doentes Doentes Doentes
»=0,115;>0,05 d cronicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %

No que o médico de
familia/clinica geral lhe 669 68,6 385 684 58 65,2 226 69,8
diz durante a consulta

No que o médico
especialista lhe diz 221 227 131 233 25 281 66 204
durante a consulta

No rétulo do
medicamento/na bula

No plano de tratamento

42 43 15 27 4 4,5 23 71

elaborado no momento 16 1,7 10 1,8 1 1,1 5 1,5

da prescri¢io
No farmacéutico 17 17 14 2,5 0 0,0 3 0,9
Na sua familia/amigos 6 06 5 09 1 1,1 0 0,0
Na Internet 1 01 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Associacdo de doentes 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
NS/NR 303 2 04 0 0,0 1 0,3
Total 975 100,0 563 100,0 89 100,0 324 100,0

de médicos particulares, sejam de clinica geral ou de outras especialida-
des.

A maioria dos inquiridos recorreu sempre 4 mesma farmacia para com-
prar os medicamentos, em especial os doentes crénicos, sendo mais de
trés quartos (76,8%) os que vao a um estabelecimento especifico, o que
se justifica pelo cardcter permanente da doenga e pela aquisi¢io regular
de firmacos para as terapéuticas continuadas. Os inquiridos com uma
doenca aguda grave foram, a seguir, os que mais fizeram uso da mesma
farmaécia (68,5%), enquanto os que adoeceram por motivos mais ligeiros
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s30 os que menos declararam ter adquirido os seus medicamentos no
local habitual (64,4%).

Quando uma nova terapéutica é prescrita, os inquiridos, independen-
temente da gravidade e do tipo de doenga, confiam sobretudo no que o
médico lhes transmite em conversa durante a consulta sobre forma como
deve ser tomada a medicagio, em particular no seu médico de familia/cli-
nica geral (68,6%), mas também no seu médico especialista (22,7%).
A leitura do folheto informativo do medicamento é a opgao a seguir mais
utilizada para os inquiridos perceberem como os medicamentos devem
ser administrados, embora j4 com muito pouca expressio estatistica
(4,3%). As restantes opg¢des ndo sio utilizadas como fontes relevantes.

Formato do medicamento

A esmagadora maioria das terapéuticas tem por base o consumo de
comprimidos, independentemente do tipo de doenga (93,1% dos doen-
tes crénicos, 91,6% e 86,4% dos doentes que sofreram doencas agudas
ligeiras e graves, respectivamente, declararam ter tomado medicamentos
nesta forma de apresentagio).!

As injeccdes sao a forma de administragdo de firmacos mais utilizada
a seguir, também ndo estando significativamente associada a qualquer
dos trés grupos de doentes (12,3% para os doentes agudos graves, 7,9%
para os doentes cronicos e 7,0% para os doentes agudos ligeiros). Os xa-
ropes e as pomadas sio as formas de apresenta¢io mais prescritas ainda
com alguma relevancia estatistica, estando ambos mais associados a certo
tipo de doengas: o primeiro foi mais utilizado por inquiridos com situa-
¢Oes de doenga aguda ligeira (11,2%, enquanto os doentes crénicos e os
doentes agudos graves somaram 11,1% e 0,0%, respectivamente); e o se-
gundo mais aplicado em situacdes de doenga aguda grave (13,8%, contra
5,2% nos doentes agudos ligeiros e 2,7% nos doentes crénicos).?

As restantes formas de apresentagio e de vias de administragio, tais
como os inaladores, os soluveis, as gotas e os supositorios, sio muito
pouco utilizadas, independentemente da gravidade da doenga, variando
entre os 5,2% no caso dos inaladores para situa¢des de doenca crénica e
0s 0% no caso dos supositorios para situagdes de doenga aguda grave.?

! Comprimidos: p= 0,281 > 0,05.

2 Injecgdes: p= 0,580 > 0,05; xaropes: p= 0,000 < 0,05; pomadas: p= 0,000 < 0,05.

3 Medicamentos soluveis: p = 0,605 > 0,05; inaladores: p = 0,093 > 0,05; gotas:
2=0,956 > 0,05; supositdrios: p= 0,937 > 0,000.
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Quadro 4.7 - Tipo de medicamentos tomados por dia

. Sim Nio NS/NR Total
Conjunto
N % N % N % N %
Comprimidos 817 92,1 68 7,7 2 0,2 887 100,0
Gotas 17 1,9 868 978 2 0,2 887 100,0
Xaropes 38 4,2 848 956 2 0,2 887 100,0
Medicamentos soltiveis 31 34 855 963 2 0,2 887 100,0
Injeccoes 71 8,0 815 91,8 2 0,2 887 100,0
Inaladores 34 38 852 96,0 2 0,2 887 100,0
Supositérios 2 02 884 996 2 0,2 887 100,0
Pomadas 40 45 846 953 2 0,2 887 100,0
Outro 9 1,0 875 987 2 0,2 887 100,0
. Sim Nio NS/NR Total
Doentes cronicos
N % N % N % N %
Comprimidos 486 93,1 35 6,7 1 0,2 522 100,0
Gotas 10 1,9 510 979 1 0,2 521 100,0
Xaropes 6 1,1 515 987 1 0,2 522 100,0
Medicamentos soltveis 17 3,3 503 96,5 1 0,2 521 100,0
Injeccoes 41 79 479 919 1 0,2 521 100,0
Inaladores 27 52 493 94,6 1 0,2 521 100,0
Supositodrios 1 02 520 99,6 1 0,2 522 100,0
Pomadas 14 27 506 971 1 0,2 521 100,0
Outro 4 08 516 990 1 0,2 521 100,0
Sim Nio NS/NR Total
Doentes agudos graves
N % N % N % N %
Comprimidos 70 86,4 11 13,6 0 0,0 81 100,0
Gotas 1 1.2 80 98,8 0 0,0 81 100,0
Xaropes 0 00 80 100,0 0 0,0 80 100,0
Medicamentos soltiveis 5 63 75 938 0 0,0 80 100,0
Injeccdes 10 12,3 71 877 0 0,0 81 100,0
Inaladores 1 13 79 98,8 0 0,0 80 100,0
Supositodrios 0 00 80 100,0 0 0,0 80 100,0
Pomadas 11 13,8 69 86,3 0 0,0 80 100,0
Outro 2 25 78 975 0 0,0 80 100,0
L. Sim Nio NS/NR Total
Doentes agudos ligeiros
N % N % N % N %
Comprimidos 262 91,6 23 8,0 1 0,3 286 100,0
Gotas 6 2,1 279 976 1 0,3 286 100,0
Xaropes 32 11,2 253 885 1 0,3 286 100,0
Medicamentos soltiveis 8 28 277 96,9 1 0,3 286 100,0
Injeccoes 20 70 265 92,7 1 0,3 286 100,0
Inaladores 5 1,7 280 979 1 0,3 286 100,0
Supositodrios 1 03 284 993 1 0,3 286 100,0
Pomadas 15 52 270 944 1 0,3 286 100,0
Outro 4 14 281 986 1 0,4 285 100,0
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Quadro 4.8 - Dificuldade em tomar os medicamentos prescritos

Nada Pouco Bastante Muito  NS/NR Total

Conjunto N % N % N % N % N % N %
Comprimidos 721 882 53 64 28 35 10 12 6 0,7 817 100,0
Gotas 16 90,3 1 45 000 1 52 0 00 171000
Xaropes 33 88 4112 000 0 00 0O 0,0 381000
Medicamentos soluveis 23 763 3 102 2 73 2 62 0 00 311000
Injeccdes 44 616 14 200 793 6 91 0 0,0 711000
Inaladores 28 825 3 96 256 1 23 0 00 341000
Supositorios 1586 0 00 000 0 00 1414 21000
Pomadas 38952 1 20 000 O 00 1 28 401000
Outro 6 696 1121 000 O 00 2 183 91000

De uma forma geral, apesar da baixa expressio estatistica do nimero
de pessoas que estdo ou estiveram recentemente a tomar outro tipo de
apresentacio que nio comprimidos, a grande maioria dos inquiridos de-
clara nio ter qualquer dificuldade em utilizar ou aplicar os firmacos que
lhes sdo prescritos (95,2% para as pomadas, 90,3% para as gotas, 88,8%
para os xaropes, 82,5% para os inaladores e 88,2% para os comprimidos).
Os soluveis e as injecgdes apresentam, ainda assim, um grau de facilidade
ligeiramente menor (os inquiridos que os tomam s3o quem menos afirma
que nio lhes custou nada a aplicagio dessa terapéutica, somando 76,3%
e 61,6%, respectivamente).

Contexto e adequacio percepcionada
da prescricdo

A grande maioria dos inquiridos declara que a medicagio para o tra-
tamento relativo a situacio de doenca a que se refere o questionério lhe
foi prescrita apenas por um médico (87,3%, contra 11,9% que foram me-
dicados por mais do que um médico). No entanto, devido ao caracter
permanente da doenca, que terd, por um lado, o acompanhamento por
parte de um médico da especialidade clinica em que se insere e, por
outro, a vigildncia regular de um clinico geral, os doentes crénicos sio,
como seria de esperar, aqueles que menos declaram que os seus medica-
mentos foram prescritos por apenas um médico (83,4%); inversamente,
os inquiridos que sofreram problemas de saide agudos ligeiros sdo os
que mais foram medicados apenas por um médico (94,1%, precedidos
pelos doentes agudos graves com 92,5%).

A esmagadora maioria dos inquiridos refere que nao recebeu quaisquer
informacdes contraditorias de diferentes médicos sobre a mesma situagio
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Quadro 4.9 - Prescri¢io dos medicamentos por um s6 médico
ou por mais do que um

Conjunto Doentes Doentes Doentes
»=10,000; < 0,05 crénicos agudos graves agudos ligeiros

N % N % N % N %
S6 por um médico 775 873 432 829 74 92,5 269 94,1
Por mais de um médico 105 11,9 86 16,5 5 6,3 14 4,9
NS/NR 7 08 3 0,6 1 1,3 3 1,0
Total 887 100,0 521 100,0 80 100,0 286 100,0

Quadro 4.10 - Informacdes contraditorias de diferentes médicos
sobre uma mesma situacio de doenca

Conjunto Doentes Doentes Doentes
p=0,111; > 0,05 crénicos agudos graves agudos ligeiros

N % N % N % N %
Sim 46 47 26 4,6 3 33 17 5,2
Nio 923 947 534 952 87 96,7 302 932
NS/NR 6 06 1 0,2 0 0,0 5 1,5
Total 975 100,0 561 100,0 90 100,0 324 100,0

de doenca no ultimo ano (94,7%), independentemente da gravidade a
que essa situacio se refere.

Mais uma vez, a quase totalidade dos inquiridos (92,0%) afirma que
nunca esteve envolvida em qualquer situagdo resultante de uma prescri-
¢do inadequada relativamente a um tratamento que lhe tenha sido pres-
crito (medicamentos errados, dosagens incorrectas, medicamentos que
provoquem reacgdes alérgicas, etc.). Apesar da grande unanimidade das
respostas, observa-se no entanto que os doentes crénicos sio os que mais
frequentemente estiveram sujeitos a algum tipo de prescri¢do inadequada
por parte dos médicos (9,6%), seguindo-se os doentes agudos graves, com
8,9%, inversamente ao que é respondido pelos inquiridos com problemas
de satde agudos ligeiros (4,9%).

Apesar destas baixas percentagens, mais de metade dos inquiridos, re-
portando-se a ultima situagio em que estiveram envolvidos, considera que
as consequéncias foram graves ou muito graves (59,9%) para o seu estado
de saude, contra cerca de um quarto que as avalia como pouco ou nada
graves (24,7%); 14,0% afirmam que nio lhes causou qualquer problema
adicional. Essas prescri¢des inadequadas, na opinido dos respondentes, te-
riam sido da responsabilidade dos médicos que prescreveram as terapéuti-
cas (78,0%), somando os restantes profissionais de saide e outros respon-
saveis pela aplicagio dos tratamentos percentagens muito diminutas.
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Quadro 4.11 - Ocorréncia de uma prescri¢io inadequada relativamente
a um tratamento que tenha sido prescrito

Conjunto Doentes Doentes Doentes
»=0,044; < 0,05 crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %
Sim 78 8,0 54 96 8 8,9 16 49
Nio 897 92,0 507 904 82 91,1 308 95,1
Total 975 100,0 561 100,0 90  100,0 324 100,0
Quadro 4.12 - Consequéncia da prescri¢do inadequada na saade
Coni Doentes Doentes Doentes
onjunto e =
crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %
Muito grave 23 30,1 19 352 2 286 2 133
Grave 23 298 12 222 3 42,9 8 533
Pouco grave 14 176 10 18,5 1 14,3 2 133
Nada grave 5 71 3 56 0 0 2 133
Nio lhe causou problema 11 14,0 10 18,5 1 14,3 0 0,0
NS/NR 1 14 0 00 0 0,0 1 6,7
Total 78 100,0 54 100,0 7 100,0 15 100,0
Quadro 4.13 - Responsavel pela prescri¢io inadequada
Coni Doentes Doentes Doentes
onjunto , . .
crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %
Médico 61 78,0 44 81,5 4 571 13 813
Paramédico 2 30 0 00 1 14,3 1 6,3
Farmacéutico 5 6,7 5 9,3 0 0,0 0 0,0
Outro profissional de saude 2 2,4 1 1,9 1 14,3 0 0,0
Alguém que o ajuda
a tomar os medicamentos 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
(familiar, amigo, etc.)
O proprio (enganou-se a
tomar medicamentos) 25 119 0 0.0 1 6.3
NS/NR 6 74 3 56 1 14,3 1 6,3
Total 78 100,0 54 100,0 7 100,0 16 100,0
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Automedicacio

O consumo de um medicamento por iniciativa do proprio doente
sem lhe ter sido prescrito por um médico é também um factor impor-
tante para a ndo adesdo, na medida em que o paciente pode misturar far-
macos nio compativeis com os receitados pelo medico ou até fazer a
substituicio de medicamentos por outros que considere mais adequados
(Bugalho e Carneiro 2004; Gil ¢t al. 1999; Griffith 1990).

Nos ultimos cinco anos, a maioria dos inquiridos diz ndo ter tomado
nem usado um medicamento receitado a outra pessoa (81,0%). Poucos
reconhecem que o fizeram ainda duas ou trés vezes (7,5%), seguindo-se
aqueles que se automedicaram quatro vezes ou mais (6,6%) ou apenas
uma vez (4,2%). Os doentes crénicos sio os que mais declaram nunca
ter tomado, por sua iniciativa, medicamentos que nio lhes foram recei-
tados nos ultimos cinco anos (86,5%), enquanto os doentes agudos graves
somam 78,9% e os ligeiros 71,9%. A automedicacio é praticada sobre-
tudo com analgésicos (75,7%), em particular pelos inquiridos com doen-
cas agudas graves (89,6%), ao contrario dos que tiveram problemas de
saude ligeiros, que somam 69,4%. Apesar do baixo numero de casos, ob-
serva-se ainda que os doentes cronicos tendem a tomar por sua iniciativa
mais antibiéticos (13,2%), enquanto os inquiridos com problemas de
saude ligeiros tomaram mais vitaminas e antitussicos (12,7% e 11,2%,
respectivamente).

Nio existindo diferencas entre homens e mulheres nem por estatuto
socioprofissional, sio os inquiridos mais jovens com idades até aos 39
anos e os que frequentaram o 2.° e 0 3.° ciclos do ensino basico, mas
também os mais escolarizados (ensino superior), aqueles que mais se au-
tomedicam de forma mais moderada, comportamento inverso do dos
inquiridos mais idosos (com 66 anos ou mais) e do dos que possuem,
no méaximo, a instru¢io primdria, que sdo quem mais refere nunca ter
tomado ou usado medicamentos receitados a terceiros.

Esta automedicagio foi, na maioria dos casos, aconselhada por fami-
liares ou amigos (51,0%), mas os medicamentos também foram tomados,
em grande medida, por iniciativa prépria (37,2%). O farmacéutico foi a
fonte seguinte desse aconselhamento (7,8%), surgindo ainda as situagdes
em que existiam em casa medicamentos receitados ao proprio inquirido
ou a outra pessoa (5,0% e 5,0% respectivamente). Outros profissionais
de saude, publicidade, informagao na Internet e as associagdes de doentes
sdo irrelevantes enquanto fontes de aconselhamento para tomar medi-
camentos sem receita médica (1,3%, 0,6%, 0,0% e 0,0%, respectiva-
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Quadro 4.14 - Nos ultimos cinco anos com que frequéncia tomou ou usou
um medicamento que tenha sido receitado a outra pessoa

Conjunto Doentes Doentes Doentes
»=10,000; < 0,05 cronicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %
Quatro vezes ou mais 65 6,6 33 59 5 5,6 26 8,0
Duas ou trés vezes 73 75 30 53 11 12,2 33 102
Uma vez 40 4,2 12 21 3 33 26 8,0
Nunca nos ultimos cinco anos 790 81,0 485 86,5 71 78,9 233 71,9
NS/NR 7 05 1 02 0 0,0 6 1,9
Total 975100,0 561 100,0 90  100,0 324 100,0

Quadro 4.15 - Tipo(s) de medicamento(s) que tomou sem receita médica

(resposta multipla)
Conjunto Dg)eptes Doentes Doer{tes_
crénicos agudos graves agudos ligeiros

N % N % N % N %
Analgésicos 135 757 59 793 17 89,6 59 694
Antidepressivos 5 28 4 5,1 0 0,0 1 1,4
Laxantes 3 19 2 30 0 0,0 1 1,4
Broncodilatadores 2 1.2 2 27 0 0,0 0 0,0
Antitussicos e expectorantes 18 9,9 5 68 3 16,3 10 112
Anti-hipertensores 1 05 1 1.2 0 0,0 0 0,0
Vitaminas 16 8,8 4 54 1 4,8 11 127
Antibidticos 14 79 10 13,2 0 0,0 4 5,0
Colesterol 3 15 1 1.2 0 0,0 2 2,1
Anti-histaminicos 5 3,0 4 57 0 0,0 1 1,3
NS/NR 1 07 0 00 0 0,0 1 1,4

mente). Os doentes cronicos sio quem menos se automedica por in-
fluéncia de familiares ou amigos (46,2%, somando os doentes agudos li-
geiros e graves 54,8% e 52,9%), enquanto os doentes agudos graves sio
os que menos declararam tomar medicamentos por iniciativa propria
sem influéncia de ninguém (19,9%), contra 39,3% dos doentes agudos

ligeiros e 39,1% dos doentes cronicos.

Ficam de fora da nossa observagio os inquiridos que nio declararam
qualquer doenca que os tivesse levado ao médico, os quais estio, con-
tudo, entre a populagio que mais recorrerd a automedicacio.
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Quadro 4.16 - Quem aconselhou a tomar esse(s) medicamento(s)
sem receita médica (resposta multipla)

Coni Doentes Doentes Doentes
onjunto > e
crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %

Familiares ou amigos 91 51,0 35 46,2 10 52,9 46 54,8
Viu publicidade

ao medicamento 106 0 00 0 0,0 1 13
Farmacéutico 14 78 7 92 2 89 5 6,2
Informou-se na Internet 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros profissionais de

satide sem ser um médico 2 13 2 30 0 0,0 0 0,0
Associacio de doentes 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Tinha em sua casa

medicamentos receitados 9 5,0 4 58 0 0,0 5 54

para outra pessoa
Ja lhe tinha sido receitado
anteriormente 9 50 5 73 2 12,4 1 1,3
por um médico
Tomei eu proprio
a niciativa 66 372 29 39,1 4 19,9 33 393
NS/NR 4 24 3 42 1 5,9 0 00

Medicamentos naturais

Uma das alternativas a medicina convencional e aos tratamentos por
ela prescritos é a chamada medicina complementar ou alternativa, ba-
seada na utilizacio de medicamentos naturais. Observando o quadro a
seguir, a maioria dos inquiridos nunca ou s6 muito raramente utilizou
produtos naturais para tratar dos seus problemas de satde (59,4%). Se-
guem-se aqueles que referem ter tomado algumas vezes (19,1%) e os que
assumem que o fizeram poucas vezes (14,0%). Muito poucos sio os que
assumem que tomam produtos naturais na maior parte das vezes que
estdo doentes (4,8%) e ainda menos os que o fazem sempre ou quase
sempre (2,3%). O recurso mais ou menos frequente a produtos naturais
¢ independente do tipo de doenga que os inquiridos declararam ter e é
transversal a homens e mulheres, a todas as idades e aos diferentes estratos
de escolaridade e socioprofissionais.

No entanto, apesar da percentagem expressiva de pessoas que utiliza-
ram com maior ou menor frequéncia este tipo de substincias (cerca de
40%), a esmagadora maioria declara nunca ter substituido, no ultimo
ano, medicamentos prescritos por um médico por produtos naturais
(93,9%). Os poucos que tomaram esta decisio (5,8%) fizeram-no sobre-
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Quadro 4.17 - Frequéncia de utiliza¢io de produtos naturais

Conjunto D9eptes Doentes Doegteg
»=0,899; > 0,05 crénicos agudos graves agudos ligeiros

N % N % N % N %
Nunca ou raramente 579 594 333 594 54 60,0 192 59,3
Poucas vezes 136 14,0 72 12,8 15 16,7 50 154
Algumas vezes 186 19,1 115 20,5 14 15,6 57 176
A maior parte das vezes 47 48 24 43 5 5,6 18 5,6
Sempre ou quase sempre 23 2,3 14 25 2 2,2 6 1,9
NS/NR 4 04 3 05 0 0,0 1 0,3
Total 975 100,0 561 100,0 90  100,0 324 100,0

Quadro 4.18 - Substituicio de medicamentos prescritos por um médico
por produtos naturais

Conjunto Doentes Doentes Doentes
»=0,466; > 0,05 ) crénicos agudos graves agudos ligeiros

N % N % N % N %
Sim 57 58 29 52 9 10,0 19 59
Nio 915 93,9 530 94,5 81 90,0 304 93,8
NS/NR 303 2 04 0 0,0 1 0,3
Total 975 100,0 561 100,0 90  100,0 324 100,0

Quadro 4.19 - Sugestio para a substituicdo (resposta miiltipla)

N %
Iniciativa sua 38 66,6
Sugestdo de um profissional
de medicinas alternativas 12 21,1
Farmacéutico 2 3,5
Meédico de familia 2 35
Familiares 3 53
NS/NR 2 3,5

tudo por iniciativa prépria (66,6%) ou, em muito menor nimero, por
sugestio de um profissional de medicinas alternativas (21,1%).

Acesso economico

De um conjunto de cuidados médicos, sio as consultas ao dentista
aquilo que os inquiridos mais se inibem de fazer por ndo poderem com-
portar os custos, somando mais de um quarto aqueles que afirmam ter
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Quadro 4.20 - Abdicagdo de comprar ou pagar algum dos tratamentos
por nio poder comportar os custos

. Sim Nio Total
Conjunto
N % N % N %
Medicamentos 246 25,2 729 74,8 975 100,0
Consulta médica 180 18,4 795 81,6 975 100,0
Dentista (incluindo revisdes) 279 28,6 696 71,4 975 100,0
Oculos 204 21,0 770 79,0 975 100,0
Meios complementares
de diagnostico 142 14,6 833 85,4 975 100,0
(andlises, raios X, etc.)
. Sim Nio Total
Doentes cronicos
N % N % N %
Medicamentos 187 33,3 374 66,7 561 100,0
Consulta médica 133 23,7 428 76,3 561 100,0
Dentista (incluindo revisdes) 185 33,0 376 67,0 561 100,0
Oculos 150 267 411 733 561 100,0
Meios complementares
de diagnostico 101 18,0 460 82,0 561 100,0
(analises, raios X, etc.)
Doentes agudos graves Sim Nao Total
N % N % N %
Medicamentos 21 23,3 69 76,7 90 100,0
Consulta médica 19 21,1 71 78,9 90 100,0
Dentista (incluindo revisdes) 34 37,8 56 62,2 90 100,0
Oculos 22 24,4 68 75,6 90 100,0
Meios complementares
de diagnéstico 19 21,1 71 78,9 90 100,0
(andlises, raios X, etc.)
Doentes agudos ligeiros Sim Nao Total
N % N % N %
Medicamentos 38 11,7 286 88,3 324 100,0
Consulta médica 28 8,6 296 91,4 324 100,0
Dentista (incluindo revisdes) 60 18,5 264 81,5 324 100,0
Oculos 32 9,9 292 90,1 324 100,0
Meios complementares
de diagnostico 22 6,8 301 93,2 323 100,0

(andlises, raios X, etc.)

abdicado desse tipo de tratamentos no ultimo ano (28,6%). A seguir, os
medicamentos e Oculos sio os bens de satide mais afectados pela falta
de recursos financeiros (25,2% e 21,0%), surgindo depois os inquiridos
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que declaram ter abdicado de consultas médicas (18,4%) e de realizar
exames e analises de diagnostico (14,6%).

Analisando por tipo de doenga, verifica-se que os doentes cronicos sao
quem mais declara ter frequentemente abdicado de comprar medicamen-
tos no ultimo ano por nio poder comportar os custos (33,3%), ao con-
trario dos que tém ou tiveram problemas de satude ligeiros, com 11,7%.
Sio também eles que mais tiveram de renunciar a compra de 6culos
(26,7%), inversamente aos doentes agudos ligeiros, com 9,9%, os que mais
declararam nio ter ido a consultas de que necessitavam (23,7%), contra
8,6% dos doentes agudos ligeiros e os que mais deixaram de realizar exa-
mes e outros meios complementares de diagnéstico (18,0%, contra 6,8%
de doentes agudos ligeiros). As idas ao dentista foram evitadas sobretudo
pelos doentes agudos graves e também pelos crénicos (37,6% e 33,0%,
contra 18,5% de doentes com problemas de satide mais ligeiros).*

A prevaléncia de dificuldades econémicas no acesso aos vérios tipos
de tratamentos entre os doentes cronicos encontra tradugio num padrio
demogréfico e socioeconémico caracteristico, isto é, trata-se de inquiridos
mais idosos, que, em Portugal, sdo simultaneamente os mais pobres e os
menos instruidos. Com efeito, a compra de medicamentos e 6culos foi
evitada sobretudo pelas mulheres, pelos inquiridos com 66 ou mais anos,
pelos que frequentaram, no maximo, o ensino primario e que sio ou
foram trabalhadores manuais especializados e nio especializados. Inver-
samente, os respondentes homens, os mais jovens (até 29 anos), os mais
escolarizados (ensino superior) e os quadros médios e superiores sdo
aqueles que menos necessidade tiveram de abdicar desses bens de saude.

As idas ao dentista foram também dispensadas por razdes econdmicas,
em particular pelas mulheres, pelos inquiridos com idades intermédias
(entre os 40 e os 49 anos) e pelos trabalhadores manuais especializados e
nio especializados, enquanto os homens, os inquiridos com idades infe-
riores a 29 anos, os que frequentam ou frequentaram o ensino superior e
os quadros médios e superiores sio os que menos necessidade tiveram de
o fazer. A abdicagio de exames e outros meios complementares de diag-
nostico ocorreu sobretudo entre os inquiridos mais idosos (com idade igual
ou superior a 66 anos), enquanto os que menos tiveram essa necessidade
se caracterizam por ter niveis de instru¢io mais elevados (ensino superior)
e serem, profissionalmente, quadros médios e superiores. As mulheres, os
doentes mais idosos (com mais de 66 anos) e os trabalhadores manuais es-

4 p=10,000 < 0,05 para todos os tipos de tratamentos.
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Quadro 4.21 - Gastos em medicamentos no ltimo més (média em euros)

F(2,722)=29,407, Coniunto Doentes Doentes Doentes
»=10,000 < 0,05 ! cronicos  agudos graves agudos ligeiros
Média 52,28 62,31 41,11 28,43

Quadro 4.22 — Gastos em medicamentos no peso do orcamento familiar

Conjunto Dg)eptes Doentes Doentes
crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %
Muito elevado 192 19,7 142 253 18 20,0 33 10,2
Elevado 258 26,5 177 31,6 24 26,7 57 176
Nem muito nem pouco
elevado 264 271 146 26,0 23 25,6 95 293
Baixo 146 15,0 62 11,1 11 12,2 74 228
Muito baixo 87 89 19 34 8 8,9 60 185
NS/NR 26 27 15 27 6 6,7 5 1,5
Total 975 100,0 561 100,0 90  100,0 324 100,0

pecializados e nio especializados, bem como os assalariados do terciario,
si0 os que mais necessidade tiveram de abdicar de consultas médicas por
razdes econdmicas, a0 contrario dos quadros médios e superiores.

Os portugueses que tém ou tiveram algum problema de satde recente,
independentemente da gravidade e da duragio do mesmo, declaram que
gastaram no ultimo més, em média, 52,28 euros em medicamentos. Esse
valor é significativamente superior entre os doentes cronicos (62,31), en-
quanto os doentes agudos graves e os que tiveram problemas de satde
mais ligeiros referem que gastaram substancialmente menos (41,11 euros
e 28,43 euros, respectivamente). Na generalidade, perto de metade dos
inquiridos considera que esses gastos em medicamentos assumem um
peso elevado ou mesmo muito elevado no orcamento familiar (46,2%),
contra cerca de um quarto que afirma o contrario (23,9%). Perante o
valor especifico da despesa em medicamentos associado a quem tem
doengas cronicas, e conhecendo o perfil demografico e socioeconémico
caracteristico destes doentes, facilmente se compreende que também
sejam aqueles para quem, em média, o peso dos gastos em medicamentos
é mais elevado, seguindo-se aqueles que sofreram uma doenga aguda
grave, distinguindo-se ambos do conjunto de inquiridos que tiveram pro-
blemas de satde mais ligeiros, os quais afirmam que essa sobrecarga no
orcamento familiar é tendencialmente baixa.
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Com efeito, comum a homens e mulheres, sio os inquiridos mais ido-
sos (com mais de 66 anos), os menos escolarizados (até a instrugio pri-
maria) e os trabalhadores manuais quem mais assume que essas despesas
com medicamentos tém, em média, um peso elevado no seu orgamento
familiar. Esse peso decresce significativamente quanto mais jovem ¢ o es-
caldo etédrio, sendo os inquiridos com menos de 29 anos aqueles que
menos importancia atribuem a esses gastos, tal como aqueles que fre-
quentaram ou frequentam o ensino superior e quadros médios e supe-
riores, os quais tendem a considerar que essas despesas assumem um peso
tendencialmente baixo no orcamento familiar.
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Capitulo 5
Adesao a terapéutica

Nivel genérico de adesio a terapéutica
e por apresentacdo dos medicamentos

Como forma de medir o nivel genérico de adesdo a terapéutica dos
inquiridos, foi-lhes pedido que se posicionassem, numa escala de 1 a 10,
considerando a forma como seguem ou seguiram as instru¢des do mé-
dico relativamente ao cumprimento da prescri¢io médica acerca dos me-
dicamentos que lhes foram receitados. Os resultados indicam que, em
meédia, o nivel de cumprimento declarado é muito elevado (8,78), inde-
pendentemente do tipo de doenga a que o tratamento se refere. No en-
tanto, essa observincia ¢ ainda maior entre as mulheres e entre os inqui-
ridos mais velhos, com idades superiores a 50 anos, independentemente
do nivel de escolaridade e do estatuto socioprofissional; os homens e os
jovens com menos de 29 anos sio quem apresenta niveis de incumpri-
mento declarado mais altos.

Apesar da elevadissima taxa de cumprimento declarada pelos inquiri-
dos quando questionados sobre a sua adesdo as terapéuticas em termos
globais, o seguimento estrito das instru¢des do médico revela ser menor
quando sdo instados a dizer com que frequéncia ndo tomam os diferen-
tes medicamentos que lhes sio prescritos, revelando uma menor unani-
midade face a essa adesdo e algumas especificidades conforme o tipo de
medicamento em causa. Embora o numero de inquiridos na amostra
que tomam outros tipos de firmacos para além dos comprimidos seja
diminuto, observa-se que os doentes que estio medicados com xaropes,
comprimidos e pomadas s3o quem menos afirma nunca ter deixado de
tomar esses medicamentos tal como foram prescritos (51,2%, 53,4% e
59,7%, respectivamente); em contrapartida, aqueles que fazem os seus
tratamentos com injecgdes s3o os que mais seguem as indicacdes (76,9%).
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Quadro 5.1 - Em que medida segue (seguiu) as instrucoes
do médico relativamente a forma como deve tomar
os medicamentos que lhe sio prescritos*

Doentes Doentes
agudos graves agudos ligeiros

F(2,959)=1,821;
p=0,162>0,05

Média 8,78 8,87 8,66 8,66

Conjunto Doentes crénicos

* (1-nunca segue/10-segue sempre).

Esta amplitude de cumprimento entre uns e outros pode ficar a dever-se
ao facto de as primeiras formas de apresentacio serem de facil adminis-
tragdo, aplicadas ou ingeridas pelos préprios doentes, enquanto as segun-
das necessitam normalmente de ser manuseadas por profissionais de
saude muitas vezes em locais proprios, o que obriga a um compromisso
diferente da parte do doente, sendo mais improvéavel descurar horarios,
métodos de administracio, etc.

Motivos para a falta parcial de adesao
a terapéutica

Quanto aos motivos desta falta parcial de adesdo a terapéutica, reen-
contramos sensivelmente os mesmos que a generalidade dos inquiridos,
actualmente doentes ou ndo, havia mencionado como sendo aqueles que
podiam levar ao incumprimento. Com efeito, apenas um terco do con-
junto dos doentes (33,3%), actuais ou recentes, afirma que nunca lhe acon-
teceu deixar de tomar algum medicamento tal qual lhe foi prescrito por
esquecimento (37,8% referem que raramente aconteceu, enquanto 24,8%
reconhecem que aconteceu algumas vezes e 3,6% muitas vezes).

O facto de se sentir melhor é a razio mais apontada a seguir para que
o tratamento ndo seja cumprido na integralidade, embora j& mais de me-
tade dos inquiridos declare que tal nunca lhes aconteceu (58,0%); assim,
18,1% referem que deixaram de tomar algumas vezes os medicamentos
por este motivo e 16,5% fizeram-no, mas raramente, enquanto 6,8% re-
conhecem que aconteceu muitas vezes.

Adormecer antes de tomar a medicacio e os horarios das tomas sio
os motivos mais invocados a seguir: excluindo cerca de dois tercos que
referem nunca ter deixado de tomar os medicamento conforme as indi-
cagdes do médico por esta razio (62,5% e 63,5%, respectivamente), 21,8%
e 21,9% dos pacientes declaram que raramente isso lhes aconteceu, en-
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Quadro 5.2 — Frequéncia com que ndo toma o medicamento
da forma prescrita

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente NS/NR Total
Conjunto

N % N % N % N % N % N %
Comprimidos 439 534 253 307 9 11,7 31 38 4 05 8231000
Gotas 12 721 4 234 1 4,5 0 00 0 00 171000
Xaropes 18 51,2 13 36,5 3 10,0 0 00 1 23 341000
Medicamentos soltveis 19 62,8 6 21,0 3 9,9 2 64 0 00 311000
Injec¢des 53 769 11 15,5 3 4,6 2 30 0 00 691000
Inaladores 21 62,6 5 154 5 154 2 66 0 00 341000
Supositorios 1 100,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 1 100,0
Pomadas 24 59,7 7 183 5 134 2 57 1 28 401000
Outro 3 458 1 153 2 230 0 00 1159 7 100,0

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente NS/NR Total
Doentes cronicos

N % N % N % N % N % N %
Comprimidos 252 51,6 160 328 56 11,5 18 3,7 2 04 4881000
Gotas 6 60,0 3 30,0 1 10,0 0 00 0 00 10100,0
Xaropes 3 60,0 1 20,0 0 0,0 0 00 1200 5100,0
Medicamentos soltveis 11 64,7 4 235 2 118 0 00 0 00 171000
Injecgdes 29 72,5 8 20,0 2 5,0 1 25 0 00 401000
Inaladores 18 66,7 3 111 4 148 2 74 0 00 271000
Supositorios 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 100,0
Pomadas 10 714 1 71 1 7,1 1 71 1 71 14 100,0
Outro 1 333 1 333 0 0,0 0 00 1333 3 100,0

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente NS/NR Total
Doentes agudos graves

N % N % N % N % N % N %
Comprimidos 35 493 23 324 10 14,1 3 42 0 00 711000
Gotas 0 00 1 100,0 0 0,0 0 00 0 00 1 100,0
Xaropes 15 51,7 11 379 3 8,8 0 00 0 00 291000
Medicamentos soltveis 4 80,0 0 0,0 1 200 0 00 0 00 5100,0
Injec¢des 5 556 3 333 0 0,0 1 1,1 0 00 9 100,0
Inaladores 0 00 0 00 1 100,0 0 00 0 00 1 100,0
Supositorios 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 100,0
Pomadas 6 54,5 3 273 2 182 0 00 0 00 111000
Outro 0 00 0 00 1 100,0 0 00 0 00 1 100,0

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente NS/NR Total
Doentes agudos ligeiros

N % N % N % N % N % N %
Comprimidos 152 574 70 264 31 11,7 10 38 2 08 2651000
Gotas 6 100,0 0 00 0 0 0 00 0 00 6 100,0
Xaropes 18 529 12 353 3 8,8 0 00 1 29 341000
Medicamentos soltveis 4 50,0 2 250 0 00 2 250 0 00 8 100,0
Injecgdes 18 947 0 00 1 53 0 00 0 00 191000
Inaladores 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 00 0 00 5100,0
Supositorios 1 100,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 100,0
Pomadas 8 571 3 214 2 143 1 71 0 00 141000
Outro 2 66,7 0 00 1 333 0 00 0 00 3 100,0
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quanto 13,3% e 12,6% reconhecem que tal ocorreu algumas vezes e ape-
nas 1,1% e 1,3% muitas vezes.

Finalmente, os efeitos secundarios e o pre¢o dos medicamentos sio
os dois motivos seguintes ainda com alguma expressdo, apesar de cerca
de trés quartos dos respondentes nio o terem declarado (74,6% e 78,5%,
respectivamente). Assim, 16,2% afirmam que raramente lhes aconteceu
ndo ter tomado os medicamentos tal como prescritos pela primeira razo,
enquanto 6,6% declaram que aconteceu algumas vezes e 1,5% muitas
vezes; ja 9,9% respondem que raramente sucedeu nio cumprir algumas
vezes o tratamento como foi prescrito por nio poder comportar o seu
custo, enquanto 8,0% reconhecem que tal ocorreu algumas vezes e 2,5%
muitas vezes.

Para a esmagadora maioria dos inquiridos (os valores variam entre
82,1% e 91,0%), os restantes motivos susceptiveis de contribuir para a
falta de adesdo integral as terapéuticas nunca ocorreram. Ainda assim, e
comecando pelo motivo mais relevante deste grupo, 11,4% declaram que
raramente deixaram de tomar a medicacdo tal como prescrita por nio
gostarem de pensar que estdo doentes, enquanto 3,8% reconhecem que
tal aconteceu algumas vezes e 1,6% muitas vezes; a preocupagio com os
efeitos a longo prazo da medicagdo (dependéncia) raramente foi para
9,0% dos inquiridos um motivo para ndo cumprirem com o tratamento,
seguindo-se 4,5% que afirmam que isso aconteceu algumas vezes e 1,3%
muitas vezes; ter demasiados medicamentos para tomar de uma so6 vez
raramente levou 10,5% a nio fazerem o tratamento na integra, existindo
3,9% a quem tal aconteceu algumas vezes e 0,8% muitas vezes; 10,1%
confirmam que raramente deixaram de seguir a prescri¢io na totalidade
por nio gostarem de tomar medicamentos, contra 3,9% que o fizeram
algumas vezes e 1,5% muitas vezes; o nio querer misturar com alcool
foi razio para 5,4%, embora raramente, enquanto 2,7% reconhecem que
ocorreu algumas vezes e 0,6% muitas vezes; 8,2% afirmam que raramente
nao fizeram o tratamento porque os medicamentos lhes provocavam so-
noléncia, contra 4,9% que declaram que lhe aconteceu algumas vezes e
0,9% muitas vezes; a dificuldade em moldar o tratamento a sua vida fez
com que 7,5% doentes nio seguissem a prescri¢io, embora raramente,
seguindo-se 5,1% a quem isso aconteceu algumas vezes e 0,4% muitas
vezes; a duvida sobre a eficicia da medicagio levou a que 7,7% também
ndo cumprissem com a totalidade do tratamento, ainda que raramente,
enquanto 2,7% reconhecem que tal ocorreu algumas vezes e 0,7% muitas
vezes; 6,0% nio o fizeram raramente devido ao facto de os medicamen-
tos serem dificeis de tomar, contra 3,9% que declaram que isso aconteceu
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algumas vezes e 1,0% muitas vezes; por fim, o nio perceber bem o que
deve tomar e como fez com que, raramente, 5,8% dos inquiridos nio
seguissem na integra as prescri¢des médicas, enquanto 2,0% afirmam que
tal ocorreu algumas vezes e 0,2% muitas vezes.

A anilise dos motivos mais importantes por tipo de doenga revela que
o esquecimento, o sentir-se melhor e o adormecer antes da medicagio
sdo significativamente mais referidos pelos doentes agudos graves (e tam-
bém pelos agudos ligeiros no caso do segundo motivo), enquanto o preco
dos medicamentos é mais referido pelos doentes cronicos. Os efeitos se-
cundérios e o hordrio das tomas sao motivos importantes, independen-
temente do tipo de doenga a que se refere o tratamento prescrito. !

O esquecimento e os efeitos secunddrios sio, em média, motivos mais
frequentes entre as mulheres para que nem sempre cumpram na integra
os tratamentos tal como lhes foram prescritos pelo médico, independen-
temente da idade, do nivel de instrugio e do estatuto socioprofissional.
O prego da medicagio é igualmente mais relevante para as mulheres
como factor de incumprimento, bem como entre os inquiridos com
baixo nivel de escolaridade (até a instru¢do primaria) e os que frequenta-
ram o0 2.° e 0 3.° ciclos e ainda entre os trabalhadores manuais nao espe-
cializados, inversamente aos homens, aos inquiridos mais escolarizados
(que frequentaram ou frequentam o ensino superior) e aos quadros mé-
dios e superiores, mas também aos proprietarios, dirigentes e profissionais
liberais, bem como aos trabalhadores manuais especializados. O horério
das tomas tem mais importincia para quem tem entre 30 e 39 anos e é
menos relevante para quem tem entre 50 e 65 anos, enquanto o ador-
mecer antes de tomar a medicagdo é sobretudo mais frequente entre os
trabalhadores manuais nio especializados, inversamente ao que ocorre
entre os proprietarios, dirigentes e profissionais liberais. O facto de se
sentir melhor contribui para um maior incumprimento das terapéuticas
entre os mais jovens (com menos de 29 anos), induzindo menos os mais
idosos (com mais de 66 anos) a ndo seguirem na totalidade as indicagdes
médicas.

Mais importante do que estas percentagens é porventura a estrutura
motivacional das diferentes formas de falta de ades3o: a primeira dimen-
sdo remete para o sentimento de desconforto e para a duvida acerca da
eficicia dos medicamentos, em suma, para um fracasso relativo da tera-

! Esquecimento: p=0,001 < 0,05; sentir-se melhor: p=0,000 < 0,05; adormecer antes
de tomar a medicagdo: p=10,001 < 0,05; preco da medicagdo: p = 0,003 < 0,05; efeitos
secundarios: p= 0,084 > 0,05; horérios das tomas: p= 0,061 > 0,05.
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Quadro 5.4 - Razdes para ndo tomar os medicamentos exactamente
como foram prescritos pelo médico
(andlise factorial em componentes principais — Varimax)

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Efeitos secundérios (ma disposi¢ao, sonoléncia, ser diurético, etc.) 0,706 0,036 0,088
Preocupacio com os efeitos a longo prazo da medicagio

(dependéncia) 0,674 0,145 0,008
Ter demasiados medicamentos para tomar de uma s vez

(ndo se lembra de os tomar todos) 0,640 0,126 0,243
Preco da medicagio 0,622 0,115 0,186
Nio perceber bem o que deve tomar e como 0,525 0,386 0,091
Duvidar da eficicia da medicacio 0,506 0,377 0,031
Provocar sonoléncia 0,502 0,431 0,095
Os medicamentos serem dificeis de tomar

(sabor desagradavel, demasiado grandes, aplicacio dificil) 0,445 0424 0,254
Nio querer misturar com alcool -0,038 0,714 0,014
Nio gostar de pensar que estd doente 0,210 0,624 0,326
Nio gostar de tomar medicamentos 0,343 0,611 0,187
Dificuldade em moldar o tratamento a sua vida

(rotina, trabalho, etc.) 0,365 0,570 0,159
Sentir-se melhor 0,216 0418 0,384
Adormecer antes de tomar a sua medicagio 0,132 0246 0,774
Esquecimento 0,091 -0,042 0,756
Horérios das tomas 0,128 0,268 0,737
Variancia explicada (%) 195 16,3 13,8
Alfa de Cronbach 0,754 0,684 0,687
KMO 00,905

péutica proprio de algumas situacdes crénicas; a segunda dimensio tra-
duz de alguma forma a autonomia por parte do doente; a terceira reune
uma curta série de pretextos que denotam alguma negligéncia. Voltare-
mos a questio na conclusdo.

Adesio a outras indicac¢oes de caracter clinico
e sobre habitos de saude e estilos de vida

Para além das indicagdes sobre a forma como os medicamentos pres-
critos devem ser tomados, os médicos aconselham frequentemente os
seus pacientes, seja por motivo de doenga ou como medida preventiva,
a alterar os seus estilos de vida de forma a controlar a sua condicio de
satde, assim como encaminham os doentes para outros médicos espe-
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cialistas, recomendam a realizagio de exames de diagndstico ou o re-
gresso para outras consultas de acompanhamento.

Desde logo, verifica-se que as principais indicagdes dos médicos dadas
aos pacientes foram no sentido de estes fazerem exames de diagndstico
(83,4%, com maior relevancia entre os doentes cronicos, que ascendem
a 89,7%), de regressarem para uma consulta de acompanhamento (77,6%,
sobretudo aos doentes agudos graves, com 85,6%, e aos doentes cronicos,
com 82,2%), de fazerem exercicio fisico (71,9%, com especial incidéncia
entre os doentes cronicos, com 79,3%), de alterarem as suas dietas ali-
mentares (70,0%, em particular os doentes crénicos, com 77,9%) e de
marcarem uma consulta com um médico especialista (68,1%, sobretudo
entre os doentes agudos graves, com 76,7%, e entre os doentes crénicos,
que somam 75,2%). A pouco mais de metade dos pacientes foi aconse-
lhado que reduzissem o seu ritmo de trabalho ou alterassem o seu estilo
de vida (58,1%, com especial incidéncia entre os doentes agudos graves,
com 70,0%, e entre os doentes cronicos, com 62,9%); em contrapartida,
s6 a menos de um quarto, independentemente do tipo de doenga, foi
dito que deixassem de fumar (23,2%) ou de beber (20,6%), o que significa
que os profissionais de sadde ainda ndo estio a intervir a este nivel da
forma que se esperaria. 2

Nem todas estas recomendagdes médicas sio adoptadas de igual modo
pelos doentes, verificando-se que o cumprimento é menor no caso das re-
comendacdes a respeito dos habitos de satide e estilos de vida, cuja adesio
por parte dos pacientes se revela a mais dificil de obter, tais como deixar
de beber e de fumar ou abrandar o ritmo de trabalho (44,2%, 43,6% e
38,4% de inquiridos nunca seguiram esses conselhos que o médico lhes
deu, contra 25,2%, 25,5% e 27,7% que o fizeram frequentemente; 13,9%,
16,6% e 22,5% seguiram esses conselhos raramente, enquanto 12,7%,
10,8% e 20,8% ainda aderiram ocasionalmente). Fazer alteracdes na dieta
alimentar e praticar exercicio fisico recolhem maior adesio (37,0% e 27,7%
seguem essas indicagdes frequentemente, contra 23,2% e 29,2% que nunca
o fizeram; 19,9% e 23,9% raramente tiveram esses comportamentos sau-
daveis e 19,5% e 18,7% s6 ocasionalmente a eles aderiram), mas ainda
assim menos do que as indica¢des de caracter clinico, como fazer exames
complementares de diagnostico, regressar para uma consulta de acompa-

2Realizar exames de diagnéstico: p= 0,000 < 0,05; regressar a uma consulta de acom-
panhamento: p= 0,000 < 0,05; fazer exercicio fisico: p= 0,000 < 0,05; fazer alteracdes na
dieta alimentar: p= 0,000 < 0,05; marcar uma consulta no especialista: p= 0,000 < 0,05;
abrandar o ritmo de trabalho: p= 0,000 < 0,05; deixar de fumar: p = 0,082 > 0,05; deixar
de beber: p= 0,344 > 0,05.
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Quadro 5.5 — Conselhos recebidos do médico

Coni Sim Nio Total
onjunto N % N % N %
Fazer alteracdes na dieta alimentar 682 70,0 293 30,0 975 100,0
Deixar de fumar 226 232 748 76,8 975 100,0
Deixar de beber 201 206 774 794 975 100,0
Marcar uma consulta no especialista 664 681 311 31,9 975 100,0
Fazer exames de diagndstico 813 834 161 16,6 975 100,0

Abrandar o ritmo de trabalho/
alterar estilo de vida 566 58,1 409 41,9 975 100,0
Fazer exercicio fisico 701 71,9 274 28,1 975 100,0
Voltar a uma consulta de acompanhamento 756 776 218 224 975 100,0
. Sim Nio Total
Doentes cronicos
N % N % N %
Fazer alteracdes na dieta alimentar 437 779 124 22,1 561 100,0
Deixar de fumar 121 21,6 440 784 561 100,0
Deixar de beber 113 20,1 448 79,9 561 100,0
Marcar uma consulta no especialista 422 752 139 24,8 561 100,0
Fazer exames de diagndstico 503 89,7 58 10,3 561 100,0
Abrandar o ritmo de trabalho/
alterar estilo de vida 353 629 208 371 561 100,0
Fazer exercicio fisico 445 793 116 20,7 561 100,0
Voltar a uma consulta de acompanhamento 461 822 100 178 561 100,0
b d Sim Nio Total
oentes agudos graves N % N % N %
Fazer alteracdes na dieta alimentar 60 66,7 30 33,3 90 100,0
Deixar de fumar 29 322 61 678 90 100,0
Deixar de beber 24 26,7 66 73,3 90 100,0
Marcar uma consulta no especialista 69 76,7 21 23,3 90 100,0
Fazer exames de diagndstico 78 86,7 12 133 90 100,0
Abrandar o ritmo de trabalho/
alterar estilo de vida 63 70,0 27 30,0 90 100,0
Fazer exercicio fisico 70 7738 20 222 90 100,0
Voltar a uma consulta de acompanhamento 77 85,6 13 144 90 100,0
L Sim Nio Total
Doentes agudos ligeiros
N % N % N %
Fazer alteracdes na dieta alimentar 185 571 139 429 324 100,0
Deixar de fumar 77 238 247 76,2 324 100,0
Deixar de beber 65 20,1 259 79,9 324 100,0
Marcar uma consulta no especialista 173 534 151 46,6 324 100,0
Fazer exames de diagndstico 233 719 91 28,1 324 100,0
Abrandar o ritmo de trabalho/
alterar estilo de vida 150 46,4 173 53,6 323 100,0
Fazer exercicio fisico 186 576 137 424 323 100,0
Voltar a uma consulta de acompanhamento 219 676 105 324 324 100,0
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nhamento ou marcar consultas com um especialista, que sio em geral bem
seguidas (50,0%, 49,0% e 37,9% de inquiridos seguiram frequentemente estas
indicagdes do seu médico, enquanto 11,7%), 18,3% e 17,7% nunca acataram
estas recomendacdes; 10,3%, 11,0% e 12,2% raramente adoptaram estas re-
comendagdes e 27,5%, 21,3% e 31,6% apenas o fizeram ocasionalmente).

Como se pode observar pela distribui¢io dos resultados por tipo de
doenga, os doentes cronicos sio, de longe, os que mais seguem qualquer
das indica¢des dadas pelos médicos, destacando-se sobretudo entre os
que mais aderem aos comportamentos saudaveis, salvo no que diz res-
peito ao tabaco e ao 4lcool.?

A anilise da adesdo as recomendag¢des médicas a respeito dos habitos
de satde e estilos de vida revela que as alteracdes na dieta alimentar sio
realizadas, em média, de igual forma por todos inquiridos, independen-
temente das suas caracteristicas demograficas e socioecondémicas, en-
quanto os conselhos para deixar de beber sio mais seguidos pelos ho-
mens do que pelas mulheres, sendo estas, inversamente, as que mais
seguem as indicagdes do médico quando se trata de abrandar o ritmo de
trabalho e alterar o estilo de vida, independentemente da idade, nivel de
instrugdo e ocupagio socioprofissional. A recomendag¢io de deixar de
fumar é mais acatada pelos inquiridos mais velhos, com idades iguais ou
superiores a 66 anos, ao contrario do que sucede entre os mais jovens
com menos de 29 anos, que cumprem menos esta indicagdo, indepen-
dentemente do género, escolaridade e ocupagio socioprofissional. As re-
comendagdes para praticar exercicio fisico sdo, por seu turno, mais se-
guidas pelos inquiridos mais escolarizados, que frequentaram ou
frequentam o ensino superior, e pelos quadros médios e superiores, in-
versamente aos que possuem o ensino secunddrio e que sio trabalhadores
manuais especializados, independentemente do género e da idade.

No que diz respeito as indicagdes de caracter clinico, as mulheres, os
inquiridos entre os 40 e 0s 65 anos e os menos escolarizados (no méaximo,
com a instru¢do primaria), mas também os que frequentaram o0 2.° e o
3.° ciclos do ensino basico e os trabalhadores manuais especializados sio
quem tende a seguir mais as recomendagdes médicas para a realizagio
de exames complementares de diagnostico, ao contrario do que sucede

3 Fazer alteragdes na dieta alimentar: p = 0,000 < 0,05; deixar de fumar: p = 0,044
> 0,05; deixar de beber: p=0,009 > 0,05; marcar uma consulta no especialista: p= 0,000
< 0,05; realizar exames de diagndstico: p= 0,000 < 0,05; abrandar o ritmo de trabalho:
»=10,000 < 0,05; fazer exercicio fisico: p = 0,000 < 0,05; regressar para uma consulta de
acompanhamento: p= 0,002 < 0,05.
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Quadro 5.7 - Seguimento das indica¢bes de procedimentos clinicos
e indicacdes sobre habitos e estilos de vida
(andlise factorial em componentes principais)

Indicacoes Indicacdes sobre
de procedimentos habitos
clinicos e estilos de vida
Fazer exames de diagnostico 0,830 -0,397
Voltar a uma consulta de acompanhamento 0,816 -0,419
Marcar uma consulta no especialista 0,767 -0,392
Fazer exercicio fisico 0,671 -0,428
Abrandar o ritmo de trabalho/alterar estilo de vida 0,507 -0,578
Deixar de fumar 0,422 -0,927
Deixar de beber 0,556 -0,901
Fazer alteracdes na dieta alimentar 0,651 -0,708
Varidncia explicada (%) 51,3 63,5
Alfa de Cronbach 0,816 0,795
KMO 0,804

entre os homens, os jovens com menos de 29 anos, os que frequentaram
o ensino secundério e os proprietarios, dirigentes e profissionais liberais,
que tendem a descurar mais estes conselhos médicos. Regressar para uma
consulta de acompanhamento é mais cumprido também pelas mulheres
e pelos inquiridos menos escolarizados (que ndo ultrapassaram a instru-
¢do primdria), inversamente ao que sucede com os homens e os inquiri-
dos que frequentaram o ensino secundario, independentemente da idade
e ocupagio socioprofissional; as mulheres sio igualmente as que mais
marcam consultas com um especialista quando aconselhadas pelo seu
médico assistente, ao contrdrio dos homens, independentemente da
idade, do nivel de escolaridade e da ocupagio socioprofissional.

Na realidade, as mudangas de habitos de vida e as recomendagoes mé-
dicas propriamente ditas situam-se, pois, em dois planos distintos das ati-
tudes e comportamentos dos pacientes. Esta distingdo é claramente con-
firmada pelos resultados da anélise factorial resumida no quadro acima,
onde as respostas dos inquiridos aos diferentes indicadores de cada tipo
de recomendagio surgem relacionadas, apresentando cada um dos gru-
pos um razoavel grau de consisténcia interna.

Estes diferentes niveis de adesdo por parte dos pacientes as recomenda-
¢oes médicas relativamente aos procedimentos clinicos, por um lado, e aos
habitos de saide e estilos de vida enraizados, por outro, sio concordantes
com os resultados obtidos em estudos internacionais que demonstram que

o incumprimento destas ultimas indica¢des médicas apresenta sempre in-
dices bem mais elevados (DiMatteo 1994; Sarafino 1990; Sheridan e Rad-
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macher 1992). Com efeito, esses estudos apontam para cerca de 75% de
pessoas que, ao receberem indica¢des da parte do médico para adoptarem
comportamentos mais saudaveis como medida preventiva e de redugio
do risco, optam por ndo seguir essas recomendagdes. Este valor acaba por
ser idéntico em Portugal, observando a percentagem daqueles que reco-
nhecem cumprir frequentemente este tipo de indicagdes médicas. Outros
estudos concluem ainda que 20% a 50% dos pacientes faltam posterior-
mente a consultas médicas consideradas necessarias a prossecugdo dos tra-
tamentos (Sheridan e Radmacher 1992), tendéncia que é também encon-
trada em Portugal de acordo com os resultados do presente estudo.

Iniciativas face as dificuldades
com o tratamento prescrito

Quando existe dificuldade em seguir integralmente as indicacdes médi-
cas no decorrer de um tratamento, mais de trés quartos dos doentes decla-
ram optar por conversar 0 maximo possivel com o seu médico a fim de
tornar o tratamento mais ficil e exequivel (77,8%, em particular os doentes
cronicos, ao contrario dos doentes agudos ligeiros). Seguidamente, pouco
mais de um ter¢o opta por pedir sempre ao seu médico um plano escrito
do tratamento a seguir (medicamentos a tomar, horarios, quantidades, etc.)
(39,8%) e por ajustar o tratamento as suas actividades didrias (39,0%). Pedir
ao médico que ajuste o regime terapéutico para que se adeque aos seus ho-
rarios e estilo de vida (27,1%, em especial os doentes crénicos, e menos os
doentes agudos mais ligeiros) e falar com o farmacéutico no mesmo sentido
(21,2%), bem como usar uma caixa especial para transportar os medica-
mentos (17,9%, sobretudo os doentes crénicos, inversamente ao que su-
cede com os doentes agudos ligeiros e graves) e ainda mudar para um re-
gime mais simples por iniciativa propria (14,3%), surgem depois como as
solugdes mais adoptadas com alguma expressao. Por fim, alterar, por sua
iniciativa, para um regime terapéutico com efeitos secundarios que sejam
melhor tolerados, se for caso disso (8,9%), compensar uma dose em falta
na vez seguinte apos nio ter tomado uma vez como devia (8,4%) e ainda
juntar-se a um grupo de apoio ou associagio de doentes (4,4%) s3o algumas
das medidas utilizadas pelos doentes. *

4 Falar o méximo possivel com o médico: p= 0,003 < 0,05; usar uma caixa especial
para transportar os medicamentos: p= 0,000 < 0,05; ajustar o tratamento as actividades
didrias: p = 0,291 > 0,05; mudar para um regime mais simples, por sua iniciativa:
2 =10,385 > 0,05; juntar-se a um grupo de apoio/associagio de doentes: p = 0,248
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Quadro 5.8 - O que costuma fazer quando tem dificuldade em seguir
integralmente as indicagdes médicas (resposta multipla)

Coniunt Doentes Doentes Doentes
onjunto crénicos agudos graves agudos ligeiros
N % N % N % N %

Falar o maximo possivel

com o médico 682 778 414 813 68 80,0 200 709
Usar uma caixa especial

para transportar

os medicamentos 155 179 124 246 8 9,9 23 8,2
Ajustar o tratamento

as actividades didrias 341 39,0 208 41,1 32 386 101 354
Mudar para um regime

mais simples,
por sua iniciativa 124 143 76 15,1 14 16,9 34 12,0

Juntar-se a um grupo

de apoio/associacio

de doentes 37 44 24 49 5 6,4 7 27
Pedir a0 médico que ajuste

0 regime terapéutico para

que se adeque aos seus

horérios e estilo de vida 233 271 153 302 22 26,5 58 214
Falar com o seu farmacéutico

para ajustar o regime

terapéutico aos seus

horarios e estilo de vida 183 21,2 114 227 20 24,1 49 177
Pedir sempre a0 médico

um plano escrito do

tratamento a seguir

(medicamentos a tomar,

horérios, quantidades, etc.) 347 39,8 217 429 31 369 99 35,1
Alterar, por sua iniciativa,

para um regime terapéutico

com efeitos secundrios que

sejam melhor tolerados porsi 78 8,9 55 10,8 7 8,2 16 5,7
Compensar uma dose em

falta na vez seguinte/duplicar

a dose seguinte apds ndo ter

tomado uma vez como devia 74 84 43 84 3 3,6 28 9,6

Algumas das solugdes — tais como conversar 0 maximo possivel com
o seu médico e tomar a iniciativa de mudar para um regime mais simples,

>0,05; pedir a0 médico que ajuste o regime terapéutico para que se adeque aos seus ho-
rarios e estilo de vida: p= 0,032 < 0,05; falar com o seu farmacéutico para ajustar o
regime terapéutico aos seus horarios e estilo de vida: p=0,212 < 0,05; pedir sempre ao
médico um plano escrito do tratamento a seguir: p= 0,086 > 0,05; alterar, por sua ini-
clativa, para um regime terapéutico com efeitos secundérios que sejam melhor tolerados:
£=0,053>0,05: compensar uma dose em falta na vez seguinte/duplicar a dose seguinte
apds nio ter tomado uma vez como devia.
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bem como alterar para um regime terapéutico com efeitos secundarios
melhor tolerados, e ainda juntar-se a um grupo de apoio ou associagio
de doentes - sio transversais a todos os doentes, independentemente do
género, da idade, do nivel de escolaridade e da ocupagio socioprofissio-
nal. Pedir sempre a0 médico um plano escrito do tratamento a seguir ¢
mais comum entre os inquiridos menos escolarizados (instru¢ao primaria
ou menos) e entre os que, socioprofissionalmente, se inserem na categoria
de executantes ndo manuais, ao contrario dos inquiridos mais jovens
(com idades inferiores a 29 anos) e dos trabalhadores manuais especiali-
zados. Ajustar o tratamento as actividades didrias é um procedimento
utilizado sobretudo pelos doentes mais escolarizados sem terem frequen-
tado a universidade (ensino secundério), pelos quadros médios e supe-
riores e pelos executantes ndo manuais, inversamente ao que ocorre entre
os doentes mais velhos (com mais de 66 anos) e os trabalhadores manuais
especializados. Pedir ao médico que ajuste o regime terapéutico para que
este se adeque aos horérios e estilo de vida é apenas mais caracteristico
dos executantes nio manuais, enquanto falar com o farmacéutico para o
mesmo efeito é uma op¢io mais escolhida pelas mulheres. Usar uma
caixa especial para transportar os medicamentos é mais usual entre os
doentes mais idosos (com mais de 66 anos) e os menos escolarizados (até
a Instrugdo primadria), ao contrario das faixas etdrias mais jovens (até 39
anos) e dos que frequentaram o 2.° e o 3.° ciclos. Por fim, compensar
uma dose em falta na vez seguinte é apenas menos frequente entre os
doentes com idades iguais ou superiores a 66 anos.

Evolucio da atencio dada ao tratamento

Em comparagio com o momento em que iniciaram o tratamento, ac-
tualmente ou na altura em que o terminaram, mais de metade dos doen-
tes afirma que é igualmente cuidadosa com a medicagio prescrita
(54,5%). No entanto, apesar do elevado indice de adesdo declarado an-
teriormente quando perguntado em termos genéricos, mais de um tergo
dos inquiridos reconhece que o cumprimento das indicagdes médicas
tende a aumentar, passando a ser mais, ou mesmo muito mais, cuidadoso
com a medicagio (36,1%) a medida que o tempo passa. Somente 4,1%
admitem que foram sendo menos ou muito menos cuidadosos com a
forma como prosseguiram com o tratamento. Previsivelmente, este maior
cuidado assumido com o decorrer do tratamento é reconhecido sobre-
tudo pelos doentes crénicos, ao contrario dos doentes agudos graves e
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Quadro 5.9 - Comparagio entre 0 momento em que comegou a fazer
o tratamento receitado pelo médico e o dia de hoje

Conjunto D(?eptes Doentes Doeqtes_
»=0,003 < 0,05 crénicos agudos graves  agudos ligeiros
N % N % N % N %

Muito menos cuidadoso

com a medicacio 6 0,6 5 0,9 1 1,1 0 00
Menos cuidadoso

com a medicagio 34 3,5 19 34 5 55 11 34
Igualmente cuidadoso

com a medicacio 532 54,5 273 48,8 53 582 205 635
Mais cuidadoso

com a medicacio 259 26,5 174 31,1 17 187 67 207
Muito mais cuidadoso

com a medicacio 93 9,6 75 13,4 3 33 15 46
NS/NR 51 5,2 14 2,5 12 77 25 52
Total 975 100,0 560 100,0 91 100,0 323 100,0

ligeiros, que sdo quem mais declara que o seu comportamento em relagio
ao tratamento ndo se alterou.

Em média, esta maior aten¢io dada a medicagio com o passar do
tempo ocorre em particular com os doentes de idade igual ou superior a
66 anos e os que frequentaram o ensino secundario, mas também os
menos instruidos (o maximo, com o ensino primario), inversamente
aos que tém entre 30 e 39 anos e os mais escolarizados (que frequentaram
ou frequentam o ensino superior), independentemente do género e das
ocupagdes socioprofissionais.

Quando questionados sobre aquilo que gostariam de ter feito, por sua
propria iniciativa, de modo a conseguir cumprir o tratamento de forma
mais eficaz, a grande maioria dos inquiridos afirma que nio pensou em
nada de especial (61,4%), o que indica que uma parte ainda muito signi-
ficativa reconhece que necessitava de melhorar a forma como estava a
seguir as indica¢des médicas. Assim, em primeiro lugar, gostariam de ter
tido mais informacio sobre o tratamento e a medicac¢do, bem como ter
conversado mais com o seu médico (11,8% e 11,6%, respectivamente).
Seguem-se, com bastante menos expressdo, ter procurado mais apoio pes-
soal, ter ouvido uma segunda opinido médica e ter tido terapia de acom-
panhamento (5,2%, 3,2% e 2,5%). Praticamente nenhum doente pensou
em mudar para um tratamento potencialmente mais adequado (0,9%).
Como acgoes secundarias, além daqueles que nao teriam feito mais nada
(44,3%), alguns ainda gostariam de ter falado mais com o médico, ter
tido mais apoio pessoal, ter tido mais informagio sobre o tratamento e
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Quadro 5.10 - O que gostaria de ter feito, por iniciativa propria, de modo
a conseguir cumprir o tratamento de uma forma mais eficaz
(duas respostas)

. Em primeiro Em segundo
Conjunto
N % N %
Ter tido mais informagio sobre o tratamento
e a medicacio 115 11,8 45 46
Ter falado mais com o médico 113 11,6 67 6,9
Ter mudado para um tratamento mais adequado 9 0,9 14 1,5
Ter tido mais apoio 51 52 50 52
Ter tido terapia de acompanhamento 24 25 18 1,9
Ter ouvido uma segunda opiniio médica 31 32 38 39
Outras 10 0,9 1 0,1
Nada 598 614 432 443
NS/NR 23 2,4 308 31,6
Total 975 100,0 975 100,0
. Em primeiro Em segundo
Doentes crénicos
N % N %
Ter tido mais informacio sobre o tratamento
e a medicacio 62 11,0 22 39
Ter falado mais com o médico 70 125 39 7,0
Ter mudado para um tratamento mais adequado 7 12 11 20
Ter tido mais apoio 30 53 27 48
Ter tido terapia de acompanhamento 19 3.4 14 25
Ter ouvido uma segunda opiniio médica 16 28 19 34
Outras 7 1,2 0 0,0
Nada 338 60,1 245 43,7
NS/NR 13 2,3 184 32,8
Total 562 100,0 561 100,0
Em primeiro Em segundo
Doentes agudos graves
N % N %
Ter tido mais informacio sobre o tratamento
e a medicacio 10 11,1 4 44
Ter falado mais com o médico 10 11,1 2 22
Ter mudado para um tratamento mais adequado 1 1,1 333
Ter tido mais apoio 1 1,1 5 5,6
Ter tido terapia de acompanhamento 2 22 1 11
Ter ouvido uma segunda opiniio médica 5 56 6 6,7
Outras 0 0,0 0 0,0
Nada 59 656 33 367
NS/NR 2 22 36 40,0
Total 90 100,0 90 100,0
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Em primeiro Em segundo
Doentes agudos ligeiros N % N %
Ter tido mais informacio sobre o tratamento
e a medicacio 43 133 18 5,6
Ter falado mais com o médico 33 10,2 27 8,4
Ter mudado para um tratamento mais adequado 1 03 1 03
Ter tido mais apoio 20 6,2 18 5,6
Ter tido terapia de acompanhamento 3 0,9 3 0,9
Ter ouvido uma segunda opinidgo médica 11 34 14 43
Outras 3 0,9 1 0,3
Nada 202 623 153 474
NS/NR 8 2,5 88 272
Total 324 100,0 323 100,0

a medicagido e ter ouvido uma segunda opinido médica (6,9%, 5,2%,
4,2% e 3,9%); muito poucos optariam por uma terapia de acompanha-
mento ou por mudar para um tratamento mais adequado (1,9% e 1,5%).
As viérias opgdes que os inquiridos gostariam de ter adoptado em pri-
meiro lugar a fim de melhorarem a eficicia dos seus tratamentos sdo in-
dependentes do tipo de doenga.’

Nio existindo preferéncias especificas por nenhum dos aspectos entre
homens e mulheres e niveis de escolaridade, os mais jovens distinguem-
-se por terem gostado de ter tido mais informagao sobre o tratamento e
a medicac¢io (com menos de 29 anos), ao contrario dos que tém entre
40 e 49 anos, que, por seu turno, gostariam de ter tido terapia de acom-
panhamento, dos executantes ndo manuais (os trabalhadores manuais
especializados sdo quem menos assinala esta op¢o). Os assalariados do
sector terciario s3o também os que admitem mais frequentemente que
desejariam ter falado mais com o médico, inversamente aos trabalhadores
manuais especializados, enquanto os que gostariam de ter tido uma se-
gunda opinido médica se distinguem entre os quadros médios e superio-
res, ao contrario dos trabalhadores manuais nio especializados, que, em
vez disso, gostariam de ter tido mais apoio pessoal, a opgdo menos esco-
lhida pelos quadros médios e superiores. Os trabalhadores manuais es-
pecializados sio quem mais refere que nada teriam alterado no decorrer
do tratamento para conseguir cumprir o seu tratamento de forma mais
eficaz.

> p=0,464>0,05.
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Capitulo 6

Avaliacao da terapéutica

Um dos factores que podem influenciar a maior ou menor adesio ao
tratamento tal como prescrito pelo médico, cumprindo com rigor todas
as indicacdes terapéuticas, prende-se com a prépria avaliagio que os
doentes fazem dos resultados e do impacto que esse mesmo tratamento
estd a ter na sua vida e na resolu¢do dos seus problemas concretos de
satide. Assim sendo, e analisando um conjunto de perguntas que preten-
dem testar essa hipétese, verifica-se que a esmagadora maioria dos por-
tugueses que estdo ou estiveram recentemente em tratamento concorda,
em parte ou totalmente, que a medicagio terd um efeito positivo no tra-
tamento da sua doenga (92,2%, contra 5,5% que nio concordam nem
discordam e 1,7% que discordam em parte ou totalmente, independen-
temente do tipo de doenca);! para mais de trés quartos dos inquiridos
essa medicagio tem contribuido para melhorar a sua qualidade de vida
(78,5% concordam em parte ou totalmente, enquanto 12,1% nao discor-
dam nem concordam e 5,7% discordam em parte ou totalmente; os
doentes cronicos sao quem mais concorda com este impacto positivo do
tratamento nas suas vidas);? finalmente, perto de dois tergos consideram
que a terapéutica lhes tem proporcionado uma vida social mais activa
(63,7%, contra 18,6% que nio concordam nem discordam e 11,6% dis-
cordam em parte ou totalmente), sendo de novo os doentes crénicos
quem mais sente este tipo de efeitos positivos.® Os inquiridos entre os
50 e os 65 anos sio, em média, quem mais concorda com os dois ultimos
efeitos que os tratamentos proporcionam; inversamente, 0s jovens com
idades inferiores a 29 anos tendem a desvalorizar esse impacto; os pro-
prietarios, dirigentes e profissionais liberais também concordam mais que

1 p=0,221>0,05.
2 p=10,005 < 0,05.
3 p=0,001 < 0,05.
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os tratamentos melhoram a sua qualidade de vida, ao contrario dos tra-
balhadores manuais especializados.

Por outro lado, a grande maioria discorda, em parte ou totalmente,
que a medicacio os faz sentir pior do que se nio a tomasse (82,5%, contra
7,7% que concordam em parte ou totalmente e 7,5% que nio concordam
nem discordam; os doentes crénicos sdo quem mais discorda desta afir-
macio)* e de que a sua saide vai melhorar, mesmo que nio tomem toda
a medicagio tal como o médico indicou (74,4%, contra 13,8% que con-
cordam em parte ou totalmente e 10,1% que nao concordam nem dis-
cordam; os doentes cronicos sio quem mais discorda desta ideia, inver-
samente a posi¢do assumida pelos doentes agudos ligeiros).>

Apesar destes valores expressivos, este ultimo aspecto nio deixa no
entanto de evidenciar uma percentagem considerdvel de doentes que
demonstra alguma propensio para a falta de adesio total as indicagdes
médicas e ao tratamento prescrito, na medida em que relativizam o
cumprimento dessas regras para obter os mesmos resultados. Esta ati-
tude encontra maior concordancia entre os inquiridos com recursos
socioecondmicos mais baixos, nomeadamente entre os trabalhadores
manuais nio especializados, ao contrario do grupo dos proprietarios,
dirigentes e profissionais liberais, que sio quem mais discorda desta
ideia.

Mais de dois tercos concordam, em parte ou totalmente, que a doenca
ficara mais resistente aos tratamentos se nio tomarem a medicag¢do exac-
tamente como indicado (69,0%, enquanto 13,5% discordam em parte
ou totalmente com a afirmacio e 10,2% nio concordam nem discordam;
os doentes crénicos sao quem mais teme esta consequéncia, a0 contrario
dos doentes agudos graves);® apenas menos de metade discorda em parte
ou totalmente de que nio existem grandes consequéncias em tomar a
medicagdo algumas horas mais cedo ou mais tarde do que o estipulado
(45,4%), independentemente do tipo de doenga a que se refere o trata-
mento;’ sobra assim uma parte muito significativa de doentes que nio
desaprova tal comportamento (33,6% concordam em parte ou total-
mente) ou que, no limite, manifesta uma posi¢io neutra (16,2%). Em
média, estas duas ideias merecem menor concorddncia dos inquiridos
mais jovens com menos de 29 anos, ao contrario dos que tém entre 50
e 65 anos, no caso da primeira afirmacdo, e também dos mais idosos com

4 p=0,038 < 0,05.
5 p=0,000 < 0,05.
¢ p=0,002 < 0,05.
7 p=10,148 > 0,05.
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mais de 66 anos, no caso da segunda, que assumem maior concordincia;
a precisio do horario das tomas é igualmente mais desvalorizada pelos
inquiridos menos instruidos (ensino primario), enquanto os mais esco-
larizados, mas que ndo frequentaram a universidade (ensino secundario),
tendem a dar maior importncia a este comportamento.

Apesar da avaliagdo muito positiva do impacto que os tratamentos
médicos tém na resolucio dos seus problemas de saude, s6 metade dos
doentes (50,7%) discorda, em parte ou totalmente, de que a doenga esta
a controlar as suas vidas, em vez de serem eles a controlar a doenga (mais
de um quarto dos inquiridos, 27,4%, concordam, em parte ou totalmente,
com esta afirmacio e 16,4% niao concordam nem discordam; os doentes
cronicos sao quem se sente mais impotente perante a doenga apesar do
tratamento).® Coerentemente com a prevaléncia de doentes cronicos, os
inquiridos com idades iguais ou superiores a 66 anos sio, em média,
quem mais concorda estar a viver esta situagdo, tal como os menos esco-
larizados, sobretudo com a instru¢do primaria, mas também os que fre-
quentaram o 2.° e o 3.° ciclos do ensino basico e os trabalhadores ma-
nuais ndo especializados, ao contrario dos mais jovens com idades até
a0s 39 anos, dos mais escolarizados (que frequentaram ou frequentam o
ensino superior) e dos quadros médios e superiores, mas também dos
proprietarios, dirigentes e profissionais liberais, que sio quem menos
sente que esteve ou ainda esta a ser dominado pela doenca.

A prevaléncia dos doentes cronicos nesta amostra parece contribuir
também para explicar as dimensdes latentes da avaliagio global da tera-
péutica, a primeira das quais aponta para uma indiferenga mais negativa
do que positiva relativamente aos efeitos dos medicamentos, o que ajuda,
por seu turno, a explicar a falta de adesdo; a terceira dimensio vai no
mesmo sentido, pois, se a pessoa sente que «a doenga estd a tomar conta»
dela, compreende-se que se torne indiferente a uma adesio rigorosa a te-
rapéutica; quanto a segunda dimensio, mostra que a avaliagio da tera-
péutica depende, previsivelmente, dos seus efeitos na qualidade de vida
da pessoa; assim, o doente crénico aderird tanto mais a terapéutica
quanto mais sentir que esta contribui para a sua qualidade de vida; na
medida em que sentir que a qualidade de vida apercebida nio estd a me-
lhorar, podera haver tendéncia, por parte do doente crénico, para se tor-
nar indiferente a terapéutica.

A falta de adesio a terapéutica é susceptivel de ter consequéncias mais
ou menos graves, que, por sua vez, poderdo levar os doentes a receber

8 p=0,000 < 0,05.
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Quadro 6.2 - Avaliacido do impacto da terapéutica
(andlise factorial em componentes principais)

Factor 1 Factor2 Factor 3

Estou convencido de que a minha satde vai melhorar, mesmo
que ndo tome toda a medicagio como o médico indicou 0,802 0,021 0,006

A medicacdo faz-me sentir pior do que se ndo tomasse 0,780 -0,174 0,060
A medicacio terd um efeito positivo no tratamento

da minha doenca -0,596 0471 0,084
Permite-me ter uma vida social mais activa 0,022 0,818 0,003

A medicacio tem melhorado a minha qualidade de vida -0,355 0,771 0,047
A doenga que me afecta estd a controlar a minha vida,

em vez de ser eu a controlar a doenga -0,027 -0,165 0,735
Nio ha grande problema em tomar a medicacio algumas

horas mais cedo ou mais tarde do que o estipulado 0,046 0,151 0,735
Varidncia explicada (%) 24,9 22,4 15,6
Alfa de Cronbach 0,624 0,609 0,146
KMO 0,683

novos cuidados médicos de urgéncia ou a ter de alterar os moldes da
aplicagdo do tratamento tal como inicialmente estava previsto. Pouquis-
simos inquiridos declaram ter tido consequéncias de satde por nio terem
cumprido efectivamente todas as indicagcdes médicas acerca do trata-
mento que lhes tinha sido receitado: na sequéncia disso, s6 5,0% tiveram
de comecar 0 mesmo tratamento desde o inicio, enquanto outros casos
tiveram um impacto na saude mais grave, levando-os a ter de entrar de
imediato em contacto com o médico ou a recorrer a uma urgéncia hos-
pitalar ou ao Centro de Saude (4,8%). Outros ainda tiveram de tomar
outra medicagio para corrigir os efeitos que esse uso incorrecto dos far-
macos do tratamento prescrito lhes provocou (4,5%). Cerca de metade
destes doentes teve mesmo de ser internada num hospital para ser tratada
dessas complicagdes de saiade (2,3%).

Quanto ao factor que mais contribui para cumprir o tratamento tal
como prescrito pelo médico, independentemente do tipo de doenga a
que se destinava, a grande maioria dos doentes acredita que assentou na
sua propria forga de vontade (81,1%). Seguidamente, foi o médico quem
teve uma importincia preponderante para uma percentagem de doentes
com alguma expressio (12,7%), surgindo por fim os familiares proximos
e as pessoas com quem vive (3,9%). A contribuigio dos restantes inter-
venientes € residual ou nula.
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Quadro 6.3 — Consequéncias por ndo tomar correctamente a medicagio

Sim Nio NS/NR Total
N % N % N % N %

Conjunto

Ter de entrar de imediato em contacto com
o médico/ir a0 médico de emergéncia 47 48 927 95,1 1 01 975 100,0
Ter de recorrer a uma urgéncia hospitalar

ou do centro de saude 47 48 928 952 0 0,0 975 100,0
Ter de ser internado(a) 22 23 951 975 2 02 975 100,0
Ter de recomecar 0 mesmo tratamento

desde o inicio 49 50 925 949 1 01 975 100,0
Ter-lhe sido prescrita outra medicacio

para resolver o problema 44 45 930 954 1 0,1 975 100,0

Sim Nio NS/NR Total

Doentes cronicos
N % N % N % N %

Ter de entrar de imediato em contacto com
o médico/ir a0 médico de emergéncia 35 62 525 93,6 1 02 561 100,0
Ter de recorrer a uma urgéncia hospitalar

ou do centro de saude 38 6,8 523 9322 0 0,0 561 100,0
Ter de ser internado(a) 16 29 543 968 2 04 5611000
Ter de recomecar 0 mesmo tratamento

desde o inicio 28 5,0 533 948 1 02 562 100,0
Ter-lhe sido prescrita outra medicacio

para resolver o problema 24 43 536 955 1 02 5611000

Sim Nio NS/NR Total

Doentes agudos graves
grcos g N % N % N % N %

Ter de entrar de imediato em contacto com
o médico/ir a0 médico de emergéncia 5 56 85 944 0 00 90 100,0
Ter de recorrer a uma urgéncia hospitalar

ou do centro de saude 5 56 84 944 0 00 891000
Ter de ser internado(a) 2 22 88 978 0 0,0 90 100,0
Ter de recomecar 0 mesmo tratamento

desde o inicio 4 44 86 95,6 0 00 90 100,0
Ter-lhe sido prescrita outra medicacio

para resolver o problema 3 33 87 967 0 0,0 90 100,0

Sim Nio NS/NR Total

Doentes agudos ligeiros
N % N % N % N %

Ter de entrar de imediato em contacto
com o médico/ir ao médico de emergéncia 6 1,9 317 98,1 0 0,0 3231000
Ter de recorrer a uma urgéncia hospitalar

ou do centro de saude 309 321 99,1 0 0,0 324100,
Ter de ser internado(a) 309 320 99,1 0 0,0 3231000
Ter de recomecar 0 mesmo tratamento

desde o inicio 17 52 307 9438 0 00 324 100,0
Ter-lhe sido prescrita outra medicacio

para resolver o problema 17 52 307 948 0 0,0 3241000
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Quadro 6.4 - Factor que mais contribui para cumprir o tratamento
como foi prescrito pelo médico

Conjunto D?eptes Doentes Doer}tes_
»=0,142>0,05 crénicos agudos graves  agudos ligeiros
N % N % N % N %

A sua forca de vontade 791 81,1 457 81,5 72 80,0 262 81,1
O préprio médico 124 127 68 12,1 14 15,6 42 13,0
Outros profissionais de satide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Os assistentes sociais/

voluntérios de apoio social 1 0,1 0 0,0 1 1,1 0 00
Os seus familiares proximos/

pessoas com quem vive 38 39 22 3,9 1 1,1 15 4,6
Amigos 3 0,4 2 () 1 1,1 0 00
Associacdes de doentes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Colegas de trabalho 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Farmacéutico 3 0,3 2 04 0 0,0 1 0,3
Nio sabe/nio responde 15 1,5 10 1,8 1 1,1 3 0,9
Total 975 100,0 561 100,0 90 100,0 323 100,0
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Capitulo 7

Relacgao entre pacientes, médicos
e farmacéuticos

A comunicagio entre médico e paciente

A comunica¢io com o médico e a informagio que este transmite sobre
a terapéutica receitada no que diz respeito as regras de aplicacio, bem
como a possiveis efeitos indesejados e consequéncias de eventuais in-
cumprimentos, podem ser factores determinantes para um maior ou
menor incumprimento das indica¢des dadas, em virtude da compreensio
que os pacientes adquiram ou nio sobre o tratamento. Neste sentido, os
préprios pacientes podem assumir também uma atitude mais activa ou
mais passiva na forma como se relacionam com o médico, nas questdes
que colocam e no didlogo que conseguem manter acerca das caracteris-
ticas e da complexidade do tratamento que terdo de seguir.

Questionados sobre quatro esclarecimentos fundamentais relaciona-
dos com os tratamentos prescritos, a maioria dos pacientes (57,8%) afirma
que o médico falou o suficiente acerca da forma como os medicamentos
deveriam ser tomados (horarios, dosagens, etc.), tal como lhes foi expli-
cada a razio por que é importante tomar essa medicagio exactamente
como prescrito (52,9%) — respectivamente, 13,7% e 15,2% reconhecem
que o médico falou mesmo bastante sobre estes dois aspectos, enquanto
15,5% e 15,0% referem, em contrapartida, que falou pouco e 10,8% e
14,8% que nio falou de todo. Pelo contrario, mais de metade dos inqui-
ridos considera que o médico ndo deu qualquer esclarecimento sobre o
que deveriam fazer se falhassem uma toma/dose da sua medicagio
(56,7%), assim como também nio lhes foi explicada a forma como lidar
com os efeitos secundarios, caso ocorressem, dos medicamentos a tomar;
respectivamente, cerca de um quarto dos pacientes (22,8% e 27,6%) re-
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conhece que o médico deu explicagdes suficientes sobre estes dois aspec-
tos e 5,3% e 6,0% mesmo bastantes, enquanto 12,9% e 13,3% afirmam
que receberam poucas indicagdes.

Os doentes cronicos receberam mais esclarecimentos da parte do mé-
dico sobre estes quatro aspectos fundamentais quando iniciaram os tra-
tamentos ou quando alguma alteracio teve de ser feita na medicagio que
ja estavam a tomar, ao contrario do que ocorreu com os doentes ligeiros,
que sio quem mais declara que o médico nio deu quaisquer explicagdes
relativamente a nenhum deles.! Sendo os doentes crénicos aqueles que,
tendencialmente, mais recorrem a cuidados de satde, confirma-se assim
que a frequéncia dos contactos contribui de forma positiva para a comu-
nicagdo médico-doente. Quanto a explicita¢io, por parte do médico, da
razdo por que é importante tomar a medicagdo tal como planeado e a
clarificagdo do plano detalhado da forma como os medicamentos devem
ser tomados, observou-se mais, em média, com os pacientes que tém
entre 50 e 65 anos de idade, contrariamente ao ocorrido entre os indivi-
duos com menos de 39 anos, independentemente do género, do nivel
de escolaridade e da ocupagio socioprofissional.

Os esclarecimentos sobre a razio por que é importante tomar a medi-
cacio exactamente como prescrito e a forma como os medicamentos de-
veriam ser tomados (plano detalhado) foram feitos, em cerca de trés quar-
tos dos casos, por iniciativa do médico (76,7% e 74,1%, respectivamente),
por ambos (15,9% e 18,1%) e pelo paciente (6,5% e 6,5%), enquanto a
forma como lidar com os efeitos secundarios, mas, em particular, o que
fazer se falhar uma toma/dose da medicacio, foi também realizada, na
grande maioria, por iniciativa do médico (70,2% e 67,3%), embora com
uma posi¢io mais activa da parte do paciente, individualmente ou jun-
tamente com o médico (8,0% e 11,6% por iniciativa do préprio e 20,8%
e 19,5% por ambos).

Este padrido comunicativo é comum a doentes cronicos e a doentes
agudos graves e ligeiros, com excepg¢do para os esclarecimentos sobre o
plano detalhado da forma como tomar os medicamentos, onde os doen-
tes cronicos tém uma atitude mais activa e participante, sendo as expli-
cagdes dadas por iniciativa de ambos, o que remete, obviamente, para a
duracio e frequéncia da relagdo entre médico e paciente, sobrepondo-se

! Conversou sobre a razio por que ¢ importante tomar a medicagio exactamente
como planeado: p= 0,000 < 0,05; conversou sobre o plano detalhado da forma como
deve tomar os seus medicamentos: p=0,000 < 0,05, conversou sobre a forma como lidar
com os possiveis efeitos secundarios: p = 0,000 < 0,05; conversou sobre o que fazer se
falhar uma toma/dose da medicagio: p= 0,000 < 0,05.
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Quadro 7.2 - Conversa com o médico
(andlise factorial em componentes principais)

Factor 1  Factor 2

A razio por que é importante tomar a sua medica¢io exactamente

como planeado (horarios, doses, etc.) 0,884 0,208
O plano detalhado da forma como deve tomar

os seus medicamentos (horarios, doses, etc.) 0,884 0,210
Sobre o que fazer se falhar uma toma/dose da sua medicagio 0,176 0,894
A forma como lidar com os possiveis efeitos secundérios

dos medicamentos a tomar 0,245 0,867
Variancia explicada (%) 41,3 40,9
Alfa de Cronbach 0,786 0,779
KMO 0,664

até aos atributos desfavoraveis da maioria dos doentes crénicos. Por seu
turno, os doentes agudos graves e ligeiros assumem uma posi¢io mais
passiva, sendo esclarecidos sobretudo por iniciativa do médico.?

A anilise factorial destas quatro situagdes aponta inequivocamente no
sentido de uma clara diferenca entre a dimensio do «planeamento» e a
do «imprevisto» na terapéutica, revelando os doentes grande satisfacio
com a forma como o planeamento lhes foi explicado, mas, em contra-
partida, bastante insatisfagdio quanto aquilo que pode acontecer de im-
previsto durante o tratamento. Num estudo ja citado sobre os fundamen-
tos da confianga nos actos médicos, os dados de um inquérito aos utentes
dos cuidados primérios prestados pelo Servico Andaluz de Saude em
2006 mostravam que a «possibilidade de opinar sobre os tratamentos» e
a «disponibilidade do pessoal para ouvir» eram os dois motivos com
maior impacto na confianga dos utentes nos cuidados recebidos (Lo-
riente-Arin e Serrano-del-Rosal 2009, 320-322). E isto que permite aos
autores recomendar aos profissionais de saude, no titulo do estudo,
«Hable con los pacientes; no para ellos»! De algum modo, esta conclusio
aponta na mesma direcgdo que os nossos indicadores relativos ao «im-
previsto», em suma, perguntas que os pacientes teriam porventura gos-
tado de fazer mas sentiram nio haver oportunidade nem escuta para tal.

A conversa sobre a razio por que é importante tomar a medicagio exac-
tamente como prescrito é mais proporcionada por ambos, médicos e pa-

2 Conversou sobre a razdo por que é importante tomar a medica¢io exactamente
como planeado: p= 0,423 > 0,05; conversou sobre o plano detalhado da forma como
deve tomar os seus medicamentos: p= 0,000 < 0,05, conversou sobre a forma como lidar
com os possiveis efeitos secundérios: p = 0,864 > 0,05; conversou sobre o que fazer se
falhar uma toma/dose da medicagio: p = 0,527 > 0,05.
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cientes, quando estes ultimos sio mais jovens (até aos 29 anos) e quando
tém um estatuto socioprofissional mais elevado (quadros médios e supe-
riores), ocorrendo menos quando o nivel de escolaridade e econémico é
baixo, assumindo entio o médico maior iniciativa (instrugdo primaria e
trabalhadores manuais especializados e nio especializados). Os esclareci-
mentos sobre o plano detalhado da forma como tomar os medicamentos
sao mais dados por iniciativa do médico quando os pacientes sio homens,
enquanto as mulheres assumem uma atitude mais activa, repartindo mais
essa conversa por ambos. Por fim, os inquiridos com estatuto socioeco-
némico mais baixo (trabalhadores manuais nio especializados) tendem
a interpelar mais o médico por iniciativa propria sobre o que fazer se existir
um incumprimento relativo a uma toma/dose da medicagio.

Relagio com o médico durante a consulta

Tendo como referente a tltima consulta, a esmagadora maioria dos pa-
cientes concorda, em parte ou totalmente, que o médico os tratou aten-
closamente; que fez o correcto diagnostico da doenca; que lhes inspirou
confianca; que respondeu a todas as questdes que os preocupavam; que
explicou de forma clara os objectivos dos exames e tratamentos prescritos;
que os motivou a seguir o tratamento e que lhes deu todo o tempo de
que necessitaram para a consulta (89,1%, 86,8%, 86,0%, 84,4%, 82,5%,
80,8% e 80,6%, contra 4,8%, 3,3%, 5,4%, 74,4%, 8,9%, 7,7% e 11,8% que
discordam em parte ou totalmente, respectivamente). Mais de metade dos
doentes avalia ainda positivamente o conhecimento que o médico de-
monstrou ter do que se passou em consultas anteriores e de este ter levado
em conta a sua opinido relativamente a globalidade do tratamento (69,2%
e 57,3%, enquanto 15,6% e 11,0% tém uma opinido negativa).

Em compensagio, pouco mais de um terco concorda, em parte ou to-
talmente, que o médico ouviu as suas dificuldades em seguir o tratamento
tal como planeado (36,1%, contra 23,4%, embora seja de assinalar uma
percentagem consideravel de inquiridos que nio responde a esta questio,
indiciando que pode nio ter existido a necessidade de falar sobre este as-
sunto). Por fim, cerca de metade dos doentes considera, em parte ou total-
mente, que o médico nio ofereceu opgdes de tratamento de forma a poder
escolher o que melhor se adequasse a sua situacio e perto de 50% consi-
deram que o médico nio compreendeu as dificuldades em tomar a medi-
ca¢do tal como foi prescrita (50,1% e 42,9%, somando 25,7% e 13,0%
aqueles que concordam em parte ou totalmente, existindo uma percenta-
gem também algo elevada de nio-respostas nesta ultima questio).
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Os niveis de concordincia com os diferentes aspectos sio comuns a
doentes crénicos e a doentes agudos graves e ligeiros, com excepgao para
a avalia¢io do conhecimento que o médico tinha em relacio ao que se
passou em consultas anteriores, em que os doentes cronicos concordam
que esse conhecimento estava presente, ao contrario dos doentes agudos
graves, que tendem a ser mais criticos, afirmando mais vezes que discor-
dam de que tal tenha ocorrido. Para a motiva¢do recebida da parte do
médico para seguir o tratamento, existindo maior concordincia entre os
doentes crénicos, o que é explicado, uma vez mais, pelo caricter crénico
da doenca e pela duragio prolongada dos tratamentos, ao contrario dos
doentes agudos ligeiros, a quem isso menos aconteceu.®

Poucas diferencas podem ser encontradas quanto a avaliagio dos vérios
aspectos da actuagio do médico durante a consulta pelos diferentes gru-
pos demograficos e socioecondémicos. Nio existindo qualquer diferenga
entre homens e mulheres nem por ocupagio socioprofissional, em
média, os doentes entre os 30 e os 39 anos s3o os que menos consideram
que o médico lhes ofereceu opgdes de tratamento de forma a poderem
escolher o que melhor se adaptasse as suas vidas e que deu atengio as di-
ficuldades que estes demonstraram ter em seguir o tratamento tal como
planeado, ao contrério, respectivamente, dos pacientes que tém entre 40
e 49 anos e dos que tém menos de 29 anos, que sio os que mais concor-
dam que isso lhes aconteceu. Por outro lado, os mais jovens sio quem
menos concorda que o médico os motivou a seguir o tratamento (menos
de 29 anos) e que o médico os tenha tratado atenciosamente (menos de
39 anos), inversamente aos doentes com mais de 50 anos, que sio os que
mais concordam que sentiram essa motivagao e essa aten¢io por parte
do médico. Por fim, os pacientes que tém o nivel de ensino secundério
s30 os que menos concordam que o médico lhes inspirou total confianca,
enquanto os mais e os menos escolarizados, isto é, os que nio ultrapas-

3 O médico deu-lhe todo o tempo de que necessitou para a consulta: p= 0,340 > 0,05;
o médico respondeu a todas as questdes que o preocupavam: p=0,555>>0,05; o médico
explicou de forma clara os objectivos dos exames e tratamentos receitados: p = 0,634
> 0,05; o médico tinha conhecimento do que se passou em consultas anteriores:
»=0,011 <0,05; 0 médico colocou diversas opgdes de tratamento de forma a poder es-
colher o que melhor se adaptasse a si: p=0,128 > 0,05; o médico ouviu as suas dificul-
dades em seguir o tratamento tal como planeado: p= 0,392 > 0,05; o médico nio com-
preendeu as dificuldades em tomar a medicagio tal como foi prescrita: p=0,123 >0,05;
o médico motivou-o para seguir o tratamento: p= 0,000 < 0,05; o médico tratou-o aten-
ciosamente: p = 0,323 > 0,05; o médico fez o correcto diagnostico da sua doenca:
»=0,323>0,05; 0 médico teve em conta a sua opinido relativamente a globalidade do
tratamento: p= 0,505 > 0,05; o médico inspirou total confianca: p = 0,204 > 0,05.
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Quadro 7.5 - Relag¢io com o médico durante a consulta
(andlise factorial em componentes principais)

Factor 1  Factor 2

O médico inspirou total confianga 0,834 -0,019
O médico respondeu a todas as questdes que o preocupavam 0,832 -0,034
O médico deu-lhe todo o tempo de que necessitou para a consulta 0,803  -0,006
O médico tratou-o atenciosamente 0,790 -0,069
O médico explicou de forma clara os objectivos dos exames

e tratamentos receitados 0,783 0,075
O médico fez o correcto diagnostico da sua doenca 0,764 0,044
O médico teve em conta a sua opinido relativamente

a globalidade do tratamento 0,617 0,222
O médico motivou-o para seguir o tratamento 0,608 0,148
O médico tinha conhecimento do que se passou

em consultas anteriores 0,543 0,181
O médico colocou diversas opgdes de tratamento de forma

a poder escolher o que melhor se adaptasse a si 0,180 0,776
O médico ouviu as suas dificuldades em seguir o tratamento

tal como planeado 0,236 0,719
O médico nio compreendeu as dificuldades em tomar

a medicacio tal como foi prescrita -0,241 0,502
Varincia explicada (%) 42,0 12,4
Alfa de Cronbach 0,889 0,450
KMO 0,912

saram a instru¢io primaria e os que frequentam ou frequentaram o en-
sino superior, sentiram maior confianga.

A analise factorial dos doze quesitos anteriores acaba por identificar
apenas duas grandes dimensdes latentes na relagio com o médico durante
a consulta: por um lado, uma dimensio que reune todas as variaveis da
actuagio dos médicos determinadas pela confianca que a esmagadora
maioria dos pacientes tem neles; por outro, uma dimensio que aponta,
em contrapartida, para a falta de op¢des de tratamento e para dificuldades
no cumprimento das prescri¢oes as quais os médicos nao teriam sido
sensivels, em suma, uma certa falta de espaco para os doentes se expri-
mirem com mais autonomia. Esta conclusio vem no mesmo sentido da-
quilo que escreviamos acerca da qualidade das conversas com os médicos
durante as consultas, bem como das conclusdes do estudo andaluz citado
a proposito da relagio existente entre a qualidade da comunicagao mé-
dico-doente e a confianca nos cuidados de saude.
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Relagdo entre pacientes, médicos e farmacéuticos

Rela¢io com o farmacéutico

O farmacéutico assume um papel importante de aconselhamento e
esclarecimento sobre as prescrigdes médicas, actuando muitas vezes de
forma complementar, com o seu conhecimento profissional, ajudando
assim os pacientes a seguir os seus tratamentos mais eficazmente, tor-
nando-os menos vulnerdveis a possiveis incumprimentos relativamente
ao indicado. Isto mesmo ressaltava dos focus groups, bem como ja fora
confirmado pela fung¢do que a generalidade dos portugueses atribui ao
farmacéutico.

Quadro 7.6 - Frequéncia com que conversa com o farmacéutico
sobre os medicamentos que vai ou ja esta a tomar

Conjunto Doentes Doentes Doentes

»=0,046 < 0,05 cronicos agudos graves  agudos ligeiros

N % N % N % N %
Frequentemente 219 224 138 24,6 15 16,9 65 20,1
Ocasionalmente 276 283 165 294 29 32,6 82 253
Raramente 275 282 143 25,5 24 270 108 333
Nunca 199 204 114 20,3 19 21,3 66 204
NS/NR 6 0,6 1 02 2 2,2 3 0,9
Total 975 100,0 561 100,0 89 100,0 324 100,0

Com efeito, cerca de metade dos doentes fala ocasionalmente ou até
frequentemente com os farmacéuticos acerca dos medicamentos que vai
ou esta a tomar (50,7%), enquanto 28,2% apenas o fazem raramente; so-
mente 20,4% nunca costumam conversar com estes profissionais de
satde a tal respeito. Os doentes cronicos sdo quem mais frequentemente
conversa com os farmacéuticos sobre as prescricdes médicas, a0 contrario
dos doentes agudos ligeiros, que o fazem mais raramente.

As mulheres sio quem mais frequentemente conversa com os farma-
céuticos sobre os medicamentos que lhes foram receitados, tal como os
doentes com mais de 66 anos, enquanto os homens e os mais jovens
com menos de 29 anos tendem a falar menos frequentemente, indepen-
dentemente do nivel de escolaridade e do estatuto socioeconémico.

A maioria dos doentes considera que os esclarecimentos dados pelos
farmacéuticos contribuem, em parte ou muito, para o cumprimento do
tratamento tal como foi prescrito pelo médico (61,0%), enquanto perto
de um quarto afirma que pouco ou nada contribui (23,5%), independen-
temente do tipo de doenga a que se refere o tratamento e dos atributos
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Quadro 7.7 - Contribui¢do da conversa com o farmacéutico
para o cumprimento do tratamento como prescrito

Conjunto D9eptes Doentes Doen'tes_
»=0471> 0,05 crénicos agudos graves  agudos ligeiros

N % N % N % N %
Contribuiu muito 215 22,1 132 23,5 24 270 60 18,5
Contribuiu 379 389 209 373 33 371 137 423
Nio contribuiu nem

muito nem pouco 126 13,0 76 13,5 9 10,1 41 127

Contribuiu pouco 66 6,8 36 64 4 45 26 8,0
Nio contribuiu nada 163 16,7 97 173 17 19,1 49 15,1
NS/NR 25 25 11 20 2 2,2 11 34
Total 975 100,0 561 100,0 89 100,0 324 100,0

sociodemograficos dos inquiridos. A articula¢io funcional entre todos
os profissionais de satde, nomeadamente entre médicos e farmacéuticos,
revela-se pois extremamente importante para uma boa adesio dos doen-
tes a terapéutica. Em contrapartida, a anélise dos focus groups revelou uma
certa tensdo corporativa entre médicos e farmacéuticos, sobretudo da
parte destes ultimos em relagdo aos primeiros, a0 mesmo tempo que
todas as opinides manifestadas pelos doentes mostram a vantagem de
atribuir um papel maior aos profissionais de farmécia na promogio da
adesdo a terapéutica, devido nomeadamente as relagdes de proximidade
e de familiaridade que a populagio mantém com as farmécias.
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1. No que diz respeito aos motivos praticos que, segundo a generali-
dade da populagio, podem levar a falta de adesio a terapéutica, verifi-
cou-se que perto de metade dos portugueses acredita que o esquecimento
é o principal motivo pratico; segue-se a falta de recursos econémicos.
O tergo restante refere a «preguiga» — ou melhor, a negligéncia - como
factor para nio aderir  terapéutica, bem como uma série de outros mo-
tivos: a falta de instrugdo; ndo querer ou nio gostar de tomar medica-
mentos, e adormecer antes da hora a que devia tomar a medicacio. Entre
os motivos de segunda ordem, a falta de recursos econémicos assume a
maior importincia, seguindo-se o esquecimento e a falta de instrugao.
Como motivo de terceira ordem, a relutincia em tomar medicamentos
e as dificuldades econdémicas sio os mais apontados.

Com base na analise de agrupamentos estatisticos (MDSs), construiu-
-se uma tipologia de quatro grandes grupos de motivos praticos invoca-
dos pelos inquiridos para a falta de adesdo a terapéutica, segundo duas
dimensdes: na primeira destas surge um primeiro grupo dos inquiridos
que atribui maior importincia ao esquecimento, ao adormecer antes da
hora, as mudancas de rotina e a falta de planeamento, o qual se diferencia
de um segundo grupo que valoriza os factores sociais, como os baixos
recursos econdémicos e a falta de instrugio; na segunda dimensio, um
terceiro grupo privilegia factores como a «preguica», ndo querer tomar a
medicacio, falta de planeamento e de tempo, em suma, algo que aponta
para uma espécie de resisténcia passiva a terapéutica, grupo este que se
diferencia de um quarto grupo que atribui mais importincia a falta de
instru¢do, ao esquecimento, a0 adormecer e 3 mudanga de rotina como
causas para a falta de cumprimento efectivo das indica¢des médicas.

Este primeiro contraste entre, por um lado, a negligéncia ou a falta de
planeamento e, por outro, os baixos recursos econémicos e a falta de ins-
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tru¢io configura os perfis atitudinais da populagio em geral perante a
adesdo a terapéutica que fomos reencontrando e aperfeigcoando ao longo
do presente estudo.

2. As caracteristicas dos medicamentos e a evolugio dos tratamentos
condicionam também a adesdo a terapéutica. Para cerca de metade dos
portugueses, a falta de adesdo dever-se-ia, neste plano, a dois factores prin-
cipais: os doentes sentirem-se melhor ou queixarem-se dos efeitos secun-
darios dos medicamentos. Ainda com alguma expressdo, surge o facto de
ndo quererem misturar medicamentos com dlcool ou outras substincias;
sentirem-se pior quando tomam os medicamentos; nio sentirem melhoras
ou considerarem que o tratamento nio esta a fazer efeito; duvidarem da
eficicia do tratamento; a duragio demasiado longa do tratamento; terem
de tomar demasiados medicamentos; dificuldade em tomar os medica-
mentos de acordo com a prescri¢io. Como motivos de segunda ordem,
os mais importantes sio o facto de os doentes se sentirem melhor e a du-
ragdo do tratamento. Por fim, como terceiro motivo mais importante, esti
o nimero elevado de medicamentos a tomar. Recorrendo 4 mesma técnica
estatistica (MDS), obtivemos quatro grupos de inquiridos organizados em
funcio da valoriza¢io que atribuem a determinadas caracteristicas das te-
rapéuticas que podem originar algum incumprimento.

Assim, com base em duas dimensdes analiticas hd, por um lado, um
primeiro conjunto de inquiridos que da maior importincia aos efeitos
secundarios, ao facto de os doentes se sentirem pior, ao duvidar da efi-
cacia do tratamento, ao nio melhorar e a0 nio querer misturar os medi-
camentos com outras substincias, que se opde a um segundo conjunto,
segundo o qual os doentes ndo cumprem as prescricdes por se sentirem
melhor, porque os tratamentos demoram demasiado tempo, por toma-
rem muitos medicamentos e por terem dificuldade em toma-los de
acordo com as regras prescritas; portanto, é licito concluir que, para a ge-
neralidade das pessoas, tanto o sentir-se melhor como o sentir-se pior
podem contribuir para a falta de adesdo a terapéutica, restando apurar as
circunstincias concretas que explicam o aparente paradoxo. Na segunda
dimensdo ha um terceiro grupo de inquiridos que valoriza os efeitos se-
cundarios, a dificuldade das tomas e a demora do tratamento, e que se
opde a um quarto grupo que considera mais importante o facto de os
doentes pensarem que ndo estdo a melhorar ou, pelo contrario, ja se sen-
tirem melhor, apontando para o mesmo paradoxo aparente identificado
acima. Em suma, um contraste de opinides que pde em destaque agora
a importancia de duvidar da eficicia do tratamento ou de o doente se
sentir melhor para a adesdo a terapéutica.
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3. A relagido de confianga entre o médico e o paciente é um dos pi-
lares fundamentais para o éxito da terapéutica. Na opiniio dos inquiridos,
o receio dos pacientes de fazer perguntas e de pedir esclarecimentos aos
médicos, bem como o facto de ndo prestarem atenc¢io quando os médi-
cos estdo a explicar o tratamento, sdo as principais razdes, no que diz res-
peito a relagio médico-paciente, que contribuem para as pessoas nao ade-
rirem 2 terapéutica. A falta de compreensio das vantagens do tratamento,
por parte do paciente, é a razdo mais referida a seguir, surgindo por ul-
timo a falta de confianca no médico. Para a generalidade da populagio,
arelacio com o médico é um factor determinante para levar os pacientes
a cumprir as indicagdes terapéuticas. Sendo assim, os médicos deveriam,
segundo os doentes, dedicar mais tempo a cada paciente a fim de expli-
carem os tratamentos que prescrevem e fornecerem um plano detalhado
do tratamento; por seu turno, os pacientes deviam poder telefonar ao
médico para tirar duvidas.

3. Depois da secgdo opinativa do inquérito, onde se estudaram as nor-
mas descritivas as quais obedece, segundo a generalidade dos portugueses,
a adesio a terapéutica, iniciou-se o processo de caracterizacio do estado
de saude da populagio. Este constituiu a base para a recolha de dados
sobre o comportamento efectivo dos mesmos inquiridos ante as prescri-
¢Oes médicas. Perto de metade dos portugueses considera o seu estado de
satde bom ou mesmo excelente (48,3%), enquanto 40,7% sentem que é
razoavel. Uma minoria significativa declara que o seu estado de satde é
mau ou péssimo (11,0%). Tal como em anteriores estudos, o estado de
saude subjectivo corresponde a um perfil sociodemografico segundo o
qual as pessoas mais velhas, as mulheres e os inquiridos com estatuto so-
cloprofissional e escolaridade mais baixos revelam pior estado de saide.
Este padrio encontra-se, mutatis mutandis, associado a maioria das condi-
¢oes de doenca analisadas, nomeadamente as doencas crénicas.

4. Assim, cerca de 40% dos inquiridos declararam ser portadores de
uma doenga cronica diagnosticada pelo médico. Independentemente
disso, cerca de 15% declararam ter tido no ultimo ano uma doenga
aguda grave ou um acidente, e 42% declararam ter tido uma doenca
aguda ligeira (doenga comum), requerendo sempre assisténcia médica.
A partir daqui, as conclusdes estio ancoradas na situagio que cada in-
quirido elegeu como referente para responder ao resto do inquérito, obe-
decendo ao seguinte critério: () as doengas cronicas prevalecem sobre
as agudas e os acidentes e, no caso de o inquirido sofrer de mais do que
uma doenga cronica, prevalece aquela que ele proprio considerou mais
grave; (2) ndo sofrendo de doenca crénica, o inquirido elegeu entio uma
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doenga aguda grave, de entre varias, se for o caso; (3) por fim, se o inqui-
rido nio se enquadrasse em nenhuma das duas situagdes anteriores, ele-
geu a doenga aguda ligeira que lhe causou maior preocupagio. Assim,
excluindo aqueles que nio declararam qualquer doenga crénica nem es-
tiveram doentes nos ultimos dois anos (30,4%), os trés grupos de inqui-
ridos foram distribuidos em 57,6% de doentes crénicos, 33,2% de doentes
agudos ligeiros e 9,2% de doentes agudos graves.

Cada um dos grupos apresentou, como seria de esperar, uma tipologia
especifica de doengas associada. Assim, o grupo dos doentes crénicos é
constituido por um ter¢o com doencas do aparelho circulatério (33,3%),
seguindo-se os que tém doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (18,1%) e doencas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas e
imunitarias (12,9%); os outros tipos de doengas tém todos expressao es-
tatistica inferior a 10%. Quanto ao conjunto dos doentes agudos graves,
os seus problemas de satide referem-se sobretudo a lesdes traumaticas,
envenenamentos e causas externas (37,8%), seguindo-se as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (14,4%), os transtornos
mentais e comportamentais (10,0%), etc. Por tltimo, os doentes agudos
ligeiros foram afectados em particular por doencas do aparelho respira-
torio (46,2%), surgindo depois as doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo (12,3%), bem como as doengas do aparelho diges-
tivo (12,00%); as outras tém pouca ou nenhuma expressio nesta amostra.

5. O padrio de consumo de medicamentos, tal como esperado, re-
velou que os doentes cronicos estavam, a data, submetidos a um regime
terapéutico (80,6%), enquanto os inquiridos que tinham sofrido uma
doenca aguda grave haviam consumido medicamentos sobretudo no ano
anterior, mas entretanto ja haviam terminado o tratamento quando res-
ponderam ao questionério (72,5%), tal como aqueles que tiveram uma
doenga aguda ligeira (58,2%). Em média, os doentes cronicos tomavam
uma variedade maior de medicamentos diferentes durante o dia (2,40),
significativamente mais do que os inquiridos que padecem ou padeceram
de doenca aguda ligeira (1,76); os que estio ou estiveram em tratamento
por uma doenga aguda grave tomavam, em média, cerca de dois medi-
camentos diferentes diariamente (2,01). Quanto a forma de apresentagio
dos medicamentos, constatou-se uma predominancia esmagadora dos
comprimidos, conquista da industria farmacéutica que muito contribuiu
seguramente para melhorar os cuidados de saude, mas que pode, no en-
tanto, transformar-se numa dificuldade paradoxal para a compliance, pots,
se os comprimidos sio geralmente mais ficeis de tomar, também sio
mais ficeis de esquecer. Em todo o caso, segundo o nosso estudo, nio
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sdo as eventuais dificuldades de tomar os medicamentos prescritos pelos
médicos que contribuem significativamente para a falta de adesdo a te-
rapéutica.

6. A automedicac¢io constitui um «teste» interessante as atitudes e
comportamentos relativamente a adesio a terapéutica, pois, se ¢ dificil
aos inquiridos, em particular aqueles que estdo a ser ou foram recente-
mente medicamentados, assumir abertamente a falta de cumprimento
das prescrigdes médicas obtidas em situagio de consulta, ja é mais facil
admitir o recurso a medicamentos prescritos a outras pessoas, por exem-
plo, familiares. Ora, perto de 20% dos inquiridos admitem ter recorrido,
nos ultimos cinco anos, a medicamentos receitados a outras pessoas, a
maioria deles mais de uma vez. Os doentes agudos, ao contrario dos cré-
nicos, sao os que mais recorrem a automedicacio, chegando este com-
portamento a atingir 28% entre os ligeiros.

7. Outros indicadores extremamente relevantes para aferir a plena ade-
s30 A terapéutica situam-se fora da relagio médico-paciente e mesmo fora
da condi¢do de satde do doente. Sio as restricdes de ordem econémica
que fazem com que numerosos pacientes, nomeadamente os cronicos,
até porque esta condigdo estd fortemente associada a velhice e a falta de
recursos financeiros, abdiquem de determinados cuidados médicos,
como os medicamentos, as consultas, as idas ao dentista, os dculos e os
meios complementares de diagndstico. A seguir as consultas dentdrias, a
compra de medicamentos ¢ particularmente afectada pela falta de re-
cursos financeiros, atingindo um ter¢o dos doentes crénicos. Conforme
acontece com a automedicacio, estes constrangimentos de natureza eco-
ndémica no sio explicitamente assumidos pelos inquiridos como incum-
primento das prescricdes médicas nem estdo, de acordo com as analises
estatisticas realizadas, associados cognitivamente ao incumprimento.

8. No que diz respeito a adesdo a terapéutica propriamente dita, o
cumprimento declarado eleva-se a 8,78 numa escala de 10, ou seja, perto
de 88% dos inquiridos declararam aderir plenamente a terapéutica,
quando se sabe que 20% a 25% da populagio reconhecem, por exemplo,
usar medicamentos receitados a outras pessoas, enquanto por motivos
muito diferentes, mas porventura mais gravosos do ponto de vista do es-
tado de satde, 33% dos doentes crénicos reconhecem abdicar com maior
ou menor frequéncia de adquirir os medicamentos prescritos por motivos
econoémicos.

9. Apesar daquela elevadissima taxa de cumprimento, o seguimento
estrito das instru¢des médicas revelou-se, na pratica, ser bastante menor
quando os inquiridos foram instados a dizer com que frequéncia deixam
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de tomar os diferentes medicamentos prescritos. Quanto aos motivos
desta falta parcial de adesdo a terapéutica, reencontrdmos sensivelmente
os mesmos que a generalidade da populagido havia mencionado como
sendo aqueles que poderiam levar ao incumprimento. Em termos tedri-
Cos, isto sugere que as pessoas se orientam mais, em privado, pelas nor-
mas descritivas prevalecentes quanto a compliance do que pelas normas
prescritivas partilhadas, nomeadamente, pelos profissionais de saude.

Com efeito, apenas um terco dos doentes, actuais ou recentes, afirma
que nunca lhe aconteceu nio tomar algum medicamento exactamente
como lhe foi prescrito pelo médico por esquecimento; 28,4% admitem
que isso lhes acontece com alguma ou muita frequéncia. O facto de se
sentir melhor é a segunda razio mais apontada para que o tratamento
nio seja cumprido na integra: embora mais de metade dos inquiridos
declare que tal nunca lhes aconteceu (58,0%), perto de 25% admitem
que isso lhes acontece algumas ou muitas vezes. Enquanto o esqueci-
mento denota incumprimento por negligéncia ou aquilo a que chama-
mos «resisténcia passiva», o facto de abandonar o tratamento quando a
pessoa se sente melhor pode denotar um comportamento auténomo.
Os motivos mais invocados a seguir — adormecer antes de tomar a me-
dicacio e horarios das tomas menos convenientes — pertencem também
a esfera da negligéncia. Finalmente, os efeitos secundarios e o preco
dos medicamentos sio dois motivos de natureza diferente mencionados
com alguma expressao.

Os motivos invocados pelos inquiridos para justificar o incumpri-
mento parcial das prescrigoes médicas revelam uma tripla estrutura mo-
tivacional das diferentes formas de falta de adesio. A primeira dimensio
remete para o sentimento de desconforto e para a davida acerca da efi-
cacia dos medicamentos, em suma, para um relativo fracasso subjectivo
da terapéutica associado a algumas situacdes cronicas. A segunda dimen-
sdo traduz, de alguma forma, autonomia por parte do doente, associada
ao facto de se sentir melhor. Por ultimo, a terceira redne uma curta série
de aparentes pretextos que denotam alguma resisténcia a terapéutica, as-
sociada, por seu turno, a pouca importincia atribuida a doenga ou a falta
de sintomas, em particular a auséncia de dor.

10. Contudo, os médicos nio prescrevem apenas medicamentos. Com
efeito, as terapéuticas podem incluir outro tipo de recomendagdes, seja
por motivo de doenga ou como medida preventiva, tais como a realiza-
¢do de exames complementares de diagndstico ou regressar para outras
consultas de acompanhamento, mas também medidas para alterar os ha-
bitos e estilos de vida dos seus pacientes. O problema da adesdo a tera-
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péutica também se coloca, portanto, ao nivel deste tipo de prescrigdo.
Ora, se em relacao aos medicamentos a adesao declarada era muito ele-
vada, j4 quanto a estes outros tipos de recomenda¢des médicas o grau de
adesdo é menor, nomeadamente no que diz respeito 4 mudanca de ha-
bitos. Neste ultimo dominio, a percentagem dos que admitem nio seguir
as recomendacdes varia entre 23% no caso da dieta alimentar e mais de
40% no caso do tabaco e da bebida. E até no caso de o médico ter reco-
mendado uma nova consulta perto de 30% dos inquiridos admitem que
nunca ou raramente voltam, o que podera estar associado, como vimos
acima, ao facto de se terem «sentido melhor». Dito isto, ao contrario do
que alega alguma literatura, os doentes cronicos sio, de longe, os que
mais seguem qualquer das indicagdes dadas pelos médicos, destacando-
-se sobretudo entre aqueles que mais aderem aos comportamentos sau-
daveis. Sabendo que as pessoas de mais idade e com menores recursos
estdo entre os portugueses que menos adoptaram habitos saudaveis (Ca-
bral e Silva 2009), isto significa que os profissionais de saide podem de-
sempenhar um papel muito mais importante do que tém desempenhado
na mudanga de hébitos de saude dos idosos em geral.

Na realidade, nem todas estas recomenda¢des médicas sao adoptadas de
igual modo pelos doentes, verificando-se que ha claramente dois padrdes,
um dos quais aponta no sentido da necessidade de uma interveng¢io médica
e, possivelmente, institucional de natureza especifica. Com efeito, o cum-
primento é muito menor no caso das recomendagdes a respeito dos habitos
e estilos de vida do que as indicagdes de caracter clinico, o que remete para
a distin¢io bdsica, que assinalamos de inicio, entre a psicossociologia da
doenca, que se aplica as situagdes clinicas propriamente ditas, e a psicosso-
ciologia da saude, a cujo dominio pertencem os habitos e estilos de vida,
como alids se verifica, reconhecidamente, com o fraco éxito das campanhas
de prevengio neste campo (Atkin e Wallack 1990; Hornik 1997).

11. Quando existem dificuldades em seguir integralmente as indi-
cagoes médicas no decorrer de um tratamento, mais de trés quartos dos
doentes declaram conversar o maximo possivel com o médico a fim de
tornar o tratamento mais facil, em particular os doentes crénicos. Se-
guems-se, em importincia, outras iniciativas que devolvem igualmente a
responsabilidade ao médico ou, frequentemente, ao farmacéutico. Inver-
samente, iniciativas proprias dos inquiridos, tais como ajustar os trata-
mentos as suas actividades diarias ou simplifica-los, se é verdade que re-
velam autonomia da sua parte, podem no entanto constituir, na pratica,
mais uma forma de desvio em relagio a compliance, o que se verificou
ocorrer em mais de 50% das situacdes identificadas.
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12. A comunicag¢do com o médico e a qualidade da informagio que
este transmite ao doente acerca dos tratamentos prescritos no que diz
respeito as regras de aplicagio, bem como a possiveis efeitos indesejados
e as consequéncias de eventuais incumprimentos, sio factores determi-
nantes para a adesio a terapéutica, em virtude da compreensio que os
pacientes podem assim adquirir ou ndo sobre o tratamento. Neste sen-
tido, os proprios pacientes sio susceptiveis de assumir atitudes mais ou
menos activas no modo como se relacionam com os médicos. Ora,
quando questionados a este respeito, a grande maioria afirma que o mé-
dico lhes deu indicacdes suficientes acerca da forma como os medica-
mentos deviam ser tomados (71,5%), bem como acerca da importincia
de os tomar desse modo (68,1%). Em contrapartida, mais de metade con-
siderou que 0 médico nio deu qualquer esclarecimento sobre o que de-
veriam fazer se falhassem uma toma/dose da medicacio (51%) nem ex-
plicou a forma como lidar com eventuais efeitos secundarios da
medicacio (57%).

Estes resultados apontam inequivocamente no sentido de uma clara di-
ferenciacio cognitiva entre a dimensio do «planeamento» e a do «impre-
visto» na terapéutica, revelando os doentes grande satisfagio com a forma
como o planeamento lhes foi explicado, mas, em contrapartida, bastante
insatisfacdo quanto a informacao recebida acerca daquilo que pode acon-
tecer de imprevisto durante o tratamento. Ora, se analisarmos as respostas
fornecidas pelos inquiridos acerca da forma como decorreu a conversa
com o médico durante a consulta de referéncia, verificamos que a iniciativa
pertenceu, invariavelmente, aos médicos. Isto remete, obviamente, para
um elevado grau de falta de autonomia por parte dos doentes, compro-
metendo, no limite, o didlogo com os médicos, didlogo este que parece s6
se ter verificado em torno de 15% a 20% dos casos. Atendendo as proprias
caracteristicas da populagio em causa, afectada como tende a estar pela
vulnerabilidade da doenga, caberd portanto aos médicos e aos outros pro-
fissionais de saide um esfor¢o suplementar de encorajamento ao didlogo.
E isso que parece acontecer, de resto, com os doentes crénicos, que foram
aqueles que obtiveram mais esclarecimentos da parte dos médicos, com-
provando que a frequéncia dos servigos de saude contribui de forma difusa
para uma adesdo maior ao conjunto das recomendagdes médicas. A qua-
lidade da comunicagio entre médicos e pacientes é reconhecida pela lite-
ratura mais recente como absolutamente critica para a melhoria das praticas
de adesio a terapéutica (Loriente-Arin e Serrano-del-Rosal 2009).

A fim de aprofundar o conhecimento deste padrio comunicativo entre
médicos e pacientes, medimos o grau de satisfacio dos inquiridos em re-
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lagio a dltima consulta médica que tiveram. Como ja verificimos nou-
tros estudos que temos publicado, a esmagadora maioria dos pacientes
concorda, em parte ou totalmente, que o médico os tratou atenciosa-
mente; fez o diagnostico correcto; inspirou confianga; respondeu as ques-
tdes que os preocupavam; explicou de forma clara os objectivos dos exa-
mes e tratamentos prescritos; motivou-os a seguir o tratamento, e
deu-lhes todo o tempo de que necessitavam. A satisfagio revelou, con-
tudo, ser mais baixa quanto ao conhecimento que o médico teria daquilo
que se passara em consultas anteriores e quanto ao facto de ter ou nio
levado em conta a opinido dos doentes em relagio ao tratamento em
curso, variando as opinides menos positivas entre 23% e 30%. Final-
mente, as opinides negativas prevalecem no que diz respeito ao facto de,
segundo os inquiridos, os médicos ndo terem tido em conta as suas difi-
culdades em seguir o tratamento prescrito (variando as avaliagdes nega-
tivas entre 25% e 43%); por ultimo, a maioria queixa-se de que os médi-
cos nio lhes apresentaram opgdes terapéuticas. Este padrio de resultados
confere com os da literatura relevante na matéria.

Duas grandes dimensdes latentes subjazem, pois, a relagio com o mé-
dico durante a consulta: por um lado, uma dimensio que aponta para
uma confianga genérica dos pacientes nos médicos e que esta na base do
que os psicologos da doenga designam por «relagio mitica» (Joyce-Moniz
e Barros 2005); por outro lado, uma dimensio que aponta, em contra-
partida, para dificuldades e falta de opcdes as quais os médicos nio se
mostram sensiveis, em suma, a prevaléncia de um modelo comunicacio-
nal médico-doente de tipo tradicional, entre o «mitico» e o «paternalista»,
que nio oferece espago para os doentes se exprimirem com mais auto-
nomia e ndo contribui, por conseguinte, para uma adesio a terapéutica
mais efectiva.

A concluir, apresentamos uma sintese brevissima acerca da adesdo a
terapéutica em Portugal, tal como nos foi possivel caracteriza-la, de forma
a proporcionar algumas indica¢des susceptiveis de contribuir, segundo
os diferentes actores envolvidos no processo de saude e doenca, para a
melhoria da adesio. Assim, do lado dos pacientes, o factor econdémico
surgiu como uma variavel independente sobre a qual as politicas de satide
podem e devem actuar, como alids j& apontdramos no nosso recente tra-
balho sobre O Estado da Saside em Portugal (Cabral e Silva 2009); outro
importante factor adverso a compliance associado a condi¢io social e cul-
tural dos utentes dos servigos de saude é a assimetria de recursos que a
grande maioria deles revela ante os médicos, propiciando uma comuni-
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cagio deficiente entre estes e os doentes. J4 no ambito da psicossociologia
da doencga, apesar de o instrumento do inquérito fechado nio ser por-
ventura o mais adequado, foi possivel detectar os efeitos da cronicidade,
alias frequentemente associada a idade e, por conseguinte, a prevaléncia
de baixos recursos socioeconémicos, na desmotivacio relativamente a
terapéutica exibida por uma parte significativa dos inquiridos. Em con-
trapartida, a negligéncia e a autonomia denotam duas modalidades al-
ternativas de resisténcia a terapéutica, diferenciadas, em parte, pela gra-
vidade das doencas e, em parte, pelo estatuto social dos doentes.

Diante destes problemas, os servigos e os profissionais prestadores de
cuidados de saude deverio, naturalmente, generalizar as solucdes praticas
ja conhecidas e outras a desenvolver (Bugalho e Carneiro 2004), de forma
a superar os motivos de incumprimento negligente por parte dos pacien-
tes. No que diz respeito ao incremento do didlogo e a melhoria da qua-
lidade da comunicac¢io com os doentes, assim como da propria infor-
macio médica, as respostas indicadas pela literatura vdo todas no sentido
da incorporagio e valorizacio destas qualifica¢des nos curriculos dos pro-
fissionais de saude.

Finalmente, a caracterizagio sintética que acabdmos de fazer da adesio
a terapéutica em Portugal aponta, do lado da «sociedade civil», para a
grande vantagem que havera, no sentido de melhorar a adesio por parte
das pessoas mais vulnerdveis do ponto vista social e do estado de saude,
na multiplicagdo de associagdes formais, mas também de redes informais,
de doentes crénicos, seus familiares e amigos, bem como do crescente
numero de voluntarios activos no campo dos cuidados de satude. Por
fim, ao Estado cabera fornecer a tais associacdes, redes e voluntarios o
apoio técnico especifico de profissionais de satde, segundo a natureza
das doengas, com vista a garantir uma indispensavel media¢do perma-
nente entre, por um lado, o doente e a sua doenga e, por outro lado, o
médico e os seus doentes.
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A adesao a terapéutica € uma questao vital para garantir a plena
eficacia dos medicamentos em beneficio dos doentes. E também
importante para o desempenho dos profissionais de saide e do
proprio sistema de saude, no sentido de melhorar
simultaneamente a eficacia das terapéuticas e a eficiéncia dos
investimentos, proporcionando melhores ganhos de saude e
mais qualidade de vida.

Assim, entendeu oportunamente a APIFARMA — Associagao
Portuguesa da Industria Farmacéutica promover este estudo

— inédito em Portugal — a fim de conhecermos melhor as
atitudes e comportamentos da populagao portuguesa perante
as prescrigoes médicas, os habitos de saude e a utilizagao de
medicamentos, segundo os seus atributos sociodemograficos
bem como os diferentes tipos e gravidade das doengas.

Apesar do caracter técnico da tematica, procuramos torna-la
acessivel a todo o publico interessado, em particular aos
profissionais de salde e da comunicagao social, bem como aos
cientistas sociais em geral.
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