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A RELACAO DOS DOENTES
COM A RECEITA MEDICA
Um Estudo Observacional em Populagdes Urbanas

no Centro de Portugal

LuizMiguel SANTIAGO, CatarinaNEVES, LilianaCONSTATINO

RESUM O

Introdug&o: Terminando a consultamédica, namaioriados casos, com umaprescricéo far-
macol ogica, tendo esta custos directos e indirectos, paraindividuos, familias e sociedade,
interessa saber qual arelacdo com ainducdo de prescri¢cdo bem como sobre o valor atri-
buido aos medicamentos prescritos.

Objectivos: Conhecer as expectativas do doente perante a decisio de ser tratado e o valor
terapéutico atribuido aos medicamentos prescritos.

Material e Métodos: Estudo observacional descritivo, pela aplicagdo de Questionario,
paraauto-preenchimento em anonimato, aindividuos que declararam consentimento apos
contacto personalizado, segundo sexo, grupo etario, grupo de actividade profissional e
grupo de formacéo académica, representando o Universo urbano de um Centro de Salde.
Resultados: Amostra de 180 unidades, 85 homens (47,2%), idade médiade 47,3 + 17,0
anos (nspor sexos), mediana45 e moda 29, dos 18 aos 93 anos. Nao hadiferencasnadis-
tribuicdo da amostra, por sexos, quanto a grupos etarios, de formagdo académica e de
actividade profissional. Ha preferénciapel o tratamento das doencas que 0 médico diagnos-
ticou preferindo 2,8% definir a suaterapéuticafarmacol égica. Para79,5% estdo nareceita
os medicamentos paramelhorar asalde e, para 67,6%, os medicamentos para as doencas
diagnosticadas pel o médico. Para 0sidosos e 0s ndo activos, estéo nareceita os medica-
mentos para os problemas que os afligem, enquanto 0s mais novos e os activos nela
estdo os medicamentos para as doencas que o médico diagnosticou. Para os activos
estao na receita medicamentos para melhorar a salde.

Conclusdo: O doente prefere o tratamento das doencas que o médico diagnosticou com
2,8% a preferirem definir a sua terapéutica farmacol 6gica sendo a idade e a actividade
factores que diferenciam o valor terapéutico atribuido aos medicamentos prescritos.

PATIENT'SRELATIONSHIPWITH THE MEDICAL RECEIPT
An Observational Sudy in Urban Populationsin theAmbulatory Setting of

General Practice/Family Medicinein the Centre of Portugal
Introduction: The vast majority of General Practice/Family Medicine appointments end
with a pharmacological prescription. It is therefore important to study the expectations
facing thereasonsto treat and the val ue attributed to the prescribed medicines, by patients.
Objectives: To know the expectations of patients facing the decision to treat and the the-
rapeutic val ue attributed to prescribed medicines, by gender, academic grading, profession
and age groups.
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Material and methods: In an observational study using a validated questionnaire, a
non probabilistic convenience population representing, by gender and age groups,
the universe of the urban attendants of aPrimary Carefacility in central Portugal, was
studied. The questionnaire was applied, after informed consent, in aninterview with a
psychologist, for anonymous self-fulfilment. Descriptive and inferential statisticswere
performed.

Results: A population of 180individualswas studied, mean age47,3+ 17,0 years (nsby
gender) median 45 years, mode 29, being 85 males (47,2%). No differenceswere found
by gender, profession and age groups. Thereisaclear preference for the treatment of
the diseases the doctor has diagnosed. A frequency of 2,8% would prefer to definethe
medical prescription. Patients think that prescribed medicines aim to increase health
(79,5%) and to treat the diagnosed diseases (67,6%). Older and non actives agree that
prescribed medicines aretargeted to the problemsthey presented, while younger ones
medicines aretargeted for their diseases. For the active ones prescribed medicines are
toimprove health.

Discussion: Patient’s expectations about the decision of treating aretechnically oriented
and medicines are thought of as a tool for healing and also as a mean to increase
health. Thesetwo perspectives urge general practitioners/family doctorsto make good
patients medicines information and to define therapeutical objectives with patients.
Conclusions: The knowledge of the patients' expectation on pharmacol ogical therapy
can help increase its results, once patients wish to be treated of the diseases doctors

diagnose and think that medicines cure diseases and increase health.

INTRODUCAO

Em MedicinaGeral e Familiar, o médico édiariamente
confrontado com umamiriade de pessoas, cadaqual trazen-
do uma agenda muito préopriade sintomas e/ou sinais que
significam um determinado estado bio-psico-social, que
deve depois ser percebido através de um complexo siste-
ma de percepcdes, correlacBes e interpretacdes, para que
possa ser realizada uma avaliagdo do quadro e tomadas
medidas de estudo, controle ou cural.

Outrora a profissdo médicatinhaaseu cargo adefini-
¢&o dos cuidados a prestar perante cada caso? o que hoje
se tornou ja um pouco obsoleto ao passar a ser hecess&
rio assumir uma posi¢do ndo paternalista e informativa
por imposi ¢&o €tica e deontol 6gi ca médica no posiciona-
mento perante os individuos que consulta e outrora con-
solentes®4, bem como por 0s préprios paci entes se encon-
trarem cadavez mai s capacitados paralidarem com os seus
problemas e eventual mente mesmo com aterapéutica® nu-
ma atitude que também os médicos tém vindo aencorajar.

Asrazdes davindaao médico, as expectativas sobre a
valorizagdo das queixas e/ou sinais, avalorizagdo que de-
las éfeita, 0 exame que érealizado, ainterpretacdo do con-
junto percepcionado e por fim a orientacdo dada por um
individuo, o médico, em quem se tem notével confianca,
s80 0 &mago da visita ao médico, no qual sdo colocadas
as esperancas de umaresol ugdo de um caso ou problema.

www.actamedicaportuguesa.com

A necessidade de ter conhecimentos parapoder mais cor-
rectamente seguir as terapéuticas depende do que sgja
transmitido e daformacomo decorre o encontro®-8 deven-
do ser evitada atodo o custo a utilizag&o excessiva e ndo
criteriosa quer de medicamentos, quer de meios comple-
mentares de diagndstico® etidos em containiimerosfacto-
res que podem levar a que o resultados da consulta ndo
segjao pretendido e que se prendem, em muitos casos, com
arelacdo entre doisindividuos numaconsultae numrela-
cionamento continuo©.

O encontro dos quadros acima, colocaem patamar alto
as expectativas de um lado e as responsabilidades do ou-
tro. A principal actividade do M édico especiaistaem Me-
dicinaGeral e Familiar € dar respostaaos problemas encon-
trados segundo um esquema organizacional préprio que
advém de um conjunto de regras e principios que estao
publicados!, de acordo com a ciéncia que conhece e que
norteia o raciocinio médico e baseado na melhor pratica
relacional -° para.o mel hor resultado de um encontro entre
um médico eum pacientel?,

Se por um lado afragilidade fisicae/ou psiquica, con-
dicionada pelaformacéo einstrugcdo, bem como pelo pas-
sado, é motivo para acesso, do outro a necessidade senti-
da de dar resposta sem causar dano e pbér em causa a
profissdo e as expectativas do doente, até pela manuten-
¢do regular e alongo prazo dos contactos, é real, sendo
facto que o reforgo de intervencdo por um terceiro ele-
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mento naconsulta, ideal mente dafamilia, pode melhorar o
resultado213,

A formacomo ainformagao flUi parao paciente permi-
tindo-Ihe ndo s capté-lacomo interioriza-laéimportante
para o resultado da consulta e depende, entre outros, de
factores relativos a capacidade de comunicagéo e de in-
formaga)5,14,15_

No entanto fica sempre por saber qual aagendado pa-
ciente que motivaaconsulta: que conjunto axiomético de
gueixas, sinais e sintomas — o bio-psico-social que pode
j&ser ou ndo conhecido e ter um diagndstico para o paci-
ente — e de outras questdes, como até a desresponsa-
bilizagdo por um qual quer assunto, éresponsavel pelane-
cessidade de desencadear contacto com médico e de que
forma pensam a necessidade de terem prescricdes e, ten-
do-as, que razdes apresentam para as adquirir ou ndo?

Em estudo anterior foi possivel perceber que os médi-
cos revelam baixa capacidade de avaliacdo correcta da
satisfagio dos pacientes na consultal® sendo necessario
ndo esguecer que a qualidade da consulta é algo que de-
pende dainterface de contacto!’-18, como um ser com ca-
racteristicas proprias e que apresenta quadro para o qua
pede explicacdo, e por vezes apenas desresponsabilizagéo.

Terminando o contacto ou consulta, em cerca de 80%
dos casos com a entrega de uma prescri¢do de medicamen-
101920 ha razéo para o estudo aprofundado das expectativas
dos pacientes perante a decisdo de tratar bem como sobre o
valor atribuido aos medicamentos prescritos na consulta
até por ndo terem sido encontrados artigos publicados em
Portugal que estudem estarealidade. HaAno entanto a hip6-
tese de que o doente queira ser tratado das queixas que
apresentae depois de doencas que lhe sejam diagnosticadas
e que julgue que os medicamentos prescritos pelo médico
sgjam entdo primeiro para as queixas que o trouxeram a
consulta e depois para as doencas diagnosticadas.

OBJECTIVOS

Em func&o do sexo, do grupo etério do grupo de activi-
dade profissional e do grupo de formacao académica ca-
racterizar:

As expectativas do doente perante a deciséo de tratar;

O valor terapéutico atribuido aos medi camentos pres-
critos.

MATERIAL EMETODOS
Questionario especificamente elaborado e validado;

Individuos que se deslocaram a um Centro de salde
em trés dias especificos do més de Outubro de 2008;

Investigadoras-aplicadoras do Questionario.

Estudo observacional descritivo, através daaplicacéo
do Questionério aindividuos que declararam o seu con-
sentimento apds contacto personalizado com as investi-
gadoras-aplicadoras, enquanto aguardavam aentradapara
a consulta.

Questionario para auto-preenchimento, em anonima-
to. Nos casos de contacto com analfabetos, as investiga-
doras/aplicadorasrealizaram o trabal ho de preenchimento
do Questionério, na presenca do entrevistado, segundo
as respostas obtidas.

O Questionério foi construido tendo em atencéo o ja
publicado e as matérias mais sensiveis aestudar, segundo
os objectivos do estudo. A suavalidagdo foi realizadaem
Julho de 2008 pela discussdo em painel de peritos pelo
método das rondas sucessivas até a estabilizagdo, atra-
vés de teste re-teste (primeiro escrito e depois oral, com
interval o de cinco minutos) aplicando o Questionério a25
individuos pacientes frequentadores de Centro de Saide
gue o criticaram dando sugestdes. O teste a de Crohnback,
teve valores sistematicamente acima de 0,886 para cada
uma das afirmacoes testadas. Foi depois feita andlise por
linguista. Nenhum dosinquiridos navalidagéo foi estuda-
do nafase de campo.

A amostrade conveniénciaengo probabilisticafoi cal-
culada para representar por sexos e grupos etérios (< 51
anos e = 51 anos) a populacdo residente em freguesias
predominantemente urbanas daéreadeinfluénciado Cen-
tro de salide de Eiras, em funcéo dos resultados do teste
piloto.

Foram definidos:

Grupos etarios para< 51 anos e > 51 anos,

Grupo de actividade profissional activo paradomésti-
cas, trabalho em servicos, indlstriae comércio e ndo acti-
VO para estudantes, reformados e desempregados,

Grupo de formacéo académico baixo paraanalfabeto,
sabe ler e escrever e 9° ano ou antiga 42 classe e média/
superior para12° anos (antigo 7° ano), formac&o técnicae
superior.

Base dados em SPSS 11.0 e estatistica descritiva e
inferencial, estapor X2 paravariaveisordinaiseU deMann-
whitney paravaridveis categoriais.

RESULTADOS
Foi estudadaumaamostrade 180 unidades, com idade
média de 47,3 £ 17,0 anos (ns por sexos), mediana 45 e

moda 29, dos 18 aos 93 anos, sendo 85 homens (47,2%)
que, além de representar por grupos etérios e sexos a po-
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pulagdo residente em freguesias predominantemente ur-
banas da area de influéncia do Centro de salide de Eiras,
representa também a que, nos diferentes dias da semana,
nas diferentes semanas de recol ha, afluiu ao local de apli-
cacdo do Questionario.

No Quadro 1 é referida a constitui¢ao daamostra, por
Sexos, quanto agrupo etério, grupo deformacdo académica
e grupo de actividade profissional podendo verificar-se
ndo haver diferenca nas distribuicdes.

Quadro 1 — Amostra por sexo e grupo etario

Grupo etario/Sexo  Homem (n) Mulher (n) Total (n)
< 51 anos (*) 54 53 107

> 50 anos (*) 31 42 73
Grupo formacdo académica/Sexo

Béasica (**) 58 67 125

M édia/Superior (**) 27 28 55
Grupo actividade professional/Sexo

Activo (1) 52 49 101
Néo activo (1) 33 46 79

(), (") e(t) = ns

Verifica-se diferenca na idade média entre activos e
n&o activos (39,4 + 10,4 vs 57,3 = 18,4; p = 0,000) e entre
aqueles que tém formagdo académica bésica e formacédo
académicamédia/superior (49,9+ 17,3vs41,4+ 154; p=
0,002). A distribuicéo etéria da amostra € normal com Z
Kolmogorov-Smirnov = 1,076, p deduas caudas= 0,197.

No Quadro 2 sdo mostradas as distribuicdes relativas
por grupo etério e sexo da populagéo e da amostra, sendo
populacdo o conjunto dos individuos que nos dias de
recolha da amostra se inscreveram na consulta. Podemos
perceber que sdo semelhantes as distribuicdes entre se-
X0S e grupos etarios da amostra e populacéo.

No Quadro 3 verificamos que haumaclarapreferéncia
pelo tratamento das doencgas que o médico diagnosticou.

Quadro 2 — Numeros relativos de amostra e populagdo por sexo e grupo etario

Apenas 2,8% dos respondentes parecem querer de algu-
maformagerir as suas expectativas de terapéuticafarma-
coldgica.

A andlise estatistica ndo permitiu verificar diferengas
com significado nas respostas em funcéo das variaveis
consideradas.

Quadro 3 — Quando é preciso tratamento com medicamentos
qual é a frase com gque mais concorda

Afirmacéo n %
Prefiro que o médico me trate do que me aflige 27 15,2
Prefiro que o médico me trate das doengas que 146 82,0
me encontrou

Prefiro ser eu a definir quais os medicamentos a

serem receitados em vez de ser o médico a 5 2,8

defini-lo.

Asrespostas quanto ao que osinquiridos julgam acer-
ca do sentido para a prescricdo de medicamentos nas re-
ceitas mostram os resultados constantes do Quadro 4.
Nele podemos verificar ser maisrespondido, estarem [40s
medicamentos para melhorar a salide ndo, segundo o am-
biente do Quadro 3, os medicamentos para as doengas
diagnosticadas pelo médico.

Quadro 4 — Quando recebe uma receita acha que

Afirmacéo %

Estéo la os medicamentos para os problemas

gue o afligem (n = 180) <l 23
Estdo |4 os medicamentos para as doencas 19 676
gue o médico encortrou (n = 176) ’

Julgo que esté la a medicag@o necesséria para 140 795

melhorar a minha satide (n = 180)

A andlise estatisticarealizadaem funcdo dasvariaveis
consideradas, mostrou haver as diferencas constantes do
Quadro 5.

Os idosos e 0s néo activos, ten-
dem aconsiderar estarem nareceita

Homem M ulher os medicamentos para os problemas
Grupo etario Amostra (%) Populagdo (%) Amostra (%)  Populagéo (%) que afligem, en.quamo 05 mals no-
VoS tendem mais a pensar estarem
< 51 anos 63,5 67,2 55,8 64,5 na receita os medicamentos para as
doencas que o médico diagnosticou.

2> 50 anos 36,5 32,8 442 8515

Os activos respondem mais crer es-

Fonte: SINUS, Centro de Salde de Eiras, Sub-Regido de saide de Coimbra, ARS do

Centro, Ministério da Sallde.
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Quadro 5 — Quando recebe uma receita acha que: Resultados em valores relativos em fungéo do significado estatistico nas

respostas por variaveis.

Afirmacéo Grupo etério p
< 51 anos (%) > 50 anos (%)
Estéo 14 os medicamentos para os problemas que o afligem (n = 97) 46,4 53,6 0,000
Estdo &4 os medicamentos para as doencas que o médico encontrou (n = 119) 52,9 47,1 0,030
Afirmacdo Grupo actividade profissional p
Activo (%) N&o activo (%)
Estdo |a os medicamentos para os problemas que o afligem (n = 97) 44,3 55,7 0,001
Julgo que esta la a medicacdo necessaria para melhorar a minha satide (n = 140) 50,7 49,3 0,021

DISCUSSAO

A metodol ogia seguidaneste trabal ho de campo —abor-
dagem de frequentadores de estrutura de salide por psi co-
logas enquanto era esperada a entrada para a consulta —
com pedido de consentimento para a resposta e coloca-
¢ao do envelope em urnaprépria, foi ajulgadamaisconve-
niente, apesar de poder ser pensado um viés de escolha
oportunistica pelas distribuidoras do questionario, que
estavam devidamente apresentadas com um crachat alu-
sivo ao trabalho. Foi considerada a hipétese de colocagdo
do questionario em salade esperacom aesperancade que
houvesse respostas mas a necessidade de colher amostra
segundo oscritérios etarios e de sexo definidos, bem como
ahabitual baixa rentabilidade de tais metodol ogias, asso-
ciadaao importante viésdo voluntarismo, levaram aadop-
tar a presente metodologia em que podemos assumir na
mesma voluntarismo mas dirigido. Igualmente o tipo de
abordagem, padronizado no estilo e naexplicagéo, asoli-
citac8o de resposta individual, excepto nos casos de aju-
da a analfabetos, bem como a deposi¢ao pelo préprio do
seu questionério em envel ope, numaurna, teréo facilitado
atarefa e contribuido para o seu sucesso. A escolha pelas
psicologas ndo foi isenta de escolhos por terem de en-
frentar algumas resisténcias que foram vencidas por sim-
ples explicagcdo do pretendido, ndo tendo nunca havido
insisténcia para a resposta, mas sim explicagéo de davi-
das. Dado o facto de todos o0s questionarios terem sido
respondidos antes de entrada para a consulta, podemos
assumir que a aplicagdo ndo esta eivada de outros facto-
res psicolgicos que poderiam advir da qualidade e do
resultado do encontro com o médico, tendo, ab mesmo
tempo, tido o condéo de evitar o viésderesponsabilizacdo
gue poderia ser originado pelo tempo de espera para a
entrada na consulta.

Obtivemos uma amostra percentual mente semel hante
a populagdo na distribuicdo por grupos etérios e sexos.
Segundo documentos internos do Centro de Salde e ndo
publicados, a amostra representa por grupos de activida-
de e formagéo académica a populacdo inscrita no Centro
de Salde, pelo que a escolha pelas aplicadoras dos ques-
tionériosfoi acertada. A proporc¢éo de utilizadoresdo Cen-
tro de Salide que recusou responder foi muito baixa, ape-
nas um dos abordados ndo assentiu em responder, ndo
tendo nunca havido contactos, em publico, entre todos
0s investigadores.

Os resultados encontrados mostram claramente ain-
tencdo de os doentes colocarem nas méaos dos médicos a
resolucéo dos problemas que estes diagnosticam apds a
apresentacdo das queixas e do trabalho diagnostico. Pa-
rece assim que, ao contrério do que é pretendido pelaclasse
médica— menor proteccionismo e paternalismo bem como
mais responsabilidade dos pacientes — ha uma clara ne-
cessidade de orientagcdo pelos doentes que, tecnicamen-
te, pode mesmo bem ser necesséria®.

Simultaneamente a perspectivade ter umareceitatem
maisaver com amelhoriada salde do que com acurado
diagnosticado ou dos problemas que afligem. Tal liga-se
com a necessidade de boa comunicag&o na consulta para
o mel hor resultado, bem como com fenémenos de superla-
tivizag&o do receitudrio que paralade curar adoencame-
Ilhora a salide. O valor dareceita é para 0s mais idosos e
para 0s ndo activos, sobretudo de resolucdo dos proble-
mas sentidos e para 0s mais Novos e para os activos so-
bretudo paraacurade doencas o que significaum diferen-
tevalor damedicagéo.

Os resultados implicam boa qualidade de informacgéo
pelo médico, bem como o conhecimento necessério da
particularizacéo do tipo de paciente atratar paraaobten-
¢80 do melhor resultado hajaem vistaaexpectativadecla-
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rada em fungdo das varidvels estudadas quanto ao valor
daterapéutica.

CONCLUSAO

As expectativas do doente perante a decisdo de tratar
situam-se na clara preferéncia pelo tratamento das doen-
cas que o0 médico diagnosticou. E de 2,8% a frequéncia
dos respondentes que querem, de algumaforma, definir a
suaterapéuticafarmacol dgica

O valor terapéutico atribuido aos medicamentos pres-
critos versaamelhoria da salide e ndo a cura das doencas
diagnosticadas pelo médico. Os idosos e 0s ndo activos
consideram estarem na receita os medicamentos para 0s
problemas que os afligem, enquanto 0s mais hovos e 0s
activos pensam estarem nareceita os medicamentos para
as doencas que o médico diagnosticou.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizacéo
deste artigo.
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