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RESUMO

O frequente malogro dos paciantes em seguir as instrugdes médicas cria um problerma para os madicos que necessitam
conhecer se 0s seus pacientes estio ou ndo seguindo seus conselhos. A falta de adesdo pelo paciente, relacionada ao seu re-
gime lerapdutice constitui-se em importante & fascinante problema médico. Relatos indicam gue 0s pacienies no seguern el
mente as instrugbes médicas e que os médicos ndo sfo hdbeis em determinar 05 nfvels de cooperacdo de seus pacientas. A
ades8o & medicacdo pode ser definida em térmos do ajuste entre a prescrigdo e a conouta de guam vai tomar 05 medicameanios,
A necessidade por mais @ melhores pesquisas & muito imporiante, agora que reconhecemos as consequingias da ndo adesao.
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O ponto focal de contato entre médicos e pacientes & a
prescricio (Parish, 1974), sendo esta um indicador da quali-
dade do cuidado médico (Feinstein, 1974), Paulo et al (198%)
definem receita médica ou prescrigo como sendo o meio
pelo qual o médico ransmite instrugbes escritas ao paciente
ou ao seu responsdvel para a obtengdo do produto, sua ad-
ministragio, cuidados e outras instrugdes que julgar conve-
niente, inclusive dietas.

Mo entanto, mesmo uma prescric&o bem elaborada,
pode perder sua utilidade se nao jor bem compreendida pelo
farmacéutico e nao instruir adequadamente o paciente a wo-
mar os medicamentos prescrilos.

A maioria dos médicos acredita que, apbs realizade o
diagndstico e fornecida a receita, o paciente ird beneficiar-se
da terapéutica adotada. Mo entanio, tratamentos medica-
mentosos de gualquer tipo costumam ser prejudicados pela
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auséncia de uma ades3oc ao regime terapfutico proposto
iFink et al, 1969; Gardner & Watson, 1570; Haynes ot al,
1977} Os erros comuns na adesdo Ao reqime pelos pacien-
tes podem ser de omissdo, propositais (temar medicamanlos
por molives errados), de dose, intervalos de administragao,
acréscimo de medicagdes ndo prescritas ou  suspensio
prematura da terapia quando ainda existiam sintomas e sinais

que justificaram a prescrigao (Blackwell, 1973, Lasagna,
1975; Rudd, 1973),

A cficdcia da cormunicagio enve medice e paciente
& inversamente proporcicnal & taxa de erro na tomada das
medicagies (Hemminki, 19752 ¢ 1875k, Herman & Rodows-
kas, 1976, Leister et al, 1931), As instrugdes nas prescricies
devem incluir todos os detalhes necessanos para que O pa-
ciente saiba o gue representa o medicamento prescrito, o que
& esperado ao final do lratamento proposto, precisamenta
guanto 2 coMo tomar o Mesmo ¢ pOF quanto empo, quais os
posslveis efeitos colaterais e o que fazer se 1550 ocorrer
iStewart & Cluff 1972; Christensen &Wertheimer, 1979; Ha-
ayer, 1982).

wuitos estudos sugerem que um ndmere muito grande
de médicos ndo instrui adequadamente os pacientes scbre a
maneira de tomar a medicacio prescrita (Porter, 1969; Maz-
zullo, 1972; Wilson, 1973; May et al, 1674; Gillum & Barsky,
1674; Mazzullo et al, 1974; Komaroft, 1976). Outres estudos
indicam que 25 a 50% dos pacientes em varias situacies clF
nicas ndo tomaram sua medicagio conforme a prescrigao
{Blackwell, 1973). A maioria dos erros estava relacionacda as
instrugBes constantes da prescrigio; o paciente havia toma-
do a medicacio na dose errada, por motivos errados ou na

hora errada {Bapna, 1989). Da mesma lormea, alguns pa-
clentes delxavam de tomar algumas doses ou nfo completa-
vam o regime terap@utico (Matar & Yaffe, 1574; Cramer et al,
1930). Dados desse tipo enfatizam a necessidade de o méde
co conhecer os princlpios bisicos da elaboragio de preseri-
0es e saber como instruir os pacientes a respeito da medi=
cacdo (Meronde et al, 1971; Stolley et al, 1972; Becker et al,
1972, Worthen, 1973; Rabin & Bush, 1974; Christensen &
Bush, 1881; Westerholm ot al, 1984).

A prescrigio deve ser redigida de forma clara e em lin-
guagerm que se adapte & cullura do pacients.,

"Compliance” em medicacdo pode ser definida como
uma adesfio ou obedi®ncia estrita ao plano de tratamento
prescrite (Roth & Caron, 1978), ou um ajuste entre prescri-
cao e o comportamente de quem estd tomando medicamen-
ios (Haynes, 1973). Logo apds um diagndstico apropriado, a
selegdo da ferapia, dosagem, inlervales de administracio e
duragao do tratamento terem sido determinados, muile da
responsabilidade recal sobre o paciente. Contudo, o medico
par influenciar na extensio desta adesdo. A avaliacio do
“compliance™ de medicamentos pode ser abordada de trés
diferentes modos, segundo Morell (1984):

A primeira abordagem & baseada em métodos precisos
de uiilizagao, através da mensuracio dos teores plasméaticos
de medicamentos e seus metabdlicos em outros fiuldos cor-
porais, considerande variactes na absorgdo, distribuicio,
bictransformacao e excragdo de drogas.

Embora eficaz, pois o5 exames laboratoriais se cons-

Tb

tituem am prova inequlivccs de que os medicamentos foram
mesmo administrados, deve-se considerar duas situactes
distintas. O teste pode determinar uma boa adesdo aguele
pacients, relapso, qUE ROUCG CUMpre 8 prescricas, mas 1o-
mou uma dose do medicaments momentos antes da coleta
de matenal. Ou pode ocorrer também de um paciente que
cumpre rigorosaments a prescrigio ser rofulado como deso-
bedients, pois nterrompey seu tratamento algumas horas
antes da colels de seu material.

A segunda abordagem, mais complexa & baseada nos
mé&todns vliizados para estudar aspecios na conduta de pa-
cientes que estio tomando medicamentos, tais como: i) o
ndmero de doses tomadas durante um determinado perfodo
de tempo; i) os intervalos entre as doses e; i) o modo de
administragao. Fara isso, uviiiza-se entrevistas com o pa-
ciente, monitorizagio do medicamento, contagem manual,
marcacio radiolbgica;

A terceira abordagem & baseada nos métodos utiliza-
dos para estudar o resultado clinico, sendo esla o modo mais
prétice para se avaliar a adesio do paciente & prescrigio. A
melhora clinica ou mesmo o relato ¢ efeitos colaterals j& es-
perados, pode ser um bom indicativo de que o pacienie foi
chediente s instrucdes. Todavia, se o tralamento proposte
foi mal sucedido, isso nao significa necessaramente um mau
“compliance” por parte do paciente.

Essas trés abordagens, ainda segundo Morell (1984),
t&m sido utilizadas para “guantificar a ades&0” em varios es-
tudos & na sua avaliagio, varios fatores sfo considerados:

a) identificacao de prescricio;
b} comportamento do paciente sob tratamento;
C) comparagdo entre prescricdo e comportaments;

d} nimers de doses tomadas ou prescritas para um cerlo
perlodo de tempo;

g} osintervalos entre doses;

f) o modo de administracio;

g) o respensdvel pela administragio, e,

b} interagies com alimentos & medicamentos,

Estes métcdos ullizados para a avaliago do “com-
pliance”, sio mais facilmente acompanhados em situacbes
de pesquisa, quando se pode acompanhar melhor seus efei-
tos. Embora todo individuo a ela participante deva ter conhe-
cimento das finalidades da pesquisa, o fato de estar partici-
pando de um trabatho que se desting a avaliar “compliance”™,
altera o "compliance”,

Deve-se salientar que o propdsito no aperfeicoamento
na adesdo, segundo MNorell (1282) ndo & alcancar um perfeito
ajuste entre o comportamento do paciente e a prescricdo,
mas tio somente aumentar a adesio para um patamar que
permita methorar o tratamento clnico proposto.

O paciente, apds ter recebido a receita, deve ter com-
preendido tanto a natureza quanto o progndstice de sua
dognga, © médico deve ainda esclarecer seu pacients
quanto 0s proviveis efeitos de sua medicacao, envolvendo
aspectos indesejveis, como “boca seca”, em um tratamento
com medicamentos antidepressivos, bem como sintomas de
melhora, o que poderia contribuir para a cbservancia do re-
girme.,
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Pacientes geridlricos merecem cuidados aspeciais
com relagfo ao “compliance”, principalments naguelss que
moram sozinhos. Por serem grandes consumidores de medi-
camentos — fator que diminui a chservancia, pois o uso de
varios medicamentos, predispde os pacientes a lapsos de
memdria, pode dificultar 2 eficdcia dos medicamentos em
LSO,

Estimou-se que aproximadamente 30 a 35% dos pa-
cientes em tratamento, falham em seguir as recomendagbes
sugeridas por seus médicos (Davis, 1966) e que estes ten-
dem, geralmente em super-estimar seus pacientes frente 3
adesio aos medicamentos prescritos {Caron & Roth, 1968,
Hoth et al, 1971; Blackwesll, 1372 & 1373, Mushlin & Appel,
1977).

A falta de adesdo ou obedigncia ao tratamento pres-
crito & também relativamente frequente em hospitais, mesmo
guando a enfermagem & responsavel pela administracio do
medicamento, A enfermagem passa a maior parte do tempo
com os pacientes do que os médicos (Marston, 1870). Ape-
sar desse fator, nem sempre s¢ observa uma melhora na ob-
servincia ou adesdo nestes pacientes. Por exemplo, em
hospitais psiquidtricos, a administracdo de medicacio oral
pode ndo ccorrer: em alguns casos, ¢ doente ndo deglute o
comprimido, jogando-o fora apbs a enfermagem se relirar, em

outros, o responsdvel, encontrando resisténcia ou agressao
por parte do paciente joegs fora o medicamento, assnalando
na ficha de enfermagem que o mesmo ol administrado,

Tarnb&m o hordrie de administracio da medicagao difi-
cilmente & cumprido. Ma maioria das medicacdes, a diferenga
de até uma horz ndo causa grandes diferengas no afaito le-
rapdutice, Mo entanto, existemn situacdes onde pequenas di-
ferencas de lempo na administracao de medicamentos, poda
s constituir em fater de nsco, desconforto ou ausénoia de
efeilo, como no caso de medicagido pré-anestésica, que por
possuir urma duracie de efeito relativaments limitada, forna o
fator tempo fundarmental,

Assim, apds o paciente ter recebido 2 recalta médica, &
conhecido de forma clara as instrugtes das dificuldades que
eventuaimente encontrard para obter e ulilizar os medica-
rmentos, caberd somente & ele a decisio de cumprHa ou nio.

For isso, a relzgio entre médico & paciente deve ser
vista como um processoe de nstrugde e molivagdo para am-
bas as partes. Se a relagdo entre o médico ¢ o pacients ndo
for adequada, se este no leve uma perfeita compreensao da
importdncia de seu tratamento e das possiveis consequin-
cias em desobedecer &s instrugdes, haverd certaments, re-
duzidas chances do paciente vir & se beneficiar do trata-
mento proposto.
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ABSTRACT

The common failure of patients fo follow medical instructions creates a problemn for the physicians who need to Know
whetherarnot theirpatientare followingadvice, Lackof patientcompliance with prescribed regimensis an importantand fascinating
problem in medical care, Reports indicate that patients do not foliow medical instructions faithfully and that physicians are unable
to defermine their patient’s cooperalion levels. Medication compliance has been defined in lerms of agreement between the
prescrintion and the behaviour of those who will be taking medicines, The conclusion that can be drawn is that more research in

the cited field is quite necessary.

KEY-WORDS: Compliance, Patfents; Madication; Prescription.
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