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RESUMO

A ndo adesao ao tratamento é um assunto polémico na drea da saude, que envolve todos os
operadores e que ndo é da exclusiva responsabilidade do paciente. A qualidade dos
cuidados de saude depende consideravelmente da adesdo ou ndo adesdo dos pacientes aos
tratamentos recomendados. Neste processo complexo de andlise, é crucial o
desenvolvimento de meios precisos de avaliacdo da adesdo/ndo adesdo, como dos factores
gue a influenciam.

O presente estudo pretendeu explorar quais os principais motivos indicados pelos pacientes
da Clinica da Escola de Medicina Tradicional Chinesa (ESMTC), para a ndo comparéncia a 22
consulta. Para os pacientes que apenas vieram a uma consulta entre 1 de setembro de 2011
e 31 de julho de 2012, realizou-se uma entrevista telefénica, na qual se questionou sobre os
motivos de ndo comparéncia a 22 consulta, segundo questiondrio modelo criado para o
efeito.

Os resultados obtidos, revelaram que 29% dos pacientes que vieram a 12 consulta no
periodo em analise, ndo compareceram na 22 consulta. Os pacientes que ndo vieram a 22
consulta, foram principalmente pacientes do sexo feminino, residentes em Lisboa e com
uma média de idade de 47 anos. Os principais motivos da ndo adesao a 22 consulta, foram o
tratamento e a questdo econémica, enquanto a incompatibilidade de horario foi o motivo

menos referido.
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ABSTRACT

In the health sector the lack of adherence to the treatment is a controversial topic that not
only involves the patient but everyone else. The quality of healthcare depends considerably
on the adherence or non-adherence of the patients to the recommended treatments. In this
complex process, it is crucial a progress in the evaluation methods of the adherence/non-
adherence and the factors that influence them.

This paper attempts to explore the key motifs indicated by the patients of the clinic Escola
de Medicina Tradicional Chinesa (ESMTC), for not being present in the 2nd appointment.
For the patients who only went to one appointment from 1st of September 2011 until the
31st of July 2012., an interview was made via telephone, where questions were made about
the reasons for not coming to the 2nd appointment.

The results obtained revealed that 29% of the patients that came to the 1st appointment, in
the period above mentioned, did not appear in the 2nd appointment. The majority of
patients that did not return to the 2nd appointment were females, living in Lisbon and with
an average age of 47 years. While the incompatibility in the patient’s schedule was the least
referred motif, the main motifs for the lack of adhesion in the 2nd appointment were the

treatment and the financial problem.

Keywords: Traditional Chinese Medicine; Clinical Management; Non-adherence to

treatment

INTRODUCAO

Uma das preocupagdes constantes dos profissionais de saude, prende-se com os motivos
gue levam os pacientes a ndo seguirem de forma sistematica e regular o tratamento
proposto.

A n3do adesdo ao tratamento é um assunto polémico na drea da salde que envolve todos os
operadores e que ndo é da exclusiva responsabilidade do paciente (1). Deste fenédmeno
resultam situacdes problemdticas como a reducdo da efectividade do tratamento, sendo
uma fonte de possivel frustracdo e preocupacdo para os profissionais de saude, além de que
leva a um substancial e desnecessario custo financeiro e social. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2003), a taxa de adesdo ao tratamento de longo prazo para doencas

cronicas em paises desenvolvidos é de 50%, taxa que se estima muito inferior nos paises em
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vias de desenvolvimento (1). Quando o tratamento é preventivo ou muito complexo e/ou
requer alteracao do estilo de vida ou modificacdo dos hdbitos existentes, a taxa de ndo
aderéncia é superior, atingindo os 70% (2)
Importa referir que a ndo adesdo ao tratamento nao sé depende do tipo de cuidados de
salde (primarios, secundarios, terciarios e continuados) e do tipo de doenga (crénica ou
aguda, contagiosa ou ndo contagiosa), como em termos gerais inclui:

e Nao iniciar um tratamento recomendado;

e N3o ir as consultas;

e N3do alterar atitudes nas recomendac¢des do trabalho para casa (exemplo: aumentar

actividade fisica, alterar dieta, exercicios de relaxamento);

¢ N3o tomar a medicacdo prescrita (diferente: na quantidade, no hordrio, na dose);

e Terminar o tratamento prematuramente. (3)
Muitos estudos e publicacdes surgem com o tema “ndo adesdo ao tratamento” (cerca de
1.958 referéncias no pubmed)(5), mas sobretudo no ambito da medicina ocidental e no
contexto de doencas crénicas especificas, como é o caso do relatério da Organizacao
Mundial de Saude “Adherence to long-term therapies: evidence for action” de 2003. Em
geral estes estudos revelam a complexidade do tema pela dificuldade na sua avaliagao e
controle, como estd frequentemente associado a inumeros factores, como aspectos
psicossociais, crencgas culturais, iliteracia do paciente, o préprio tratamento, dificuldades
financeiras, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldades de acesso aos servicos de
salde e principalmente inadequacdo da relacdo médico-paciente. (1)(4)
Neste contexto torna-se interessante estudar o problema da ndo adesdo ao tratamento no
ambito da pratica clinica da medicina tradicional chinesa, em particular na exploragao e
identificacdo dos motivos que levam os pacientes a ndo comparecerem a 22 consulta.
Apesar da questdo da “ndo adesdo ao tratamento” ndo ser equivalente a “ndo adesdo ao
tratamento”, é numa primeira fase, uma questdo relevante para uma melhor avaliacdo do
servico prestado, sendo também importante para a realizacdo de estudos futuros.
Da pesquisa efectuada, ndo se encontrou a nivel nacional qualquer estudo deste fendmeno
no ambito desta terapéutica alternativa ou complementar, com engquadramento nos
cuidados de saude nacionais (sobretudo primarios ou continuados). Deste modo, este
estudo preliminar torna-se relevante, como poderd também impulsionar novos estudos

com a pertinéncia dos ja apresentados nos cuidados de saude em geral.
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A qualidade dos cuidados de saude depende consideravelmente da adesdo ou ndo adesao
dos pacientes aos tratamentos recomendados (2). Melhorar a adesdo ao tratamento requer
um processo continuo e dindmico, em que a intervengdo dos sistemas de salde e seus
profissionais é indispensavel, sendo necessario desenvolver meios de avaliacdo da
adesdo/ndo adesdo, bem como dos factores que a influenciam (1).

Neste contexto, decorre a presente questao de investigacdo: Quais os motivos, indicados
pelos pacientes da Clinica da Escola de Medicina Tradicional Chinesa (ESMTC), para a ndo

comparéncia a 22 consulta?

METODOLOGIA
Tipo de Estudo
Estudo descritivo simples que se insere no nivel I, no qual se pretendeu realizar um
levantamento exploratério dos motivos da nao adesdo a 22 consulta na clinica da Escola de
Medicina Tradicional Chinesa (ESMTC).
Populagdo alvo
Todos os pacientes da clinica da ESMTC, que tiveram uma 12 consulta nos dias de consulta
de Medicina Tradicional Chinesa (MTC), desde 1 de setembro de 2011 a 31 de julho de
2012.
Amostra
Todos os pacientes que apenas vieram a 12 consulta no periodo em analise.
Recolha de dados
Os dados foram recolhidos em duas fases.
1%ase:
Nas instala¢des da clinica da Escola de Medicina (andlise manual dos ficheiros), efectuou-se
o levantamento de todos os pacientes que vieram a 12 vez a consulta de MTC nos dias de
consulta no periodo referido. A informacao foi recolhida por elaboracdo de uma ficha de
registo dos dados, com a utilizacdo de computador (folha de calculo Excel), preenchida na
clinica durante o periodo de levantamento.

Os dados recolhidos foram os seguintes:

* Data da 12 consulta, Dia da semana, Voltou 22 vez (S/N), Nome completo, Sexo,

Data de nascimento, Contacto telefénico ou correio electrénico (se ndo consta



contacto telefénico), Cédigo Postal ou Localidade, Profissdao, Diagndstico MTC,
Tratamento efectuado
Para os pacientes que nao voltaram a 22 consulta também foi recolhido a Queixa Principal.
2%ase:
Através de contacto telefénico, realizado sobretudo em horario laboral, questionaram-se
seguindo o modelo de questiondrio abaixo apresentado, os pacientes seleccionados na 12
fase que ndo voltaram a 22 consulta, sobre o motivo ou motivos da ndo adesdo a consulta
seguinte. Para os pacientes que ndo apresentaram contacto telefénico foi enviado correio
electrénico (email), directamente ou através da Escola, com o mesmo questionario. Foram
efectuadas até trés tentativas de contacto por telefone e uma por correio electrénico.
Durante as entrevistas telefdonicas, ndo gravadas, foram recolhidas notas com base nos
comentarios dos pacientes e transcritas para a ficha individual de entrevista. O mesmo foi
apresentado como sendo de caracter sigiloso, apenas realizado no ambito de um estudo de
investigacdo da propria ESMTC.
O questiondrio tem a seguinte estrutura:
Questdo: Porque motivo ndo veio a 22 consulta de MTC, apds realizada a 12 consulta em
(data da 12 consulta) na clinica da ESMTC?

e N3o voltou porque ficou tratado/a da queixa apresentada?(Sim /N&o)

Nao voltou porque ndo gostou do tratamento por?:

o Atendimento (Sim /N3o)
o Tratamento (Sim /N3o)
o Relagdo Terapéutica (Sim /Nao)
e Nao voltou por incompatibilidade de horario? (Sim /Nao)
e Nao voltou por questdes financeiras? (Sim /Nao)
e N3o voltou por dificuldade de deslocacdo? (Sim /N3o)

e N3o voltou por outra razao, qual?
A gquestdo Tratamento subdividiu-se em: - Atendimento: todo o atendimento administrativo
na recepc¢ao; - Tratamento: o préprio tratamento na consulta; - Relacdao Terapéutica: toda a
relacdo terapeuta(s)/paciente durante a consulta.
Apds a obtencdo dos dados, estes foram introduzidos na folha de célculo elaborada na

12fase, e analisados no programa informatico Excel (versdo 17).



Anidlise dos dados obtidos:
Para a andlise dos dados recolhidos, estes foram codificados e posteriormente
informatizados, utilizando o programa Excel (versdao 17). Para a constru¢do de tabelas a
analisar estatisticamente, foi usado o mesmo programa. A abordagem passou por uma
anadlise descritiva da populagdo alvo e amostra (frequéncias, médias).
De forma a simplificar e resumir os dados relativos a localidade (cédigo postal), profissdo e
gueixa principal, os mesmos foram agrupados segundo os seguintes critérios:
e Localidade: agrupadas por concelho de acordo com a definicdo de cddigos postais
dos CTT- Correios de Portugal.
e Profissdo: agrupadas por Nivel 1 de acordo com INE — Instituto Nacional de
Estatistica, versdao V02014 - Classificacdo portuguesa das profissdes, 2010.
e Queixa principal: agrupadas em Grande Grupo, de acordo com o conceito médico no
ambito da medicina ocidental, segundo o/s principais sintoma/s e/ou doenca

referidos na ficha clinica no campo de Queixa Principal. (http://www.xn--

dicionriomdico-0gb6k.com)

RESULTADOS

De uma populagao alvo de 371 pacientes que vieram a 12 consulta de MTC no periodo de 1
de setembro de 2011 a 31 de julho de 2012, 87 pacientes ndao voltaram para uma 22
consulta apds a data de realizacdo da 12 consulta e até a data de realizacdo do presente
estudo. Contudo, da referida populagao alvo, ndao foram encontradas fichas de 71 pacientes,
gue por essa razdo, ndo foram incluidos na amostra, e que ndo se sabe se voltaram ou ndo a
22 consulta.

Por sua vez a amostra inicial de 87 pacientes foi reduzida a 63 pacientes, depois de
removidos 17 pacientes incontactaveis, apesar das trés tentativas de contacto por telefone
e uma por correio electréonico (email), 4 pacientes que sdo alunos da escola e 3 pacientes
gue ndo apresentavam na ficha clinica dados para contacto. Dos 63 pacientes, apenas 2
responderam por correio electrénico, os restantes 61 pacientes através de entrevista

telefdnica.


http://www.dicionáriomédico.com/
http://www.dicionáriomédico.com/

Caracteristicas gerais

No periodo em andlise, a taxa global de ndo adesdo a 22 consulta foi de 29%, considerando
os 87 pacientes que ndo voltaram a 22 consulta, face aos 300 pacientes da populagao alvo.
Contudo a amostra final de 63 pacientes que respondeu ao questionadrio, representou, uma
taxa de ndo adesdo a 22 consulta de 21%, face aos referidos pacientes da populagdo alvo. A
percentagem de pacientes do sexo feminino que ndo veio a 22 consulta foi de 23%, tendo
este valor baixado para 17% no sexo masculino. O numero de pacientes do sexo feminino,
50 pacientes, foi bastante superior ao do sexo masculino, representando 79% da referida
amostra. A média de idade das pacientes do sexo feminino é de 47,5 anos, sendo a do sexo
masculino de 45,9 anos. A média de idade total é de 47,1 anos, sendo a idade minima de 23
anos e a maxima de 87 anos. (Tabela 1 e Tabela 2)

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa de 19 consulta e de néo adeséo a 29 consulta por

dia de consulta e sexo

N&o volt. 2° vez

Dia Fem.
Consulta Ni
2 F 38

3?F 39
4°F 47 18 65 16 25%
5 F 34 13 47 8 17% Ni -

Sébado 64

222
Frequéncia absoluta, Fi — Frequéncia relativa
Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de ndo adesdo a 22 consulta e média de idade e

sexo por dia de consulta

Nao voltaram 22 vez

[ Ni | Masculino Total

Dia 12 Nao M.Ildade M.ldade M.Ildade
Consulta Vez | 2%vez (anos) (anos) (anos)
9
8

22F 57 11 51.5 37.7 11 49.0

3F 55 14 25% 426 452 14 43.7
42 F 65 16 25% 14 476 47.7 16 47.6
5% F 47 8 17% 6 47.7 65.5 8 52.1

= NN OODN

Sabado
Total
Ni - Frequéncia absoluta, Fi — Frequéncia relativa, M.ldade- Média de idade

76

14

13

47.5 23.2 14 45.7




Em termos de residéncia, Lisboa é a principal localidade com 37 pacientes, que representa
59% do total da amostra. As zonas vizinhas de Oeiras, Cascais, Sintra e Mafra representam
no seu conjunto o 22 maior grupo, com 8 pacientes. Os restantes distribuem-se, com 1
paciente por localidade, de Norte a Sul do pais chegando a zonas como Coimbra e Evora.

As principais profissdes evidenciadas referem-se ao grupo de “Especialistas das actividades
intelectuais e cientificas”, que engloba actividades como as de professor (do 12 ciclo ao
universitario), gestor, director, artista, advogado e psicdlogo entre outras, e ao grupo de
“Pessoal administrativo”, referindo-se sobretudo a administrativos. Também é relevante o
numero de reformada/os constituindo o terceiro grupo mais representativo. (Tabela 4)

Tabela 4 — Frequéncia absoluta Profissbes grandes grupos, seqgundo os dias de consulta

S g 2 e el st o

E?P.??'?.'.'?@?fj_?_s__?9?'_‘_’_'_‘?’_?_‘_1_?5_ intelectuais e E'.‘?.'lt_'f!?ﬁs_______é____3 ______________________________________________ P24
Pessoal administrativo 5 24 ________ ‘.1'. ......... 1 415
iReformadalo (*) i3 2 3 3 11

e Ot S S R R

iTécnicos e profissdes de nivel intermédio

e TR

ETrabthadores dos servigos pessoais, de protecgao e
isegurancga e vendedores

Profissdes das Forcas Amadas & i bbb i

{Estudante (*)
Desem pregado (*)

B R L L L IR AL

(*): Reformada/o, Desempregado e Estudante néo sGo uma profissdo, contudo séo incluidos

por revelarem a actividade do paciente

Ao longo do periodo observado de 11 meses, a média por més de pacientes que vieram a 12
vez a consulta foi de 27,3 e de pacientes que nao voltaram 22 vez a consulta, foi de 5,7. Os
meses de maio e junho de 2012 apresentaram a menor percentagem de ndo adesdo a 22
consulta, tendo sido o més de maio o que apresentou um maior nimero de primeiras
consultas, com 35 pacientes. O més de dezembro de 2011, com 16 pacientes de 12 vez, foi o
gue teve menor numero de novos pacientes. Contudo a percentagem de ndo adesdo a 22
consulta foi de 19%, inferior a média total de 21%, mas acima dos resultados nos meses de
maio e junho de 2012.

O Sabado foi o dia que apresentou maior nimero de primeiras consultas, com 76 novos
pacientes, e a taxa de ndo adesdo a 22 consulta, situou-se nos 18%, inferior a média total. A
52 feira, o dia com o menor nimero de 12 vez na consulta, com 47 novos pacientes,

apresentou a menor taxa de ndo adesdo a 22 consulta, de 17%. A 32 feira e 42 feira foram os
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dias que apresentaram a maior percentagem de ndo adesdo a 22 consulta, com 25%
respectivamente. Contudo 42 feira foi o segundo dia com mais pacientes de 12 vez, com 65
novos pacientes. (Tabela 5)

Tabela 5 — Frequéncia absoluta por ano e més de 19 vez na consulta e ndo adesdo a 29

consulta, segundo dias de consulta

Periodo Nao 12 Nao 12 Nao 12 Nao 12 Nao 12 | Nao
V ez |2%vez | Vez |2%vez | Vez |2%vez | Vez |2%vez | Vez (22vez | Vez (2%vez

2011 1 22 4 21 7 15 6 101 21%
Set. 5 4 1 7 2 2 1 7 1 25 5 20%
Out. 3 10 2 8 3 2 9 2 32 7 22%
Nov. 6 4 1 4 2 7 3 7 28 6 21%
Dez. 4 1 4 2 4 2 2 16 3 19%
2012 39 10 33 10 44 9 32 2 51 11 199 42 21%
Jan. 4 8 3 3 1 7 2 9 2 31 8 26%
Fev. 6 2 3 1 11 4 4 8 1 32 8 25%
Mar. 6 1 3 1 1 2 9 3 21 5 24%
Abr. 4 1 3 1 8 2 3 4 22 4 18%
Mai. 5 1 7 1 9 1 6 8 1 35 4 11%
Jun. 8 2 5 2 7 1 6 7 1 33 6 18%

6 3 4 1 5 4 6 28%

-mmmmnm

N

Fi —Frequéncia relativa

Relativamente a queixa principal apresentada, a que no periodo analisado dominou, quer
no sexo feminino quer no sexo masculino, foi a Dor, com 27 pacientes, representando 43%
do total. Além da dor, também as alteracdes emocionais, com 12 pacientes, sobretudo do

sexo feminino, foi o segundo grupo de queixa principal mais relevante. (Tabela 6)



Tabela 6 — Frequéncia absoluta de Queixa Principal por sexo e seqgundo dias de consulta

o | wr | ar | wr | s | ow
Queiaindpl-Gropo [ rem. [ was.rem. | ws. . .. . . | . [ rem. . rex.
2 3 7 1 1 8 1 22 5 27

Dor, Disten¢do 4
10 2 12

AlteragBes emocionais 2 2 1 2 3 1

SituagBes dermatoldgicas 1 1
Edema 1
Hipertensdo (HTA) 1 1
Sem dados 1 1
Astenia 1 E

Excesso peso 1

=i e

NN IN W

Infecgdo urinaria 1

Inflamagdo - Bronquite 1

RoiR R R

Inflamagdo - Poliartrite, Mem©ria fraca 1

Inflamagdo - Uveite bilateral 1 1

Problemas Tiroide 1

Quisto peito 1

Refluxo esofagico 1

[ TS ST

Sinusite, Dispneia 1

Sinusite, Problemas gastricos 1
Tinitus 1

Tinitus, Adenoma hipofisario 1

RiR R R R R R iR iR iR iR iR iR iR NN N W

RiR R e

Toxicodependente 1

00 O O N
Em termos do tratamento realizado na 12 consulta de MTC aos 63 pacientes da amostra
final, observa-se que a Acupunctura e Moxa dominam, tendo sido aplicada em 57 pacientes,
com uma taxa de 90%. A Tuina ja so foi aplicada em 32 pacientes, cerca de 50%, e a Matéria
Médica ainda foi menor, aplicada em apenas 20 pacientes. As dreas de Auriculo, Dietética e
Qigong apresentam-se como residuais, aplicadas apenas em 14 pacientes no total. (Tabela
7)

Tabela 7 — Frequéncia absoluta por Tratamento MTC na 19 consulta MTC, segundo dias de

Tratamento MTC na 1% 2aF |32 F|42F |50 F
consulta

consulta

Efectuado
Acupunctura j---ereeeee
Nao efectuado
eMoxa |
Sem dados
. Efectuado
Tuina oo

Nao efectuado
Matéria Efectuado

Médica Nao efectuado

. Efectuado
Auriculo feoeeeeee e
Nao efectuado

Dietética {Efectuado

Qigong Nao efectuado

Ni —Frequéncia absoluta, Fi- Frequéncia relativa
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Resultados do questiondrio

Da aplicacdo do questionario, verificou-se que dos 63 pacientes que ndo voltaram a 22
consulta, 52 pacientes ndo resolveram a situagao que os levou a clinica e 11 referiram ter
resolvido a sua situagao.

Os principais motivos que apresentaram para ndo aderirem a 22 consulta, com 59% do total
dos motivos referidos, foram o Tratamento, com 26 referéncias e a Questdo Financeira, com
21 referéncias. Na questdao Tratamento, subdividido em: Atendimento, Tratamento e
Relagdo Terapéutica, o Tratamento foi o mais referido com 16 referéncias.

Nos dias de consulta, a 52 feira ndo apresenta referéncias relativas a questdo Tratamento,
por sua vez na 22 feira e 32 feira ndo houve referéncias a questdo de Horario. Para a rubrica

Questdo Financeira todos os dias de clinica sdo referidos. (Tabela 8)

Tabela 8 — Frequéncia relativa de ndo adeséo a 29 consulta e frequéncia absoluta e relativa

dos motivos de ndo adesdo a 29 consulta, segundo dias de consulta

N3o voltou 22 vez a consulta por -NI (*):

Ficou tratado NI

N3do 22 vez i
) '

Dia Consulta

RO A g g g g S O Sy S S oy UG USSR SRUSY- SUpRpE R

(*) - Questiondrio de resposta multipla

Ni — Frequéncia absoluta, Fi — Frequéncia relativa, Atend- Atendimento, Trat.-Tratamento ,
Relac. Ter- Relagdo Terapéutica, Hordrio- Questdo Hordrio, Eur.-Questéo financeira, Local.-

Questdo Residéncia

Na questdao Outras Razdes para nao aderirem a 22 consulta, com 13 referéncias, em todos
os dias da semana, o principal motivo foi a op¢do pela medicina convencional por ser mais
eficaz e/ou menos dispendiosa, com 6 referéncias. As restantes 7 referéncias sdo dispersas,

e vao desde a morte de um paciente, ter sido uma consulta de experiéncia sem necessidade
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de voltar, optarem por tratamentos através de Tuina e Qigong e serem situagdes que
acabaram por se resolver por si.
Na sequéncia da Tabela 8 acima referida, apresenta-se a seguir em detalhe os comentarios

ou notas retiradas durante a entrevista, por dia da semana de consulta, evidenciando-se

assim a opinido dos pacientes.

Comentarios - 22 feira

Dificuldade na previsdo da recuperagdo associada ao elevado custo e
deslocagdo, levou a optar por fisioterapia

Falta privacidade no tratamento

Ficou a espera de contacto para proxima consulta que ndo recebeu. | »

Ficoum

uito bem ndo sentiu necessidade de voltar

Foi a outro sitio recomendado mas também n3o resultou

Formula tomada alterou dados andlises e ndo foi avisada, como ndo

Nada contente, muita tensdo. Voltou outro dia semana e "nem o

N&o gostou do tratamento em geral

Para a necessidade de tratamentos a realizar ndo tinha possibilidade

Revelou-se numa "gripe" forte e acabou por tratar com medicina

Sentiu melhoras mas talvez pudesse voltar (entrevista muito rapida
sem explicar muito)
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Comentarios - 32 feira

3 motivos: 1) Ndo gostou de serem estagidrios e o prego serigual ao
ide médicos ja com experiéncia, 2) Pouca profundidade na area de
idietetica 3)Teve resultados mas percebeu deveria continuar e ndo

;Além ficar gelada no tratamento, também sentiu pouca experiéncia
iApesar de ter ficado bem da Q.P. (contratura) por terem manipulado
Epescogo também teve efeitos secundarios (tonturas)que ndo gostou.
ETambém ndo gostou da postura na consulta de Tuina relativa colegas 2

\de MTC

gEIevado custo para o n2 de tratamentos necessarios como também % « «

indo sentiu muita seguranca por serem estagiarios i E :

;Néo foi avisado que era tratado por estagidrios, e ndo gostou que o « « ; «
: ; ; : ;

ipreco ndo fosse diferente
iN&do gostou nada das agulhas no corpo, ndo sentiu melhoras

EOptou pela medicina convencional, apesar de ter gostado do
tratamento
;Optou pela medicina convencional, necessitava intervengdo mais
forte. "Gosta muito destamedicina” 1
EPouco experiéncia dos intervenientes e acabou por ir fazer
facupunctura a outro lado
s
§Tratamento foi excelente mas por dificuldade de deslocagdo ndo
ipode volta

Comentarios - 42 feira

{Gostou tratamento mas ndo voltou por questdo financeira 1
iNa altura n3o podia voltar por horéario e desloca¢do. Gostou
Etratamento mas era necessdrio ser mais regular

éMeIhorou, e ndo sentiu necessidade de voltar, como ndo tinha tempo

ipara voltar

iOptou pela medicina convencional por ser mais barato ; X
iOptou pela medicina convencional, "n3o senti que o caminho fosse ; : !

‘por aqui” | P ' T T
iQuestdo financeira i : ; Px

ETratamento ficou melhor 1 semana, mas como depois da consulta i:m : ; H

ificou com "gripe" ndo quis voltar mais para ndo correr mesmo risco | : : : X
§Tratamento oferecido e ndo podia fazer mais § : Pox
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Comentarios - 52 feira m

Além da questdo financeira também referiu que quando se estava a
vestir entraram para dar diagnoéstico, que ndo gostou, deveriam ter

...................................................................................................................................................................................................

Apesar de ter gostado muito do tratamento, mas ndo voltou por
questdo financeira e sobretudo horario

Deixou de viver em Lisboa

Ficou bem ndo sentiu necessidade de voltar como ndo tinha
capacidade financeira
Ficou muito melhor e precisava de voltar, mas vive em Pombal f : 1 : I Pox 1

Gostou tratamento mas ndo voltou por questdo financeira

Jamorreu
Questdo financeira

Comentarios - Sabado

Nao foi diagnosticado o problema que tinha como n&o gostou das
agulhas

Optou medicina convencional ser mais barato. Durou muito
tempo para darem o recibo

Sintomas era por estar gravida, depois de se aperceber nio teve
necessidade de voltar porque também deixaram de existir
N&o tem tempo

Queria ser observada por médico, ndo teve a assistencia que
esperava

Dificuldade em dizer que foi questao financeira

Ficou bem como voltou mas a Tuina (ficheiros distintos). Nao
vem mais por "Eur" e Tempo
Ficou bem n&o sentiu necessidade de voltar

Os 3 motivos de igual forma

Ficou bem nao sentiu necessidade de voltar

Falta de cuidado aplicagéo agulhas, falta de cuidados higiene
exigidos na area de saude. Do tratamento também nao sentiu
MO8 e

Questao perna ficou bem. Do acne néo voltou por questdes
financeiras

Tendo em conta a relevancia da questdao Tratamento, que foi o principal motivo para nao
adesdo a 22 consulta, salientam-se os seguintes motivos apresentados pelos pacientes:

e Pouca experiéncia em diagndstico e tratamento dos estagiarios (8 casos)

e Tratamento sem efeito (4 casos)

e Efeitos secundarios do tratamento prejudiciais (2 casos)
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e Falta de higiene / esterilizagdo em ambiente clinico (1 caso)

e Falta de privacidade (1 caso)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Consideragoes gerais

O objectivo proposto para este trabalho, consistia na exploragao e identificacao dos motivos
gue levam os pacientes a ndo comparecerem a 22 consulta de MTC. Em termos gerais, foi
possivel explorar e identificar estes motivos, tendo havido uma positiva adesdo dos
entrevistados ao questiondrio proposto, sendo que nenhum paciente contactado
telefonicamente recusou prestar declaracoes.

Da caracterizagdo geral da amostra salienta-se que a maioria dos pacientes que vieram a 12
consulta e que nao voltaram a 22 consulta, sdo do sexo feminino, com uma idade média de
47 anos, residéncia centrada em Lisboa e concelhos vizinhos. No que respeita a actividade
profissional, o grupo mais abundante de “especialistas das actividades intelectuais e
cientificas”, que devera ter um nivel cultural e econémico mais elevado. Na queixa principal,
destacam-se situacdes de Dor, que de acordo com o inquérito, poderao influenciar a taxa de
nado adesdo a 22 consulta.

No periodo analisado ndo se observou uma sazonalidade, destacando o més de dezembro
de 2011 com o menor numero de pacientes de 12 vez, eventualmente por ser um més de
maiores despesas e assim com menor capacidade para outros gastos, como realizar este
tipo de consultas. Em oposicdo o més de maio 2012 foi o que apresentou maior numero de

pacientes de 12 vez, assim como a menor taxa de ndo adesdo a 22 consulta, de 11%.

Entre os dias de consulta percebem-se diferengas relevantes quanto ao numero de
pacientes de 12 vez e a taxa de ndo adesdo a 22 consulta. Assim o Sabado liderou no
numero de pacientes de 12 vez e a 52 feira na menor taxa de ndo adesdo a 22 consulta. Por
sua vez nos motivos apresentados para ndo voltarem a 22 consulta, a 52 feira ndo apresenta
referéncias quanto ao Tratamento e a 22 e 32 feira sdo os que apresentam mais referéncias
na questdo Tratamento.

Os resultados obtidos revelaram que, num contexto de ndo adesdo a 22 consulta de 29%, os
principais motivos apresentados pelos entrevistados foram o Tratamento e a Questdo

Financeira com percentagens de 33% e 27% respectivamente.
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Na questdo Tratamento, o atendimento administrativo foi o menos referido, enquanto a
relacdo terapéutica e o tratamento foram os mais referidos. Neste item destacam-se
motivos como: a pouca experiéncia em diagndstico e tratamento dos estagidrios, efeitos
secundarios do tratamento prejudiciais e falta de higiene/esterilizacdo em ambiente clinico.
Na questdo Financeira os motivos mais evidenciados foram: ndo existir uma diferenciacao
de precgos, ou pre¢os mais reduzidos por serem estagiarios, a necessidade de um elevado
numero de tratamentos, como a imprevisibilidade quanto ao nimero de tratamentos com
0s custos inerentes.

As questdes de Incompatibilidade de Hordrio a Dificuldade de Deslocacdo foram as menos
referidas, com percentagens de 8% e 16% respectivamente. O principal motivo na questao
de deslocacdo, foi a saida para fora de Lisboa ou estrangeiro.

Na questdao Outras razdes, com percentagem de 16%, destaca-se a opgao pela medicina

convencional por ser mais eficaz e/ou menos onerosa.

Limitagdes do Estudo

A consulta manual das fichas na clinica, assim como a dependéncia de um elemento
administrativo a operar na clinica para o fornecimento da informacdo, foram factores que
limitaram a analise. Nomeadamente dos 371 pacientes identificados no periodo como
populacdo alvo, ndo foram encontradas fichas de 71 pacientes. Por sua vez, a pesquisa
manual além de ser demorada, também pode ser potenciadora de erros de andlise de
dados.

A analise foi efectuada para o periodo de 1 de setembro de 2011 a 31 de julho de 2012,
sendo os resultados reportados apenas a este periodo, ndo podendo ser generalizados.
Estudos continuados no tempo permitirdo aferir com mais rigor sobre os dados agora
levantados.

Apesar dos resultados obtidos apresentarem uma percentagem de geral ndo adesdo a 22
consulta, de 29%, observou-se que a mesma apresenta alguma sensibilidade. Este valor
reduziu para 21%, considerando os pacientes 63 pacientes que responderam ao
guestionario, como podera ser superior, com a inclusdo dos pacientes que ndo
apresentavam ficha em clinica e que poderiam figurar na amostra.

Apesar do questiondrio compreender os principais aspectos em estudo, outras questdes

poderdo ser interessantes de analisar e relacionar como: i) porque recorreu a Medicina
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Tradicional Chinesa, ou ii) porque veio a esta clinica. Por outro lado, este questionario foi
concebido de modo a, apesar das limitacdes referidas, permitir atingir os objectivos
inicialmente propostos para o presente estudo, sendo, contudo desejavel efetuar a

respetiva validagao.

RECOMENDAGOES
Face ao acima exposto, considera-se pertinente salientar para o futuro os seguintes
aspectos:
e Informatizagdo da informacgdo clinica (agenda de consultas, fichas de paciente) de
forma a melhorar e maximizar a recolha de informacao clinica pertinente;
e Reforco do quadro clinico quanto as exigéncias técnicas e competéncias em periodo
de estagio;
e Possibilitar a rotacdo dos estagiarios por diferentes dias de estagio, com reforco do
guadro clinico de chefia;
e Melhor a comunicagdo ao paciente da estrutura do quadro clinico, tendo o cuidado
de informar antecipadamente ao paciente de que sdo também estagidrios a actuar;
e Eventual revisdo da tabela de pregos que permita distinguir tratamentos mais
regulares e continuados.
Por fim, salienta-se que apesar de ndo ser o seu objectivo principal, este estudo
exploratdrio das caracteristicas gerais dos pacientes, nomeadamente dos principais motivos
gue fizeram com que ndo tivessem voltado a 22 consulta de MTC na clinica da ESMTC,
conduziu a identificacdo de possiveis relagdes entre as varidveis, como por exemplo: relagao
da queixa principal entre os pacientes de 12 vez que voltaram e os que ndo voltaram 22 vez,
a relagdo entre os dias da semana de consulta e o tipo de queixa principal. Assim, podera

ser considerado como bom ponto de partida para trabalhos futuros.
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