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1. Introdução 

 

Este relatório foi redigido no âmbito do estágio curricular do 5º ano do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas da Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra 

(FFUC). 

O estágio foi realizado na Farmácia Rocha. A escolha desta farmácia para a realização 

do meu estágio está relacionada com o facto de já ter realizado um estágio de verão na 

mesma, o que facilitou a adaptação ao local e a integração na equipa.  

Durante quatro meses (de 5 de março de 2018 a 21 de junho de 2018) pude pôr em 

prática muitos dos conhecimentos obtidos ao longo do curso e adquirir importantes 

competências socias para me poder tornar numa profissional mais completa e próxima do 

utente. É, muitas vezes, com o farmacêutico comunitário que o utente se sente mais 

confortável para esclarecer as dúvidas relativas à saúde e, por isso, é necessário saber 

adaptar o nosso discurso para tornar atendimento o mais adequado possível, promovendo a 

saúde e o bem-estar de cada um.    

Este relatório apresenta-se em formato de análise SWOT, de modo a avaliar de 

forma estratégica os pontos fortes (Strenghts), os pontos fracos (Weaknesses), as 

oportunidades (Opportunities) e as ameaças (Threats) com que me deparei ao longo do 

estágio. 
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2. Farmácia Rocha 

 

A Farmácia Rocha está situada no centro da vila de Condeixa-a-Nova (Praça da 

República), a cerca de 13 km da cidade de Coimbra. É uma farmácia com mais de 140 anos 

de existência, que tem sido passada de geração em geração dentro da mesma família e que 

conta com a confiança de muitos dos cerca de 17000 habitantes do concelho de Condeixa.1  

Apresenta um horário de funcionamento das 8h30 às 20h00 nos dias úteis e das 8h30 

às 13h00 ao sábado. De 4 em 4 semanas, a farmácia apresenta-se em serviço de atendimento 

permanente (24h) e, durante esta semana, a porta encontra-se aberta entre as 8h30 e as 22h 

sendo os atendimentos posteriores feitos através do postigo. 

A equipa é constituída por 5 farmacêuticas e 1 trabalhador indiferenciado (Anexo I). 

Muitos dos membros trabalham na Farmácia Rocha desde que iniciaram a atividade 

profissional, e esta manutenção dos mesmos trabalhadores promove e facilita a relação de 

confiança com os utentes que são, na sua maioria, utentes que visitam a farmácia de forma 

regular.   
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3. Análise SWOT 

 

 

 

 

Pontos Fortes 

Equipa. 

Formações na farmácia. 

Proximidade e fidelização do utente. 

Desenvolvimento de competências de comunicação.  

Prestação de serviços de saúde. 

Interação com outros profissionais de saúde. 

 

Pontos Fracos 

Formações externas. 

Manipulados. 

Desconhecimento de produtos. 

 

Oportunidades 

Novo módulo de atendimento do Sifarma. 

Sazonalidade dos produtos e gestão de stock. 

Controlo de validades. 

 

Ameaças 

Falta de medicamentos. 

Adequação do MICF em determinadas áreas da FC. 

 

3.1. Pontos Fortes 

 

Equipa 

 

Durante o estágio fui sempre muito bem acompanhada por toda a equipa. Apesar de 

ser constituída por poucos elementos e, por vezes, estarem muito atarefados devido ao 

volume de trabalho, estiveram sempre todos disponíveis para me ensinar e transmitir o seu 

conhecimento, principalmente o que advém da experiência. Senti-me muito bem integrada e 

à vontade para esclarecer qualquer dúvida, em qualquer momento.  

 

Formações na farmácia 

  

 Durante o período de estágio tive algumas formações na farmácia desenvolvidas 

pelos laboratórios/empresas farmacêuticas, onde foram apresentados novos produtos. Estas 

formações constituem uma mais-valia porque permitem ficar a conhecer novos produtos e 

consolidar conhecimentos para um melhor aconselhamento ao utente.  
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Uma das formações que considerei mais proveitosa foi, na área da veterinária, 

promovida pela Bayer, sobre antiparasitários internos e externos para cães e gatos. Nesta 

formação, para além de apresentados os diferentes produtos, foi também explicada qual a 

melhor opção para cada situação, as diferentes doses consoante o peso de cada animal e a 

frequência de administração. No fim, foi facultado um quadro resumo para rápida consulta 

durante o atendimento, caso necessário.  

        

Proximidade e fidelização do utente 

 

Por ser uma farmácia de vila, a maioria dos utentes são habituais, já fidelizados, o que 

permite um atendimento mais fácil e personalizado, uma vez que a terapêutica já é 

conhecida, e um acompanhamento regular. Muitos destes utentes são pessoas idosas, que 

têm uma maior tendência a cometer erros de medicação e, devido à confiança que já têm 

com a farmácia, têm maior disposição a adotar estratégias para evitar estes erros. 

Esta proximidade ao utente permite também uma melhor gestão do stock, permitindo 

à farmácia ter todas as opções e em número necessário para dar resposta às necessidades 

dos seus utentes. Durante o meu estágio, apercebi-me de várias situações em que a farmácia 

mantinha uma unidade de um medicamento/produto específico para um determinado utente 

e, também, de uma situação em que a farmácia deixou de ter um medicamento em stock 

porque o único utente que o consumia informou que ia deixar de tomar essa medicação. 

         

Desenvolvimento de competências de comunicação 

  

No âmbito do tema da minha monografia tive de realizar alguns inquéritos, tendo 

sido este o primeiro contacto mais próximo que tive com os utentes durante o estágio. 

Desde logo me apercebi da importância de saber adaptar o meu discurso a cada pessoa, de 

forma a que toda a informação transmitida fosse percetível e esclarecedora. De salientar 

que, por se tratar de uma farmácia de vila com várias aldeias à volta, muitos dos utentes são 

idosos e com pouca escolaridade, redobrando a necessidade de adequar todo o 

atendimento. 

 Num país cada vez mais turístico, aumenta a importância de saber falar outras línguas, 

principalmente o inglês. Durante o meu estágio atendi vários utentes estrangeiros que, na 

maioria das vezes, vinham esclarecer dúvidas e procurar aconselhamento para resolver 

situações agudas (Anexo II).   
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Prestação de serviços de saúde 

 

A Farmácia Rocha dispõe de vários serviços como determinação do peso e altura, 

medição da pressão arterial e determinação de parâmetros bioquímicos, realizados por 

todos os membros da equipa da farmácia, e consultas de nutrição e de podologia, realizadas 

por profissionais externos à farmácia.  

Uma semana por mês, a Farmácia Rocha faz também fornecimento e entrega ao 

domicílio da medicação dos utentes institucionalizados na Casa de Saúde Rainha Santa Isabel 

das Irmãs Hospitaleiras de Condeixa. 

 

Interação com outros profissionais 

  

Foram várias as situações em que foi necessário recorrer a outros profissionais para 

resolver problemas, esclarecer dúvidas, entre outros. Por vezes, o farmacêutico comunitário 

é confrontado com medicamentos/produtos que não conhece e, nestes momentos, é 

necessário recorrer às cooperativas farmacêuticas para fornecerem mais informações sobre 

esses produtos e verificar a disponibilidade dos mesmos. 

 Noutras situações, foi necessário entrar em contacto com colegas de outras 

farmácias da zona para verificar se tinham determinados medicamentos, quando não 

tínhamos o mesmo em stock, para indicar aos nossos utentes quando estes não podiam 

esperar pela chegada da encomenda seguinte. 

        

3.2. Pontos Fracos 

 

Formações externas 

  

Durante o período de estágio não tive a oportunidade de ir a formações promovidas 

pelas empresas farmacêuticas, muitas vezes aproveitadas para apresentação e divulgação de 

novos produtos e gamas. Soube através dos meus colegas de várias formações que se 

realizaram em Coimbra mas nunca tive conhecimento de nenhuma através da farmácia onde 

estagiei. 
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Manipulados 

 

Na farmácia onde estagiei são feitos muito poucos manipulados e, por isso, não tive a 

oportunidade de fazer nenhum. Esta é uma das atividades que mais me agrada na farmácia 

comunitária, que tive a oportunidade de desenvolver num outro estágio, daí considerar este 

um ponto fraco do meu estágio.   

Atualmente, a indústria tem uma oferta de produtos muito alargada e, por isso, já não 

se justifica encomendar tantos manipulados na FC, para além de que ficam, na sua maioria, 

muito caros. Também por este motivo, muitas farmácias não investem na execução de 

manipulados. 

 

Desconhecimento de produtos 

  

Devido à grande variedade de gamas e de produtos, nalguns momentos o 

aconselhamento foi mais difícil. A área em que senti mais dificuldades foi nos suplementos 

vitamínicos, uma vez que são imensas as opções e as diferentes combinações de substâncias 

e nem sempre é fácil perceber o que cada produto oferece. O mesmo aconteceu com 

produtos solares e de cosmética. 

 

3.3. Oportunidades 

 

Novo módulo de atendimento do Sifarma 

  

Durante o estágio, a farmácia foi selecionada para testar o novo módulo de 

atendimento do Sifarma que será implementado nos próximos anos. Apesar de ainda 

apresentar muitas falhas e de não permitir realizar todas as operações necessárias durante o 

atendimento – ligação à caixa automática, vendas suspensas, encomendas instantâneas, entre 

outras – foi uma excelente oportunidade para me familiarizar com este novo módulo que, na 

minha opinião, apresenta mais vantagens, sendo mais intuitivo e mais simples de trabalhar do 

que o atual sistema. 
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Sazonalidade dos produtos e gestão de stock 

 

Durante o meu período de estágio atravessei diferentes estações do ano e eventos 

nacionais que têm influência nos produtos vendidos na farmácia. Por exemplo, este ano 

tivemos um inverno mais prolongado, que teve como consequência a venda de antigripais e 

pastilhas para a garganta até mais tarde. Com a aproximação do verão, houve uma alteração 

dos lineares para dar mais destaque aos produtos solares e dietéticos e às suas promoções. 

Também durante a peregrinação a Fátima, em maio, Condeixa é um local de passagem dos 

peregrinos e, por isso, a farmácia reforçou o seu stock de pensos para bolhas, cremes e 

sprays para a dor e inflamação.  

Estas alterações de montras e lineares são fundamentais para satisfazer as 

necessidades do utente, no que diz respeito aos MNSRM, e transmitir uma sensação de 

novidade para despertar a curiosidade do consumidor.  

     

Controlo de validades 

 

No início do meu estágio realizei um controlo de validades de todos os produtos da 

farmácia. Este tipo de controlo deve ser feito periodicamente para evitar falhas que 

culminem em custos adicionais para a farmácia, desperdício de medicamentos e potencial 

risco para o utente, no caso da cedência de medicamentos fora da validade.  

Este trabalho relembrou a importância de respeitar a premissa “first in, first out” e, 

apesar de ser uma tarefa pouco apetecível, foi uma excelente forma de me familiarizar com 

os produtos e a sua disposição na farmácia. 

     

3.4. Ameaças 

 

Falta de medicamentos 

  

Foram recorrentes as situações em que determinados medicamentos se encontravam 

esgotados ou rateados, não sendo possível aviar as receitas dos utentes. Este é um problema 

que tem vindo a crescer e que dificulta bastante o trabalho do farmacêutico e o bem-estar e 

satisfação do utente. É uma situação difícil de explicar e de perceber para muitos utentes, e 

o farmacêutico não é sequer capaz de dar uma previsão para a chegada do medicamento, 
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obrigando o utente a percorrer várias farmácias para tentar encontrar alguma que ainda 

possua o medicamento.  

 

Adequação do MICF a determinadas áreas da FC 

  

Durante o estágio, houve determinadas áreas onde senti uma clara dificuldade. A 

mais notória foi, sem dúvida, a veterinária. Na cadeira de Preparações de Uso Veterinário 

abordamos tudo de uma forma muito geral e não falamos dos produtos disponíveis no 

mercado. A veterinária é uma área muito vasta e é impossível numa só cadeira falar de todos 

os animais mas, penso que pelo menos nos animais de companhia (principalmente cães e 

gatos) deveríamos ter uma formação mais específica e prática. 

 Na dermocosmética também senti algum desconforto. A grande variedade de gamas 

e de marcas não facilita mas penso que também temos alguma falta de formação no 

aconselhamento desta área.     
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4. Conclusão 

 

A farmácia comunitária nunca foi a saída profissional que mais me entusiasmou, 

apesar de saber que é aquele pela qual a maioria dos farmacêuticos opta, e, portanto, as 

minhas expectativas para este estágio não eram muito elevadas. No entanto, percebi que há 

várias tarefas que me agradam, mais relacionadas com a gestão da farmácia e o trabalho de 

back office.  

Deste modo, faço um balanço positivo deste estágio por me permitir ficar a conhecer 

a realidade da farmácia comunitária, principalmente numa farmácia de vila que, segundo as 

doutoras mais velhas, é onde se encontra “o balcão mais complicado”, por me ajudar a tomar 

decisões sobre o futuro profissional a seguir e por me ter proporcionado a oportunidade de 

desenvolver competências que só se aprendem com a experiência no terreno. 

Um ponto interessante, que pude observar através deste estágio, foi a quantidade e a 

qualidade de informação sobre os medicamentos que os utentes demonstram ter, 

atualmente. Já nos deparamos com muitos utentes bem informados e que dão muito valor 

ao que é transmitido pelo farmacêutico, principalmente nas gerações mais novas. No 

entanto, ainda são bastantes os utentes que estão mal informados, muitas vezes devido ao 

que ouvem através dos média, e que não acreditam no que é transmitido pelos profissionais 

de saúde, comprometendo por vezes a terapêutica. 

É, por isso, necessário continuar a investir numa relação mais próxima entre o utente 

e o farmacêutico comunitário para que se possam estabelecer relações de confiança que 

permitam uma circulação de informação eficaz, promovendo a educação do utente e uma 

melhoria na saúde pública. 
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6. Anexos 

 

Anexo I – Constituição da equipa da Farmácia Rocha 

 

Diretora Técnica Dr.ª Maria Jesuína 

Farmacêutica Dr.ª Manuela 

Farmacêutica Dr.ª Isabel 

Farmacêutica Dr.ª Rita 

Farmacêutica Dr.ª Diana 

Trabalhador Indiferenciado Sr. José 
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Anexo II – Caso Prático 

 

Utente do sexo feminino, com cerca de 50, dirige-se à farmácia à procura de algo 

para aliviar as dores de uma hemorroida e ajudar a cicatrizar. 

IF – Após algumas perguntas percebi que se tratava de uma hemorroida externa. 

Perante a situação, indiquei o Hemofissural por se tratar de uma pasta com substâncias 

anestésicas e cicatrizantes. Aconselhei a aplicação do fármaco após o ato defecatório e 

lavagem da zona com água quente e sabão suave ou uma solução de lavagem para higiene 

íntima, como o Lactacyd. 

Em alturas de dor mais intensa, sugeri a lavagem com água fria ou massagem da zona 

com uma pedra de gelo enrolada numa toalha ou pano durante alguns minutos e, caso 

necessário a toma de um analgésico como o paracetamol. 

Por fim, aconselhei a utente a evitar comidas muito condimentadas e a ingerir muita 

água. 

  



 

 

 

 

 

Capítulo II 

 

Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar 
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Abreviaturas 

 

CHUC – Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

EC – Ensaios Clínicos 

E.P.E. – Entidade Pública Empresarial 

FFUC – Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra 

HP – Hospital Pediátrico 

HUC – Hospitais da Universidade de Coimbra 

SF – Serviços Farmacêuticos 

SGIM – Serviço de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento 

SIGEC – Sistema de Gestão Integrada de Ensaios Clínicos 
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1. Introdução 

 

Este relatório foi redigido no âmbito do estágio curricular do 5º ano do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas da Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra 

(FFUC). 

O estágio foi realizado nos Serviços Farmacêuticos (SF) do Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra, E.P.E. (CHUC)1 e teve a duração de 7 semanas, com início a 8 de 

janeiro e fim a 28 de fevereiro, sob a orientação de diferentes tutores, consoante o setor 

dos SF atribuído em cada semana de estágio (Anexo I). 

A escolha deste estágio, na área da Farmácia Hospitalar deveu-se ao fato de 

considerar esta como uma carreira profissional a seguir e também à vontade de perceber, na 

prática, o funcionamento e organização dos SF de um hospital da dimensão dos CHUC e as 

tarefas desenvolvidas pelo farmacêutico em cada um dos sectores. 

Este relatório apresenta-se em formato de análise SWOT, de modo a avaliar de 

forma estratégica os pontos fortes (Strenghts), os pontos fracos (Weaknesses), as 

oportunidades (Opportunities) e as ameaças (Threats) com que me deparei ao longo do 

estágio. 
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2. A Farmácia Hospitalar 

 

As “Atividades de Farmácia Hospitalar” consistem num conjunto de atividades 

farmacêuticas exercidas em organismos hospitalares ou serviços a eles ligados. São 

desenvolvidas pelos SF Hospitalares, departamentos com autonomia técnica, sujeitos à 

orientação dos órgãos de administração dos hospitais, aos quais respondem pelos resultados 

do seu exercício.2  

São da responsabilidade dos SF a seleção, aquisição, armazenamento e distribuição do 

medicamento e outros produtos médicos, a implementação e monitorização da política de 

medicamentos e a gestão de medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para 

a sua administração.2  

A direção dos SF deve ser obrigatoriamente assegurada por um Farmacêutico 

Hospitalar. 

 

3. Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

 

O CHUC resultou da fusão de 6 unidades hospitalares da cidade de Coimbra, com o 

objetivo de melhorar a prestação de cuidados de saúde, garantindo à população qualidade e 

diversificação na oferta e aumentando a eficiência dos serviços. É considerado o maior 

hospital do país e serve a população da Região Centro. Apresenta todas as especialidades 

médicas e cirúrgicas constituindo em algumas dessas especialidades um Centro de 

Referência.3  

Encontra-se dividido em vários pólos: Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), 

Hospital Geral (HG), Hospital Pediátrico (HP), Hospital Sobral Cid (HSC), Maternidade 

Bissaya Barreto (MBB) e Maternidade Daniel de Matos (MDM). 

Os SF dos CHUC encontram-se centralizados nos HUC.     
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4. Análise SWOT 

 

 

 

 

Pontos Fortes 

Aplicação e desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos ao longo do 

curso.  

Caderno do estagiário. 

Apresentações orais e trabalhos realizados. 

Contato com os programas informáticos. 

Realização de parte do estágio no Hospital Pediátrico (HP). 

 

Pontos Fracos 

Duração do estágio. 

Impossibilidade de passagem por todos os setores. 

Disponibilidade dos tutores. 

 

 

Oportunidades 

Interação com os diferentes profissionais de saúde. 

Contato com formulações para pediatria. 

Contato com novas tecnologias de saúde. 

Contato prático com o Ato Farmacêutico em meio hospitalar.   

 

Ameaças 

Pouca formação específica para a área da Farmácia Hospitalar durante o 

curso. 

Difícil acesso ao setor. 

 

4.1. Pontos Fortes 

 

Aplicação e desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso 

 

Neste estágio pude colocar em prática muitos dos conhecimentos adquiridos ao 

longo do curso percebendo melhor a sua utilidade na prática farmacêutica, uma vez que 

foram aplicados em contexto real e a casos clínicos em concreto.  

Destacando a farmacocinética, este foi o setor em que mais senti a importância do 

domínio da disciplina e a necessidade de conhecer as características de cada doente e 

também a sua história clínica de modo a fornecer os ajustes mais adequados ao seu plano 

terapêutico.  
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Caderno do estagiário 

 

No início do estágio foi fornecido o “Caderno do Estagiário” que apresentava os 

objetivos de cada setor e também alguns exercícios para resolver e apresentar até ao final 

do estágio. Este caderno ajudou a perceber quais os objetivos a alcançar e providenciou 

alguma orientação em relação às tarefas realizadas em cada setor. Para além disso, permitiu 

explorar melhor cada um dos setores, na medida em que, por vezes, encontrei informação e 

deparei-me com situações com as quais não teria tido contato, facilitando assim a nossa 

proatividade (Anexo II).  

   

Apresentações orais e trabalhos realizados 

 

Todos os estagiários tiveram de realizar apresentações orais sobre os setores pelos 

quais passaram. Estas apresentações foram muito importantes devido à impossibilidade de 

todos passarem por todos os setores, fornecendo uma ideia mais prática das funções e do 

dia-a-dia dos farmacêuticos de cada setor. Foi também um bom exercício para clarificar 

alguns pontos e conceitos que não tivessem sido tão bem apreendidos e dissipar quaisquer 

dúvidas que tivessem permanecido. Para além disso, ajudou a construir uma imagem geral e a 

perceber a articulação necessária entre todos os setores para um bom funcionamento dos 

SF. 

Adicionalmente, todos os estagiários tiveram de desenvolver um trabalho de revisão 

sobre diferentes temas, tendo alguns levado à construção de ferramentas que, no futuro, 

poderão ser utilizadas para facilitar processos e interpretar situações clínicas (Anexo III).  

  

Contato com os programas informáticos 

 

Nos CHUC é utilizado o programa Serviço de Gestão Integrada do Circuito do 

Medicamento (SGIM) que, após a centralização tem sido atualizado de modo a uniformizar o 

programa em todos os pólos, surgindo o SGIM-LF. Durante o estágio pude utilizar o sistema 

para realizar diversas tarefas e tive a possibilidade de explorar as suas funcionalidades. Na 

passagem pelos Ensaios Clínicos (EC) contatei com o Sistema de Gestão Integrado de 

Ensaios Clínicos (SIGEC) e algumas plataformas de ensaios. O Excel foi também um 

programa muito utilizado nos diversos setores como base de dados, folhas de cálculo ou até 

mesmo para colmatar falhas do SGIM, situação que encontrei no HP. 
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Nestes sistemas são registadas todas as ações efetuadas, ficando disponível toda a 

informação aos profissionais envolvidos, tanto a nível do doente como do medicamento, 

permitindo a rastreabilidade e evitando falhas de comunicação. 

    

Realização de parte do estágio no HP 

 

Na segunda metade do meu estágio tive a oportunidade de ir para o pólo HP onde 

encontrei uma equipa mais reduzida. Apesar de também divididas por setores, as 

farmacêuticas realizavam todas as funções, nomeadamente nas áreas de farmacotecnia e 

distribuição, salientando-se a importância do conhecimento de todos os setores dentro da 

área da Farmácia Hospitalar. Assim, tive a possibilidade de acompanhar e desempenhar 

algumas funções no setor da distribuição, o que não estava inicialmente previsto no meu 

plano de estágio. 

A experiência no HP permitiu também perceber como funcionam os SF nos pólos e a 

articulação feita com os HUC, onde os SF estão centralizados.  

Outra vantagem de estagiar no HP é o contato com a área da pediatria onde 

encontramos medicamentos e formulações que exploramos menos durante o curso e somos 

confrontados com diagnósticos que não existem ou não são comuns em adultos. 

 

4.2. Pontos Fracos 

 

Duração do estágio 

 

Este estágio tem uma duração curta e para podermos conhecer os vários setores 

acabamos por passar muito pouco tempo em cada. Quando começamos a perceber o 

funcionamento do local e a ganhar autonomia para desempenhar algumas funções mudamos 

de setor, o que contribui para um estágio menos prático e mais observacional. 

 

Impossibilidade de passagem por todos os setores 

 

Em comparação com as minhas colegas de estágio, fui a que tive oportunidade de 

conhecer mais setores, no entanto, gostaria de ter conhecido outros, como o da auditoria e 

da distribuição nos HUC. A duração do estágio faz com que seja impossível passar por todos 

os setores e acabamos por não obter uma ideia completa de todos os trabalhos 

desempenhados pelo farmacêutico hospitalar.    
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Disponibilidade dos tutores 

 

Nalguns setores, devido a situações como baixas médicas, férias, entre outras, o 

número de farmacêuticos era reduzido para o volume de trabalho, o que sobrecarregava 

também os nossos tutores que não tinham tanta disponibilidade para nos acompanhar 

tornando alguns dias menos produtivos. 

  

4.3. Oportunidades 

 

Interação com os diferentes profissionais de saúde 

 

Ao longo do estágio contatei com diferentes profissionais de saúde que, para além de 

promoverem o desenvolvimento dos meus conhecimentos, também partilharam comigo 

alguns aspetos dos seus percursos profissionais, contribuindo para um melhor entendimento 

do mercado de trabalho e quais as competências a desenvolver para ter sucesso nas 

perspetivas profissionais futuras. 

 

Contato com formulações para pediatria 

 

A população pediátrica constitui um grupo especial e como tal, as formulações têm 

de ser adaptadas a cada doente, uma vez que o peso e a altura de cada criança varia bastante 

independentemente da idade. Assim, é necessário fazer as adaptações necessárias aos 

medicamentos elaborando a formulação mais indicada para cada doente. Esta é uma situação 

muito comum também por não haver investimento por parte da indústria nesta área, uma 

vez que não é tão lucrativo e por existirem poucos estudos realizados em crianças. 

   

Contato com novas tecnologias de saúde 

 

Durante o estágio contatei com novos equipamentos, como por exemplo o Pyxis que 

é um sistema automatizado de dispensa de medicamentos, presente nalguns serviços do 

hospital, que permite um maior controlo e segurança da utilização da medicação em cada 

serviço.4 Foi no HP que vi o funcionamento do Pyxis e que percebi a sua utilidade pois, a 

farmácia deste hospital não está aberta 24 horas por dia e, assim, sempre que necessário 

pode recorrer-se ao Pyxis que funciona como um stock da farmácia, em cada serviço, ao qual 

só tem acesso o pessoal autorizado (Anexo IV). 
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Numa era em que todos os dias há inovações tecnológicas, a utilização deste tipo de 

ferramentas faz todo o sentido, uma vez que, facilita e agiliza o trabalho do farmacêutico 

evitando a ocorrência de alguns erros e de desperdício de medicamentos, como por 

exemplo, por fim de prazo de validade, justificando-se o investimento financeiro nesta área e 

a formação dos profissionais de saúde na mesma. 

 

Contato prático com o Ato Farmacêutico em meio hospitalar 

 

Ao longo do curso temos pouca formação na área da Farmácia Hospitalar e a que 

temos é muito teórica. Assim, na minha opinião, o estágio nesta área é crucial para perceber 

o trabalho desempenhado por um farmacêutico hospitalar e ver serem postos em prática os 

conceitos adquiridos durante o curso. É também bastante útil para decidir se a Farmácia 

Hospitalar é uma saída profissional do nosso interesse. 

    

4.4. Ameaças 

 

Pouca formação específica para a área da Farmácia Hospitalar durante o curso 

 

Como referido anteriormente, durante o curso a formação no âmbito da Farmácia 

Hospitalar é muito reduzida e tem um carácter muito teórico. Deste modo, quando 

chegamos ao estágio estamos pouco preparados e perdemos algum tempo a conhecer e 

perceber o trabalho desenvolvido pelo farmacêutico nos diferentes setores. 

Aproveitando o facto de o CHUC ser um hospital universitário e a proximidade à 

FFUC, penso que seria muito benéfico se, durante o curso, fosse dada a possibilidade aos 

alunos de estagiar e ter algumas experiências académicas nos SF. 

 

Difícil acesso ao setor 

 

Atualmente assistimos a uma situação difícil no ingresso no setor da farmácia 

hospitalar devido a fatores financeiros que obrigam a uma gestão dos recursos humanos que 

impede a abertura de novas vagas para farmacêuticos nos hospitais. Consequentemente, há 

uma diminuição do interesse em colocar a Farmácia Hospitalar como uma hipótese de 

futuro profissional.  
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5. Conclusão 

 

Ao fim de sete semanas de estágio faço um balanço bastante positivo. Após o contato 

com a farmácia hospitalar consegui compreender as diversas funções desempenhadas no dia-

a-dia de um farmacêutico hospitalar nos diferentes setores, desenvolvendo especial interesse 

pelo setor dos EC.  

Cada vez mais é evidente a importância da integração do farmacêutico na equipa 

clínica para que haja um acompanhamento e aconselhamento o mais adequado possível, visto 

que é o farmacêutico o especialista do medicamento. Assim, um aumento da proximidade do 

farmacêutico, não só ao doente como ao médico, é imperativo. 

Foi também percetível a necessidade do farmacêutico demonstrar o seu valor e as 

suas competências, de alargar o espectro das suas funções dentro da atividade farmacêutica, 

para que no futuro estas não sejam desenvolvidas por outros profissionais de saúde. Mais 

uma vez, o farmacêutico é o especialista do medicamento e, por isso, deve estar presente 

em todo o seu circuito. 

Ao terminar do meu percurso académico, sinto que este estágio contribuiu 

fortemente para a minha formação na área da Farmácia Hospitalar aumentando o meu 

interesse em enveredar pela mesma.      
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7. Anexos 

 

Anexo I – Cronograma de estágio 
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apresentação dos 
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9 - 12 JAN  

Ensaios Clínicos 

Dra. Marta Nabais 
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Farmacocinética 
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5 - 28 FEV 

Farmacotecnia HP 
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Anexo II – Atividade do Caderno do Estagiário (setor: Aprovisionamento) 

Substância(s) Ativa(s) Palbociclib 

Nome do medicamento Ibrance 

Classificação Farmacoterapêutica  Inibidores das tirosinacinases 

Classificação ATC (OMS) L01XE33 palbociclib 

Dosagem 125 mg 

Forma farmacêutica Cápsula 

Via de administração Via oral 

Posologia e modo de administração 

A dose recomendada é de 125 mg uma vez por dia, durante 21 dias 

consecutivos, seguida por um intervalo de 7 dias, de modo a 

completar um ciclo de tratamento de 28 dias. As cápsulas devem ser 

administradas com alimentos, todos os dias aproximadamente à 

mesma hora.  

Mecanismo de ação 

O palbociclib bloqueia a atividade das enzimas conhecidas como 

cinases dependentes da ciclina (CDK) 4 e 6, as quais desempenham 

um papel fundamental na regulação da forma como as células 

crescem e se dividem. Em alguns cancros, incluindo o cancro da 

mama HR positivo, a atividade das CDK 4 e 6 aumenta, permitindo 

uma multiplicação descontrolada das células cancerosas. Ao bloquear 

as CDK4 e CDK6, o Ibrance atrasa o crescimento das células do cancro 

da mama HR positivo. 

Farmacocinética 

Biodisponibilidade depois de uma dose oral de 125 mg é de 46 %. 

A absorção é melhorada quando o palbociclib é tomado com 

alimentos. 

Principal via de excreção (74%) são as fezes. 

 

Indicações Terapêuticas  

Tratamento de cancro da mama positivo para recetores hormonais (HR) 
e negativo para o recetor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico 
humano (HER2) localmente avançado e ou metastático: 
-  em associação com um inibidor da aromatase; 
- em associação com fulvestrant em mulheres que receberam 
terapêutica endócrina anterior. 
Em mulheres pré- ou peri-menopáusicas, a terapêutica endócrina deve 
ser associada a um agonista da hormona libertadora da hormona 
luteinizante (LHRH). 

Condições de utilização: 

- caso a caso mediante 

justificação 

- mediante protocolo específico 

- generalizada para a indicação 

proposta 

Caso a caso mediante justificação. 

Posologia e duração do tratamento NA 

Custo unitário por dose administrada 166,66€ por cápsula 

Previsão do número de 

tratamentos/doente 
21 por ciclo 

Previsão do número de doentes a 

tratar 

Medicamento recente (Avaliação económica); em 6 meses foram 
feitos pedidos para 10 doentes. 

Impacto orçamental 34998,6€ para 1 ciclo 
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Anexo III – Folha de Cálculo para Doseamento de Fármacos Antiepiléticos: Fenitoína 

(Trabalho de revisão) 
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Anexo IV – Brochura do Pyxis MedStationTM 4000 system 

 

 



 

 

 

 

 

Capítulo III 

 

Influência do conhecimento sobre a doença na adesão à 

terapêutica do doente hipertenso 
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Abreviaturas 

 

BMQ – Beliefs about Medicines Questionnaire 

HKT – Hypertension Knowledge Test 

HTA – Hipertensão Arterial 

MUAH – Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension 

PAD – Pressão Arterial Diastólica 

PAS – Pressão Arterial Sistólica 

WHO – World Health Organisation 
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Resumo 

 

Introdução: A adesão à terapêutica tem grande influência no sucesso do tratamento de 

doenças como a hipertensão. Pode ser afetada por diversos fatores e em diferentes 

dimensões e a não adesão pode levar à ocorrência de complicações para o doente. O 

conhecimento do doente sobre a hipertensão é um destes fatores e, por isso, esta 

monografia tem como objetivo conhecer a influência do conhecimento sobre a hipertensão 

na adesão do doente à terapêutica.  

Material e métodos: Foi realizado um estudo em farmácias comunitárias no qual foram 

convidados a participar todos os doentes que apresentassem prescrição de, pelo menos, um 

medicamento anti-hipertensor ou que fizessem terapêutica anti-hipertensora há mais de 3 

meses. Na entrevista com o doente foram recolhidos dados sociodemográficos e relativos à 

terapêutica de cada doente e realizados os questionários Hypertension Knowledge Test (HKT), 

Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) e Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension 

(MUAH). 

Resultados: Participaram no estudo 197 doentes, com uma média de idades de 

65,82±12,15 anos. A média do score do HKT foi de 16,98±2,67 e do MUAH de 

127,84±17,44, tendo sido identificada uma correlação estatisticamente significativa (r= 0,283; 

p<0,001) entre os scores dos dois questionários. Foi também verificada a existência de 

correlações entre o HKT e as diferentes dimensões do MUAH: a dimensão I apresentou 

uma correlação positiva (r=0,174; p=0,014) com o HKT; as dimensões II e III correlações 

negativas (r=-0,267; p<0,001 e r=-0,186; p=0,009, respetivamente) com o HKT; a dimensão 

IV não apresentou uma correlação estatisticamente significativa com o HKT. 

Conclusão: Através deste estudo é possível concluir que os conhecimentos do doente 

sobre a hipertensão têm um impacto elevado no grau de adesão à terapêutica. O estudo da 

relação das diferentes dimensões do MUAH com o conhecimento sobre a doença permite 

perceber quais as falhas a corrigir e os aspetos a melhorar nas diferentes componentes que 

influenciam a adesão à terapêutica. 

 

Palavras-chave: adesão à terapêutica; conhecimentos sobre hipertensão; questionário 

MUAH; questionário HKT.  

 

  



36 | P á g i n a  

Abstract 

 

Introduction: Adherence to medication has a big influence in the success of treatment of diseases 

like hypertension. It can be affected by different factors and in different dimensions and 

nonadherence can lead to complications. The patient’s hypertension knowledge is one of these 

factors, so this monograph aims to understand the influence of the patient’s hypertension knowledge 

in medication adherence. 

Methods: A study was developed in community pharmacies, in which all patients presenting a 

prescription for at least one antihypertension drug or taking antihypertension drugs for more than 3 

months were invited to participate. During the interview with the patient, sociodemografic and 

therapy related data were collected, and the Hypertension Knowledge Test (HKT), Beliefs about 

Medicines Questionnaire (BMQ) and Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension (MUAH) 

questionnaires were administered. 

Results: 197 patients were enrolled in the study with a mean age of 65.82±12.15 years. The 

mean score of HKT was 16.98±2.67 and the mean score of MUAH was 127.84±17.44, having 

been identified a significant statistical correlation (r=0.283; p<0.001) between both scores. There 

were also identified significant correlations between HKT and the different dimensions of MUAH: 

dimension I presented a positive correlation (r=0.174; p=0.014) with HKT; dimensions II and III 

presented negative correlations (r=-0.267; p<0.001 e r=-0.186; p = 0.009, respectively) with HKT; 

dimension IV did not presented any significant statistical correlation with HKT. 

Conclusions: With this study, it is possible to conclude that the patient’s knowledge on 

hypertension has an impact on the level of medication adherence. Studying the relations between 

the different dimensions of MUAH and the patient’s knowledge allows to understand the mistakes 

to correct and to improve the different components that influence medication adherence. 

 

Key-words: medication adherence; hypertension knowledge; MUAH questionnaire; HKT 

questionnaire. 
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1. Introdução 

  

A hipertensão arterial (HTA) é, a nível global, um dos principais fatores de risco para 

o aparecimento de doenças cardiovasculares,1 que continuam a ser uma das principais causas 

de morte.2  

 Segundo o estudo PHYSA, existe uma prevalência de HTA de 42,2% na população 

portuguesa e cerca de 76,6% dos doentes sabem que sofrem da patologia. Destes, 74,9% 

estão a ser medicados para a HTA mas apenas 55,7% apresentam a tensão controlada.3  

 Por ser o fator de risco cardiovascular mais prevalente na população portuguesa, ao 

longo dos últimos anos, têm sido feitos muitos esforços para melhorar o diagnóstico da 

hipertensão, que deve seguir um processo criterioso e rigoroso.4 No entanto, é também 

fundamental investir na adesão dos doentes à terapêutica e em medidas não farmacológicas 

para controlar os valores da pressão arterial.  

A hipertensão é um problema de saúde pública que acarreta não só consequências 

para o doente como custos para os sistemas de saúde, devido aos gastos com os 

medicamentos e à necessidade de resolução das complicações derivadas da doença. 

Apesar de sujeitos a medicação anti-hipertensora, são muitos os doentes que 

continuam a apresentar valores de pressão arterial difíceis de controlar.3 O primeiro 

instinto, muitas vezes, é olhar para o medicamento e fazer alterações na medicação, 

aumentando as dosagens ou incluindo novos medicamentos no regime terapêutico. No 

entanto, muitas vezes a falha encontra-se ao nível do doente por não aderir à terapêutica. 

A adesão à terapêutica pode ser definida como a “extensão em que o 

comportamento da pessoa (em relação à toma da medicação, ao cumprimento da dieta e 

alterações de hábitos ou estilos de vida) corresponde às instruções veiculadas por um 

profissional de saúde”.5 No caso de não adesão à terapêutica, esta pode ser classificada em 

dois tipos, de acordo com o comportamento do doente:6  

 Não voluntária ou não intencional – quando o doente tem intenções de 

tomar a medicação mas por fatores fora do seu controlo não o consegue 

fazer (esquecimento, dificuldade em compreender o regime terapêutico, 

entre outras); 

 Voluntária ou intencional – quando o doente decide não tomar a medicação 

ou o faz de um modo diferente do que foi indicado (redução de dose, 

descontinuação da terapêutica prematuramente, entre outras).  
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Deste modo, a adesão à terapêutica deve ser considerada uma prioridade aquando 

do desenvolvimento de planos terapêuticos, para assegurar que estes são elaborados da 

forma mais adequada ao doente ao qual se destinam, e ao longo da progressão da doença, 

para perceber quais os ajustes necessários para alcançar o controlo dos valores de pressão 

arterial. Para isso, é necessário perceber que fatores ameaçam a concretização destes planos 

com sucesso, para se poder atuar a priori em situações de não adesão. 

Entre os fatores que contribuem para a não adesão voluntária à terapêutica, destaca-

se o conhecimento sobre a hipertensão, visto já ter sido associado a doentes com um bom 

conhecimento sobre a doença uma maior adesão à terapêutica e melhor controlo dos 

valores de pressão arterial.7,8  

Entender o modo como o conhecimento sobre a doença influencia as diferentes 

dimensões da adesão à terapêutica pode ser uma ajuda preciosa na definição de estratégias 

para aumentar a adesão do doente à terapêutica e atingir as metas terapêuticas desejadas.    

        

 

2. Objetivo 

  

O objetivo desta monografia consiste em avaliar, numa amostra de doentes 

hipertensos em ambulatório, a associação entre o nível de conhecimentos relativos à 

hipertensão e o grau de adesão do doente à terapêutica anti-hipertensora.  
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3. Material e Métodos 

 

3.1. Amostra 

 

O presente estudo foi desenvolvido em farmácias comunitárias no norte e centro de 

Portugal, entre os meses de março e junho de 2018.  

 Durante o recrutamento, os utentes das farmácias foram convidados a integrar o 

estudo sempre que apresentavam uma prescrição de, pelo menos um medicamento anti-

hipertensor ou, faziam terapêutica medicamentosa para a hipertensão há mais de 3 meses. 

Foram critérios de exclusão doentes com menos de 18 anos, mulheres grávidas, doentes 

com dificuldades cognitivas e doentes que não se pudessem dirigir à farmácia no dia da 

realização do estudo. Após serem explicados os objetivos do estudo, ser obtido o 

consentimento informado e serem preenchidos os dados sociodemográficos e de 

terapêutica habitual do doente (Anexo I), os participantes responderam a três inquéritos 

validados, em formato de entrevista, conduzida por estudantes do MICF (estagiários em 

farmácia comunitária). Por último, sempre que possível, foi efetuada uma medição da pressão 

arterial. 

 O tratamento dos dados e análise estatística foi realizado utilizando o programa SPSS.  

 A aprovação para a realização do projeto “Conhecimentos / Crenças / Adesão / 

Controlo da pressão arterial em doentes hipertensos” foi concedida pela Comissão de Ética 

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Anexo II).  

 

3.2. Questionários  

 

3.2.1. Hypertension Knowledge Test (HKT)  

 

O HKT é um questionário que foi desenvolvido a partir de 12 questões elaboradas 

pelo National HBP Education Program of the National Heart, Lung and Blood Institute (Check Your 

High Blood Pressure (IQ)), a partir das quais foram geradas mais questões baseadas em 

revisões de literatura e contributos de especialistas.9 Este questionário tem como objetivo 

avaliar os conhecimentos do doente sobre hipertensão, tendo sido feita a adaptação cultural 

e tradução para português europeu (HKT-pt-PT).10  

O HKT compreende 21 questões, divididas em dois grupos: o primeiro grupo 

apresenta 12 questões de verdadeiro e falso e o segundo grupo 9 questões de escolha 
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múltipla. O resultado é calculado atribuindo 1 ponto a cada resposta correta e 0 pontos a 

cada resposta errada, podendo o score variar ente 0 e 21 pontos (Anexo III). 

 

3.2.2. Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)  

  

O BMQ é um questionário que permite avaliar as crenças que os doentes 

apresentam, habitualmente, na medicação que lhes é prescrita.11  

 Foi desenvolvido com base nas crenças identificadas na literatura, comuns a doentes 

com diferentes doenças crónicas, e em entrevistas com doentes que tomavam medicação 

regularmente para alguma doença crónica. O BMQ é composto por duas secções: 

 BMQ-Geral, que avalia as crenças nos medicamentos de um modo geral; 

 BMQ-Específico, que avalia as crenças numa medicação em particular. Este 

questionário foi adaptado para português.12  

 O BMQ-Específico, por sua vez, também se divide em dois grupos: um grupo 

composto por 5 afirmações relacionadas com a necessidade da terapêutica e outro grupo 

composto por 6 afirmações relacionadas com a preocupação com a terapêutica,13 como a 

dependência ou toxidade a longo prazo dos medicamentos e seus efeitos adversos.12  

 A resposta a cada questão é dada de acordo com uma escala de Likert, podendo 

variar entre “discordo completamente” (1 ponto) e “concordo completamente” (5 pontos) 

(Anexo IV).   

 

3.2.3. Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension (MUAH)  

 

O MUAH é um questionário que tem como objetivo avaliar o grau de adesão do doente 

à terapêutica anti-hipertensora. Apresenta 25 questões, divididas em 4 dimensões:  

 I – “Positive attitude towards health care and medication”, que avalia a crença dos 

doentes na possibilidade de melhorarem o seu estado de saúde se seguirem o 

aconselhamento dos profissionais de saúde;  

 II – “Lack of discipline”, que atenta na capacidade do doente de seguir o seu regime 

terapêutico sem falhas;  

 III – “Aversion towards medication”, que aborda a relutância do doente a tomar a 

medicação;  
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 IV – “Active coping behavior”, que procura perceber se o doente apresenta atitudes 

proactivas em relação aos seus problemas de saúde.  

Cada questão é respondida de acordo com uma escala de Likert, podendo variar 

desde “discordo totalmente” (1 ponto) até a “concordo totalmente” (7 pontos).14 Para se 

obter um score global de adesão à terapêutica a pontuação atribuída às dimensões II e III, que 

contribuem negativamente para a adesão à terapêutica, deve ser invertida.15 

Existe uma versão portuguesa mais pequena do MUAH, com apenas 16 questões 

(MUAH-16).15 No entanto, foi utilizada a versão original (com 25 questões) de modo a 

explorar melhor a informação recolhida através do questionário (Anexo V). 

 

Tendo por base o projeto atrás referido, irei focar-me nos resultados relacionados 

com os conhecimentos dos doentes sobre a hipertensão (HKT) e o grau de adesão do 

doente à terapêutica (MUAH). Por este motivo, os resultados do questionário BMQ não 

serão incluídos nesta monografia.        
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4. Resultados 

 

4.1. Caracterização da amostra 

 

Durante o período de recolha de dados foram entrevistadas 197 pessoas, com uma 

média de idades de 65,82±12,15 anos, e das quais 121 (61,4%) eram do sexo feminino. 

Nesta população, a média de tempo decorrido desde o diagnóstico da hipertensão foi 

de 13,44±10,08 anos, tendo sido o tempo máximo de duração da doença de 50 anos. Em 

relação a outros antecedentes, 30 (15,2%) tinham doença do coração, 4 (2%) já tinham 

sofrido um AVC (Acidente Vascular Cerebral) e 20 (16,5%) das 121 mulheres sofreram de 

HTA durante a gravidez. Para além destes antecedentes, foram autorreportadas outras 

patologias: 57 (28,9%) tinham diabetes, sendo que desses, 52 (26,4%) afirmaram ter a 

patologia controlada; 110 (55,8%) tinham dislipidémia, com 83 (42,1%) a afirmar ter a 

patologia controlada; 19 (9,6%) apresentavam DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crónica) e 51 (25,9%) eram obesos. 

Durante a entrevista, sempre que possível foram realizadas medições da pressão 

arterial, tendo sido obtida uma PAS média de 133,98±16,36 mmHg e uma PAD média de 

78,85±10,82 mmHg (Anexo VI). A média das pulsações foi 72,01±10,58 batimentos/minuto.  

Foram também recolhidos dados sobre o número total de medicamentos tomados, 

quer para a HTA quer para outras patologias, tendo sido obtida uma média de 4,30±2,52 

medicamentos/doente. Relativamente aos medicamentos anti-hipertensores, 137 (69,5%) 

doentes apresentaram dois ou mais medicamentos para controlo da HTA.  

 

4.2. Resultados dos questionários 

 

Inicialmente, foram obtidos os scores totais dos questionários HKT e MUAH, 

representados nos gráficos 1 e 2, respetivamente. A média do score do HKT foi de 

16,98±2,67 (score máximo de 21 pontos) e do MUAH de 127,84±17,44 (score máximo de 

175 pontos). 
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                   Gráfico 1 – Distribuição do score obtido no questionário HKT. 

     

  

 

                     Gráfico 2 – Distribuição do score obtido no questionário MUAH. 

 

Numa segunda fase, foi avaliada a relação entre o conhecimento avaliado pelo HKT e 

o grau de adesão avaliado pelo MUAH (Gráfico 3), tendo-se obtido um coeficiente de 

correlação de Pearson r=0,283 e (p<0,05).  
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Gráfico 3 – Relação entre o score obtido no questionário HKT e o score obtido no questionário MUAH. 

 

 

Por fim foram analisadas as correlações entre o grau de conhecimento sobre 

hipertensão (HKT) e as diferentes dimensões do MUAH, (Gráficos 4, 5, 6 e 7), tendo-se 

obtido uma correlação positiva entre o grau de conhecimento e a dimensão I (r=0,174; 

p=0,014)  e  correlações  negativas  entre  as  dimensões II  e  III  e  o grau de conhecimento  

(r=-0,267; p=<0,001 e r=-0,186; p=0,009, respetivamente). A dimensão IV não apresentou 

uma correlação estatisticamente significativa.  
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Gráfico 4 – Relação entre o score do HKT e a dimensão I – “Positive attitude towards health care and medication" do MUAH. 

 

 

 

Gráfico 5 – Relação entre o score do HKT e a dimensão II – "Lack of discipline" do MUAH. 
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Gráfico 6 – Relação entre o score do HKT e a dimensão III – "Aversion towards medication" do MUAH. 

 

 

 

Gráfico 7 – Relação entre o score do HKT e a dimensão IV – "Active coping with health problems" do MUAH. 
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5. Discussão 

  

O objetivo deste estudo era perceber a influência do conhecimento sobre a doença 

na adesão à terapêutica do doente hipertenso e, para isso, foi estabelecida uma relação entre 

os questionários HKT e MUAH. 

 A partir da média do score do HKT (16,98±2,67) é possível concluir que os doentes 

apresentam, de um modo geral, um bom conhecimento sobre a doença (score máximo de 21 

pontos). Associado ao bom conhecimento da doença está um maior grau de adesão à 

terapêutica avaliado pelo MUAH (r=0,283; p<0,001), o que já era esperado, uma vez que 

doentes mais esclarecidos percebem as vantagens de seguir corretamente o seu regime 

terapêutico.16   

 Os hipertensos estudados apresentaram um grau de adesão razoável (127,84±17,44). 

Devido ao modo como o questionário MUAH está construído, para se obter o score final é 

necessário inverter a pontuação atribuída às questões das dimensões II e III, uma vez que 

estas contribuem negativamente para a adesão. Assim, por exemplo na questão 13 “Não 

gosto de tomar medicamentos todos os dias”, se o doente responder 7 – concordo 

totalmente, ser-lhe-á atribuída uma cotação de 1 ponto. Desta forma é possível afirmar que 

quanto maior o score obtido no MUAH, melhor será a adesão do doente. 

 A correlação positiva entre o HKT e a dimensão I – “Positive attitude towards health 

care and medication” do MUAH (r=0,174; p=0,014) indica que doentes com melhores 

conhecimentos sobre a doença apresentam atitudes mais positivas em relação aos cuidados 

de saúde e medicação. Respostas concordantes com afirmações como “As vantagens de 

tomar a medicação pesam mais do que as desvantagens” ou “Penso que contribuo para uma 

melhoria na minha pressão arterial quando tomo a minha medicação todos os dias” 

demonstram, mais uma vez, que quando percebem em que consiste a doença e os benefícios 

que podem tirar da medicação, os doentes se envolvem mais na terapêutica e há uma maior 

procura de alterações para um estilo de vida mais saudável.10 

 Através da correlação negativa entre o HKT e a dimensão II – “Lack of discipline” do 

MUAH (r=-0,267; p<0,001) fica percetível que doentes com piores conhecimentos 

apresentam maior falta de disciplina, isto é, há uma maior dificuldade em respeitar o regime 

terapêutico. O facto de não perceberem a importância da medicação para o controlo da 

doença pode levar a que não sejam tão cuidadosos com o cumprimento do regime 

terapêutico, acabando por não tomar a medicação em determinados momentos, por 

exemplo, quando há alteração de rotinas (“Durante as férias, ou fins de semana, às vezes 

esqueço-me de tomar a minha medicação.”). 
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 A questão monetária pode também ter influência, uma vez que muitos dos doentes 

têm outras patologias (média de 4,30±2,52 medicamentos/doente), o que leva a uma despesa 

elevada nos medicamentos, que os doentes muitas vezes não conseguem suportar.     

 A correlação da dimensão III – “Aversion towards medication” com o HKT 

demonstrou-se também negativa (r=-0,186; p=0,009), indicando que doentes com melhores 

conhecimentos apresentam menor aversão à medicação. Era esperado que doentes que 

respondessem de modo concordante com afirmações como “Tenho medo do efeitos 

secundários” ou “Penso que não é saudável para o organismo tomar medicamentos todos os 

dias” apresentassem maior relutância em tomar a medicação. Torna-se evidente a 

necessidade de esclarecer os doentes quanto à importância da medicação, o seu modo de 

atuação e também possíveis efeitos secundários, de modo a eliminar os mitos que levam o 

doente a construir ideias erradas sobre a medicação, que podem causar uma diminuição da 

adesão à terapêutica.  

Por último, a dimensão IV – “Active coping with health problems” – foi a única onde não 

foi possível encontrar nenhuma correlação estatisticamente significativa com o HKT, 

sugerindo que um melhor grau de conhecimento sobre hipertensão não está 

necessariamente ligado a atitudes mais proactivas em relação aos problemas de saúde. Isto 

poderá dever-se ao facto de a adoção de medidas de prevenção de complicações ligadas à 

doença ser difícil para alguns doentes e com o facto de os resultados não serem 

imediatamente evidentes. Além disso, devido à idade avançada e outras comorbilidades 

presentes, alguns doentes não são capazes de adotar certas medidas, como o exercício físico 

frequente, ou pensam já não fazer sentido adotar essas medidas pelo facto de já terem 

poucos anos de vida pela frente. 

Os valores médios de PAS (133,98±16,36 mmHg) e PAD (78,85±10,82 mmHg) são 

consistentes com uma pressão arterial controlada (PA<140/90 mmHg ou PA<140/85 mmHg 

nos diabéticos), segundo a guideline da Sociedade Europeia de Hipertensão.17 No entanto, as 

medições foram efetuadas num só momento e nem sempre foi possível fazê-lo. Fatores 

como a “síndrome da bata branca” podem afetar o resultado da medição e levar a 

conclusões erradas. Por este motivo, não se podem tirar conclusões sobre o controlo da 

pressão arterial da população envolvida no estudo. 

Finalmente, o facto de o modo de aplicação dos questionários ter sido em formato 

de entrevista pode constituir uma limitação, uma vez que os participantes podem ter sentido 

a necessidade de responder a algumas questões de acordo com o que é mais correto e não 

de acordo com a sua realidade (social desirability).18    
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De um modo geral, é possível concluir que o nível de conhecimentos do doente 

sobre hipertensão tem influência em diferentes fatores envolvidos na adesão à terapêutica. 

Os resultados demonstraram que um nível de conhecimento mais elevado se traduz em 

atitudes mais positivas em relação aos cuidados de saúde e à medicação, mais disciplina e 

menor aversão à medicação. 
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6. Conclusão 

 

Através deste estudo é possível concluir que os conhecimentos do doente sobre a 

hipertensão têm um impacto elevado no grau de adesão à terapêutica. O estudo da relação 

das diferentes dimensões do MUAH com o conhecimento sobre a doença permite perceber 

quais as falhas a corrigir e os aspetos a melhorar nas diferentes componentes que 

influenciam a adesão à terapêutica. 

A promoção do conhecimento da população sobre hipertensão e a aplicação de 

medidas de prevenção da doença, como a alterações na dieta, controlo da pressão arterial e 

redução do consumo de tabaco, já provaram ter resultados muito positivos.19 Para além 

disso, uma intervenção mais ativa do farmacêutico junto da comunidade poderá ajudar a 

desmistificar algumas preocupações em relação aos medicamentos. Perceber a atitude dos 

doentes em relação ao seu regime terapêutico, se têm dúvidas e se lhes foram fornecidas 

informações suficientes e argumentos motivadores para encararem o seu regime terapêutico 

de uma forma positiva, e até mesmo entusiasmante, pode ser um passo fundamental para 

garantir a adesão do doente à terapêutica. 

Segundo a WHO, o aumento da adesão à terapêutica pode ter um impacto maior na 

saúde pública do que qualquer melhoria num tratamento médico específico,20 por isso, uma 

aposta na educação da população, não só na hipertensão, mas também noutras patologias 

com grandes incidências, é uma medida fundamental na obtenção de resultados na adesão à 

terapêutica. 
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8. Anexos 

 

Anexo I – Formulário do perfil do doente 
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Anexo II – Parecer da Comissão de Ética da FMUC 
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Anexo III – Questionário HKT 
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Anexo IV – Questionário BMQ 
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Anexo V – Questionário MUAH 
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Anexo VI – Distribuição dos resultados das medições de PAS e PAD 

 

 

 

Gráfico 8 – Distribuição dos resultados de PAS medidos. 

 

 

 

 

Gráfico 9 – Distribuição dos resultados de PAD medidos. 

 

 




