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RESUMO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) fornece, ao longo de cinco
anos académicos, uma bagagem multidisciplinar onde conhecimentos teéricos e praticos sao
desenvolvidos e aprimorados. A sua etapa final é constituida pelo estigio e monografia
enquadradas na Unidade Curricular “Estagio”.

No presente documento, é apresentado o Relatorio de Estigio em Farmacia
Comunitaria, que se realizou na Farmacia Higiénica, sob orientagao da Dr* Ana Isabel Morais
Garrido. O estagio ocorreu num periodo de cinco meses, de 8 de janeiro a 3| de maio. Ao
longo deste periodo de estagio foram identificados os pontos fortes bem como os pontos
fracos quer do estagio quer da sua interligagdio com o MICF. Como pontos fortes do MICF
salienta-se a sua qualidade cientifica, sendo que foram transmitidas excelentes ferramentas que
nos tornam aptos e capazes de superar questoes relacionadas com a farmacologia. Como
fraquezas do MICF, foram identificadas questoes que envolviam as areas de Ortopedia,
Ostomia, Dermocosmética e Puericultura. Quanto ao contexto da farmacia comunitaria, € de
realcar o papel do Farmacéutico na promogao da saude, onde a luta contra a automedicagao
é diaria.

A monografia, intitulada “Crencas na medicagao — importancia na adesao a terapéutica
do doente hipertenso”, foi realizada sob a orientagao da Professora Doutora Isabel Vitoria
Figueiredo, e teve como objetivo a avaliagao da influéncia das crengas numa amostra de
hipertensos, em contexto de farmacia comunitaria . A amostra revelou associagao positiva
entre as crengas e a adesdo a terapéutica e entre a adesio e os comportamentos do
hipertenso. Os resultados demonstram que a associagao entre a elevada necessidade e a
adesao é positiva mesmo quando a preocupagao com a medicagao € elevada. Os resultados
reforcam a necessidade de intervencao dos profissionais de saude na promogao da adesao e
no refor¢co dos conhecimentos do hipertenso acerca da medicagao, de forma a minimizar as

suas preocupagoes.

Palavras-Chave: MICF; Farmacia Comunitaria; Hipertensao; Crengas; Adesao a terapéutica



ABSTRACT

The Master of Science (MSc) in Pharmaceutical Sciences (MICF) provides, during five
academic years, multidisciplinary data where theoretical and practical knowledge is developed
and improved. The final stage consists of the internship and the monography of the curricular
unit "Estagio".

In this document, we have the internship report on a Community Pharmacy, held at
the Farmacia Higiénica, under the guidance of Dr. Ana Isabel Morais Garrido. The internship
took place over a period of five months, from January 8 to May 3 1. Throughout this internship,
strengths and weaknesses of the internship and the MICF were identified. As MICF strengths,
its scientific quality, and excellent tools transmitted that make us capable and able to overcome
issues related to pharmacology, and beyond. As frailties, issues involving Orthopedics,
Ostomy, Dermocosmetic and Childcare could be included in the programme. As for the
context of the a Community Pharmacy, the role of the pharmacist in health promotion, where
exists a daily struggle against self-medication.

The monography, entitled "Beliefs in medication - importance in adherence to the
therapy of the hypertensive patient”, under the guidance of Professor Isabel Vitoria Pereira
Figueiredo, the influence of beliefs on a sample of Portuguese hypertensive in Community
harmacy context. The sample sample showed a positive association between beliefs and
adherence to therapy and between adherence and hypertensive behaviors. The results
demonstrate that the association between high need and adherence is positive even when the
medication concern is high, results reinforce the need for health professionals to intervene in
promoting adherence and strengthening the knowledge of hypertension over medication in

order to minimize their concerns.

Keywords: MICF; Community Pharmacy; Hypertension; Beliefs; Adherence to therapy.
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Préambulo

A formagao do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas contém cinco anos de formagao
tedrica e pratica. No final desta formagao sao tidos como requisitos, estagio em farmacia
comunitaria e/ou outra area do medicamento como Farmacia Hospitalar e a elaboragao de
uma monografia que se enquadre no ambito do preceituado no Ato Farmacéutico.

Este presente documento, apresentado a Universidade de Coimbra para apreciagao na
prestacao de provas publicas de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, é
constituido por dois capitulos. No capitulo | temos, sob a forma de analise SWOT, o
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria, onde também sao incluidos casos praticos
observados na pratica da frequéncia do estagio. Ja no capitulo || podemos encontrar o
trabalho “Crengas na medicagao — importancia na adesao a terapéutica do doente
hipertenso”, inserido no Projeto Conhecimentos/Crengas/Adesao/Controlo da Pressao

Arterial em Doentes Hipertensos.
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CAPITULO |
RELATORIO DE ESTAGIO



Farmacia Higiénica — Relatério de Estagio Paula Ribeiro
INTRODUCAO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é um curso extremamente
completo. Durante cinco anos sao transmitidos conhecimentos com elevada especificidade e
diversidade, o que nos deixa preparados para sermos profissionais diferenciados, com uma
bagagem multidisciplinar. Estes fatores sao muito importantes especialmente num mercado de
trabalho cada vez mais competitivo.

O estagio curricular é o culminar do curso, é o momento pelo qual mais ansiamos pois
é aqui que iremos verdadeiramente consolidar os nossos conhecimentos, perceber quais sao
as nossas capacidades e aptidoes mas também identificar as nossas falhas.

Escolhi realizar estdgio apenas em farmacia comunitaria, isto porque com a realizagao
de dois estagios de verao — 2016 e 2017 — percebi ser esse o caminho futuro que quero
percorrer enquanto farmacéutica. Penso que a possibilidade de realizar estagio em comunitaria
num periodo compreendido entre os cinco/seis meses me permitira vivenciar diferentes
situagoes que, de certeza, me diferenciarao no futuro.

O estagio curricular ocorreu no periodo de 8 de janeiro a 30 de maio de 2018, na
Farmacia Higiénica. Aqui também realizei o meu estagio de verao em 2017, o que me trouxe
a grande vantagem de ja conhecer a equipa, a sua forma de funcionamento e alguns dos utentes
habituais.

Neste presente relatorio apresento uma analise SWOT do meu local de estagio, onde
faco uma analise dos pontos fortes (Strengths), pontos fracos (Weaknessess), oportunidades
(Oportunities) e ameagas(Threats) do estagio e da profissao farmacéutica numa dimensao mais
pessoal e critica interligando sempre que possivel o ciclo de estudos do MICF. Apresento
também casos praticos nos quais consegui aplicar conhecimentos tedricos incutidos nestes

cinco anos académicos.
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Farmacia Higiénica — Relatério de Estagio Paula Ribeiro

ANALISE SWOT (FORGAS, FRAQUEZAS, AMEAGAS E OPORTUNIDADES)
Primeiramente apresento uma anadlise interna onde abordo os pontos fortes assim

como os pontes fracos (Tabela |). Sempre que for congruente com o MICF irei integra-lo

nesta mesma analise.

FORCAS

- Localizagao e horario de funcionamento;
- Equipa técnica;

- Instalagoes e modernizagao; FRAQUEZAS

- Sistema organizacional Kaizen;

- Sifarma 2000; .

Inseguranca e medo de errar;

- Feira da salde + OTC’s e marketing;

- Planeamento do estagio; *  Manipulados

- Valorizagao do ato farmacéutico.

Tabela I. SWOT - Forgas e Fraquezas.

I. FORCAS

I.I. LOCALIZAGCAO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Farmacia Higiénica encontra-se no centro da Vila de Fao, modesta vila de Esposende,
concelho de Braga, com cerca de || 000 habitantes. A sua localizagao é privilegiada, Centro
de Salde e Hospital da Santa Casa da Misericordia a pouco mais de 500m. Possui
estacionamento, o que s6 por si € uma grande vantagem (“no parking no business”). O seu
horario de funcionamento ¢ alargado - 9h00 as 22h - incluindo fins-de-semana e feriados.

Ao longo do estagio tive a possibilidade de realizar diferentes horarios e consegui ter
percecao da heterogeneidade de utentes ao longo do dia. Os mais idosos procuram a farmacia
mais pela manha e pelo inicio da tarde, tanto por situagoes cronicas quer por agudas; os mais
jovens procuram a farmacia sobretudo ao final-do-dia. Ja os fins-de-semana sao compostos
sobretudo por utentes de passagem que procuram ajuda para situagoes pontuais.

A populagao de Fao € sazonal. A sua localizagao geografica — litoral norte — atrai muitas
pessoas das cidades vizinhas, sobretudo ao fim-de-semana. A chegada do sol, trouxe um
diferente fluxo de utentes e uma diferente procura de produtos, nomeadamente de dietéticos,

produtos para queimaduras solares, protetores solares e também anti-histaminicos. A esta
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Farmacia Higiénica — Relatério de Estagio Paula Ribeiro
sazonalidade esteve sempre associada a renovagao de lineares e de gondolas bem como a
colocagao estratégica de produtos nas zonas quentes da farmacia.

A farmacia localiza-se na rota portuguesa dos caminhos de Santiago de Compostela,
rota que é feita nao s6 por portugueses como por muitos estrangeiros. A proximidade da
farmacia faz com que muitos peregrinos procurem ajuda no alivio da dor para que assim
possam continuar a sua caminhada, como palmilhas de gel, produtos para as borbulhas e calos,

mas também antigripais, analgésicos e anti-inflamatorios.

1.2 EQUIPA TECNICA

Uma forte componente técnico-cientifica revela-se sem didvida uma mais valia em
qualquer farmacia comunitaria. Mas para que a equipa seja funcional e completa nao é
suficiente. E necessario haver comunicagio e transparéncia para que o trabalho seja bem-
sucedido.

Este &, sem duvida, o reflexo da equipa da Farmacia Higiénica. Nesta farmacia os seus
elementos trabalham em conjunto para o mesmo objetivo, um servigo de salide com qualidade
em que o foco é o utente. A boa comunicagao faz com que haja rapidez e fluidez na resolugao
de situagoes mais complicadas, tanto no “backoffice” como no “frontoffice” e é por variadas
vezes elogiada pelos utentes mais atentos.

Encontrar uma equipa forte foi muito importante, isto porque aprendi a ser organizada
e comunicativa. Caracteristicas importantissimas quando o ambiente de trabalho é de elevada
pressao devido a grande afluéncia de utentes e a chegada de grandes volumes de encomendas.

Para além disso, o bom ambiente entre colegas e com os utentes foi muito importante,
fez com que me sentisse bem recebida e mais do isso fez com que me sentisse um membro
da equipa. Estas sao, sem duvida, caracteristicas muito importantes, sio um despertar para as
nossas capacidades que muitas vezes podem passar despercebidas por nao as conseguirmos

demonstrar.
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1.3INSTALACOES E MODERNIZACAO
A Farmacia Higiénica, fundada em 1919, é uma farmacia com historia, mas com

instalacoes bastante modernas. Possui area de atendimento com 4 balcoes, sistema de
pagamento de caixa fechada — cashlogy —, pharmashop (na zona exterior, onde é possivel
adquirir produtos como leites infantis, preservativos, chupetas sem a necessidade de
deslocamento ao balcao e fora do horario de atendimento) e robot.

O robot revela-se essencial no dia-a-dia da Farmacia Higiénica. E muito rapido e efetivo,
permite o armazenamento e dispensa de medicamentos como o controlo de stocks. E também
util na gestao das validades dos produtos armazenados pois aquando do seu armazenamento
introduz-se sempre a sua data de validade.

Voltando a area de atendimento, esta possui ainda dois gabinetes onde se realizam
servicos como a medigao da tensao arterial (gratuito) e de parametros bioquimicos como
glicémia, colesterol, triglicerideos e acido urico, mas onde também se faz um atendimento
mais reservado. As quintas-feiras realiza-se acompanhamento nutricional de utentes com a
nutricionista Dr® Filipa Santos e as sextas-feiras rastreios auditivos com o técnico da Amplifon,
Dr. Bruno Gongalves.

Esta farmacia tem também uma area destinada apenas a recegao de encomendas, que
se situa no piso superior. Esta localizagao, afastada da zona de atendimento, € bastante
funcional, pois encontra-se na zona do armazém e do robot e porque nao condiciona a zona
mais movimentada - a do piso inferior - cuja fluidez é uma caracteristica de extrema

importancia.
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1.4. SISTEMA ORGANIZACIONAL KAIZEN

“Hoje melhor que ontem, amanha melhor que hoje” esta ¢ a filosofia Kaizen (Costa,
Maria Jorge , 2016). Consiste num sistema organizacional que visa a eliminagao do que nao
acrescenta valor a farmacia e aos seus utentes e a potenciagao do que acrescenta valor (Costa,
Maria Jorge , 2016).

Este sistema estava implementado desde que iniciei o estagio, e muito frequentemente
consultores visitaram a farmacia com vista a melhoria continua. Acompanhei processos de
reorganizacao de prateleiras e de material de arquivo, mas também a técnicas de interagao
com os utentes.

Este sistema visa também uma comunicagao mais eficaz e interativa da equipa onde,
através de um quadro, cada membro esta identificado e onde tarefas sao delineadas segundo
critérios PDCA (Plan, Do, Check, Act). Aqui ha também um espago para comunicagao de
campanhas em curso, de formagoes e de sugestoes de melhorias.

A meu ver, o Kaizen possui imenso potencial tanto para andlise intrinseca do potencial
individual de cada elemento da equipa, mas também na integragao da equipa como um todo,
lutando por objetivos comuns tendo em vista a potenciagao do valor da farmacia. Este sistema
organizacional permite também a superagao pessoal onde cada dia temos de reconhecer as

nossas falhas e tentar supera-las.

1.5 SIFARMA 2000®

O Sifarma 2000° é um software de gestio e de atendimento muito poderoso.
Desenvolvido pela Glintt, cerca de 90% das farmacias portuguesas sao detentoras deste
programa (Glintt, 2016). Consegue tornar o atendimento mais rapido e eficaz através de
ferramentas operacionais Uteis desde a criagao e a rece¢ao de encomendas.

Deparei-me por diversas ocasioes que o utente se dirigia a farmacia sem ter mais
referéncia do que o simples principio ativo destacado na prescrigao. Perante este tipo de
situagao precisamos de saber algo mais, quer seja dosagem, quer seja laboratoério ou até
quando nao sabe qual o medicamento, mas conhece a sua agao - “No ano passado levei um
antigripal muito bom, queria levd-lo novamente mas ndo me lembro o nome”. Aqui o Sifarma 2000®
assume um papel crucial. Se o utente ¢ fidelizado e o solicitou, conseguimos ter acesso aos
produtos que ja levou, o que por um lado aumenta a satisfagdo do utente - pois tivemos a
atencao de |lhe dar exatamente o que pretendia, mas também evita erros nhomeadamente

quando o utente pretende especificamente um laboratorio.
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As funcionalidades do sistema informatico nao ficam por aqui, permite nao sé a
utilizagao de planos de comparticipagao como a associagao de protocolos habituais a ficha do
utente deste como por exemplo SAMS; permite consultar vendas e, em caso de necessidade,
anular uma receita ja dispensada, entre muitas outras.

Funciona também em sintonia com o Cartao das Farmacias Portuguesas, permitindo
usufruir desde o inicio do atendimento das vantagens Sauda. Estas vantagens atraem também
utentes, pois para além das campanhas mensais de descontos imediatos em vale, por cada euro
gasto em MNSRM e em OTC’S o utente soma | ponto. Mais tarde pode troca-los quer por
vales de desconto quer pelos produtos disponiveis no catdlogo de pontos Sauda.

Para além do acima referido, o Sifarma 2000® possui informacio cientifica de acesso
rapido, como por exemplo classificagao farmacologica, posologia, interagoes, reagoes adversas
e precaucoes. Esta ferramenta é uma grande ajuda, porque permite um aconselhamento
assegurando tanto a eficacia como a seguranga do medicamento para um utente especifico.

Para mim foi um grande apoio, até porque numa fase inicial do atendimento o medo
de errar era muito grande e deu-me seguranca por saber que de uma forma rapida conseguia
responder a alguma questao que fosse levantada pelo utente.

Tanto pelas imensas funcionalidades e pelo seu design nio ser o mais atrativo, o
contacto inicial com o Sifarma 2000® nio foi facil. Ao inicio como nio conhecia as varias
opgoes operativas demorava muito mais tempo a identifica-las o que tornava o atendimento
mais lento. Mais tarde consegui dispensar o cursor e acabar por me adaptar ao teclado
tornando o atendimento nao s6 mais rapido como mais estético. Este € um ponto fraco no
ciclo de estudos do MICF da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, tivemos
apenas uma mini-formagao na ANF de Coimbra, onde apenas aprendemos a fazer
acompanhamento Farmacoterapéutico.

Considero importante que sejam exploradas mais funcionalidades, ao longo do curso,
das ferramentas operacionais usadas em farmacia comunitaria pois saber trabalhar com elas
com eficacia e rapidez é um processo que demora o seu tempo e o seu conhecimento

atempado fara que sejamos mais eficientes no estagio.
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1.6 FEIRA DA SAUDE

No fim de semana 12 e |3 de maio decorreu, em Esposende, a 4° edigao da Feira da
Saldde. Nesta feira estiveram representadas diversas entidades do concelho relacionadas com
salde, tal como Associagao de Dadores de Sangue, Cruz Vermelha Portuguesa, mas também
identidades privadas como clinicas de fisioterapia, de aquacultura e farmacias, que procuraram
divulgar os seus servicos e promover a saude.

A Farmacia Higiénica nao poderia deixar de estar presente nesta feira. Procuramos,
nestes dois dias, alertar para o papel ativo que o utente deve ter na sua propria saude e
realizamos de forma gratuita rastreios de diabetes, dislipidemia, hipertensao arterial e rastreio
auditivo. Os mais pequenos nao foram esquecidos, e para eles foram elaborados dois contos,
um sobre a importancia da escovagem dos dentes e o outro sobre a alimentagao saudavel. A
adesao foi elevada, especialmente pelas senhoras, para as quais foi proporcionado um
workshop de maquilhagem corretiva.

Este evento visou nao so6 a divulgagao dos servicos e de produtos que a Farmacia
Higiénica dispoe, mas também uma dimensao mais social. Foi, para mim, muito importante a
dinamica que se desenvolveu com os visitantes que por la passaram, nao s6 os que ja eram
utentes da farmacia, mas como aqueles que a desconheciam e ficaram muito curiosos por a

conhecer.

1.7 PLANEAMENTO DO ESTAGIO

Iniciei o meu estagio com atividades de “backoffice”- rececao de encomendas,
armazenamento de produtos no armazém e no robot, remodelagao de lineares e verificagao
de prazos de validade. Estas tarefas embora parecam simples sao de elevada importancia e nao
devem ser desvalorizadas pois revelam-se importantissimas quando se realiza atendimento ao
publico. Permitem o contato direto com as embalagens, conhecer a localizagao do produto,
conhecer melhor as suas aplicagoes terapéuticas e variagoes que possam existir, sejam elas de
dosagem, tamanho e/ou composigao.

Uma semana depois do estdgio, comecei aos poucos e poucos a fazer alguns
atendimentos por dia. Sempre que surgiam situagoes especificas, como receitas manuais com
regimes/portarias especificas, chamavam-me para que me familiarizasse. Este processo fez
também que os utentes me fossem conhecendo.

Aos poucos comecei a fazer mais atendimentos e a deixar o “backoffice”. Sempre com

alguém da equipa atento ao meu trabalho para que me pudessem ajudar.
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Este cronograma foi muito importante para mim, isto porque permitiu que a minha
evolugao fosse gradual. E, numa analise retrospetiva, consigo ver o que era e o que sou agora

numa fase final do estagio, o quanto melhorei e o que ainda espero continuar a melhorar.

1.8 VALORIZAGCAO DO ACTO FARMACEUTICO

Ser farmacéutico comunitario nao se baseia apenas na dispensa de medicamentos, é
interpretar e avaliar prescricoes médicas assegurando sempre que o utente leva consigo todas
as ferramentas necessarias para que o uso do medicamento seja seguro e que nao fiquem
duvidas quanto a posologia/indicagao terapéutica. Somos, por muitas vezes, o ultimo agente
de salde com que o utente contacta e dai a importancia de esclarecermos todas as duvidas.

Se por um lado se observa que ha automedicagdo de uma forma imprudente do uso
de medicamentos, por outro lado ha pessoas que estao muito preocupadas com a sua saude
e procuram os profissionais de salide para obter as melhores e as mais seguras solugoes.

Na farmacia comunitaria, encontrei a verdadeira valorizacio do farmacéutico
comunitario e é de facto prazeroso dar indicagoes terapéuticas, explicar posologias e também
alertar para efeitos secundarios. E necessario estarmos atentos nio sé ao que o doente nos
descreve, mas também, aos sinais que apresenta, estar atento aos pormenores e fazer
perguntas pertinentes - porque muitas vezes nao nos dizem tudo. Estas ferramentas permitem
tornar o atendimento mais personalizado onde a salide e o bem-estar do utente é essencial,

e este demonstra-se também muito agradecido pela atengao que lhe foi dada para além da

valorizagao que nos da a nos enquanto profissionais e especialistas do medicamento.
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2.FRAQUEZAS

Ao longo do estagio existiram situagoes que embora tenha conseguido superar, foram
sem duvida desafiantes. Foram consideradas obstaculos a superar e, por isso mesmo, foram

situagoes motivadoras.

2.1. INSEGURANCA E MEDO DE ERRAR

Bem cedo percebi mesmo antes de fazer atendimento ao publico, nas atividades de
“backoffice”, que o ciclo de estudos do MICF era bastante completo e que me forneceu
ferramentas essenciais e diferenciadoras. Aqui, desde o 4°ano, lidamos com casos praticos e
considero uma mais valia as simulagoes que realizamos na unidade curricular de Intervengao
Farmacéutica e Autocuidados de Saude.

Obviamente que, o atendimento ao publico era o que mais me deixava nervosa, nao
pelo medo de lidar com pessoas, mas sim pela responsabilidade - o atendimento deve ser
consciencioso e atencioso onde toda a informagao deve ser prestada quer verbalmente quer
por escrito. Tudo isto deve ser realizado com uma linguagem objetiva e clara, adequada a cada
utente.

Tive a sorte de toda a equipa me apoiar e dar seguranca, refor¢cando ou corrigindo,
sempre que verificavam que estava mais insegura. Deram-me valiosos conselhos sobre o
atendimento, aconselharam-me a agir com naturalidade e ajudaram-me a perceber que errar
€ humano, que “sé ndo erra quem ndo trabalha”. Foi, para mim, um importante incentivo para
que estivesse mais a vontade e com uma postura mais natural quer ao balcao quer nas tarefas

de “backoffice”.

2.2. OTC'S E MARKETING

A Farmacia Higiénica possui uma vasta linha de linhares de dermocosmética, produtos
de ortopedia e de puericultura. Aqui, inicialmente, senti alguma dificuldade e necessitei sempre
da ajuda de um colega de forma a assegurar um aconselhamento de qualidade.

Em dermocosmética, dentro da mesma marca e para o mesmo tipo de pele ha
diferentes produtos e o fato de desconhecer as gamas dificultou. No entanto, acho que a
unidade curricular de Dermofarmacia e Cosmética do MICF foi completa ao nivel de
conhecimentos da formulagao, mas no momento do aconselhamento niao é pratico nem
estético ler a formulagao e é importante dirigirmo-nos diretamente ao produto que o utente
solicita.

Outra dificuldade sentida, a qual nao houve apoio no MICF, foi na area de ortopedia.

Aqui, sem duvida, é uma area onde falta conhecimento, tanto tedrico como pratico, pois existe
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uma grande variabilidade e é necessario conhecimento das especificagdes, como o caso das
meias de compressao que possuem diferentes niveis e densidades.

Como sabemos, a sobrevivéncia das farmacias em Portugal é uma questao delicada.
Por isso mesmo estratégias de marketing e de cross-selling sao fulcrais para a sustentabilidade
das mesmas. E esse, sem duvida, foi o meu maior desafio. Aqui, toda a equipa me ajudou
explicando quais os produtos/marcas/laboratorios devia indicar, como as vantagens e
desvantagens entre produtos para a mesma indicagao.

Juntamente com muito trabalho de casa, onde diariamente procurava saber mais,
preparei-me de forma a otimizar o meu aconselhamento. Nao foi facil conciliar este estudo
adicional com a elaboragao do relatorio de estagio e da monografia que ja absorviam 90% do
meu tempo-livre.

Considero este um ponto fraco do ciclo de estudos do MICF, o facto de nao nos
preparar para esta componente mais comercial, para a promocao dos diferentes produtos de
salde e de bem-estar, mesmo sendo algo que a pratica o trara e o aperfeicoara. Sem esquecer
que a nivel de dispositivos médicos nao temos qualquer apoio - leites, chupetas, biberoes,
ortopedia, produtos de ostomia- a nao ser que a unidade curricular de Dispositivos Médicos

tenha sido a nossa opcional.

2.3. MANIPULADOS

A Farmacia Higiénica tem, sem sombra de duvida, um laboratério com condigoes
excelentes. Contudo, nao produz manipulados com regularidade, tanto pelos custos das
matérias-primas quer pelos pedidos serem cada vez menos comuns.

Estas formulas magistrais/preparados oficinais, personalizados para um utente
especifico, normalmente quando surgem sao direcionadas para a Farmacia dos Clérigos do
Porto. Ja as formulagoes mais comuns, como o caso de pomadas de vaselina, sao realizadas na
Farmacia Higiénica. Tive a oportunidade de ajudar na preparagao de quatro pomadas de
enxofre para tratar uma familia com sarna e de uma solugao saturada de acido boérico para
uso auricular.

Esta realidade, nao pertence apenas a Farmacia Higiénica, mas a maioria das farmacias
comunitarias do pais. E um ponto fraco, pouco explorado uma vez que o Farmacéutico é um

profissional dotado de elevada capacidade nao so cientifica como também laboratorial.
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3.AMEACAS E OPORTUNIDADES
3.1. AMEACAS

O Farmacéutico tem um papel essencial na sociedade. Somos agentes de saude e faz
parte do nosso cédigo deontolégico educar a comunidade visando a promogao da saude.

Num mundo cada vez mais tecnologico onde a informagao esta a distancia de um clique,
deparei-me com utentes cada vez mais preocupados com a sua saude, mas também com
utentes que se autodiagnosticaram e se automedicavam de forma errada. Notei que ha
também falta de consciencializagao do perigo das resisténcias aos antibioticos sendo que as
pessoas pedem-nos sem qualquer receita médica. Aqui, por até ser politica da farmacia nao
aceder a estes pedidos, tive um papel ativo, alertando sempre para os perigos associados.

A facilidade de acesso a informagao faz também que as pessoas se dirijam ao
profissional de salude para obter o medicamento que encontraram na internet que é usado
para um determinado fim. Por vezes pedem-nos a opiniao, mas por outras até a desvalorizam
com comentarios como “sim, eu sei. Li na internet”. E bom, de facto, as pessoas estarem cada
vez mais informadas, mas por vezes esta autoaprendizagem, por vezes erronea, faz com que
desacreditem o papel do profissional que esta do outro lado do balcao. Esta ¢, sem duvida,
uma ameaca ao papel importante e ativo que desempenhamos na nossa sociedade.

A juntar a isto, ha também a luta pela sobrevivéncia entre farmacias. Chegaram a mim
utentes que asseguravam que em determinada farmacia Ihes eram facultadas benzodiazepinas
e antibidticos sem qualquer receita médica. Verdade ou nao, esta é uma ameaga dos dias
futuros nao so6 por colocar em causa a salde publica mas, também, a desacreditagao do nosso
papel como agentes e promotores de saide. Devemos colocar a saide e o bem-estar a frente

de qualquer interesse economico e este &, infelizmente, um valor que se tem vindo a perder.

3.2 OPORTUNIDADES

O contacto com a realidade profissional é sem duvida a grande aprendizagem do
estagio. Aprendemos e partilhamos conhecimentos, mas também desenvolvemos capacidades
que até ao momento nao tinham sido exploradas. Este contacto com a vida profissional
permite aprender com os erros e a encarar a nossa profissio com a devida responsabilidade
e exigéncia, seguindo e cumprindo as boas praticas farmacéuticas.

O estagio permitiu perceber quais os meus pontos fracos e estimulou-me a procurar
saber mais para que assim se revertessem em pontos fortes. Fez-me perceber no que estava

mais a vontade e melhorar, para que se tornassem numa ferramenta de distingao.
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Outra das grandes oportunidades deste estagio, € o poder discutir com os colegas o
que acham de determinado produto, quais os seus resultados e quais os efeitos secundarios
que os utentes mais se queixam. Este didlogo permite que estejamos mais atentos no
aconselhamento, mas também preparados a responder a questoes especificas.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de assistir a algumas formagoes em que as
marcas se deslocavam a farmacia, entre as quais acerca de suplementos alimentares como
MentalAction®; Colilen®, Neobionacid®, Libramed®, Fisioven®, Vibrocil® Fenistil® e Corega®.
Assisti também a formacio do funcionamento de um novo nebulizador da Omron®. A farmacia
é visitada por delegados de determinadas marcas que numa visita reldimpago relembram as
vantagens dos seus produtos relativamente aos demais do mercado. Tive ainda a oportunidade
de assistir a duas formagoes, que ocorreram em locais externos a farmacia, nomeadamente
acerca de pilulas contracetivas e da insuficiéncia venosa. Ocasionalmente, sao feitas também
formacgoes internas pelos colaboradores. Estas formagoes sao, sem duvida, uma excelente
oportunidade de consolidagao de conhecimentos, mas também de exposicao de duvidas.

Outra atividade, que pude realizar ao longo do estagio, foi a realizagao de inquéritos
acerca das crengas, conhecimentos e adesao a terapéutica anti-hipertensora. Estes inquéritos
desenvolveram-se no decurso da monografia e ocorreram no gabinete do utente da farmacia.
Permitiram nao sé criar empatia com os utentes, mas também perceber um pouco da sua
historia clinica, por muitas vezes complicada, e ainda esclarecer duvidas. Foi, sem duvida, uma
excelente oportunidade nao so6 pela componente cientifica como pela componente social que

também nos cabe enquanto profissionais de saiude
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CASOS PRATICOS

CASOI

Chega a farmécia um senhor com cerca de 60 anos. Ao balcio solicita Dolviran®

supositorios. Pergunto se possui receita médica, responde que nao. Tento saber um pouco
mais, o porqué da medicagao. Diz que tem um neto de 2 anos em casa com febre, 37,9°C.
Questiono se a crianga estava a fazer/ja tinha feito por indicagdo médica e responde
novamente que nao, era um medicamento que estava na farmacia doméstica. Perante isto,
dada a formulagao deste medicamento (400mg acido acetilsalicilico + 7,5mg codeina + 50mg
de cafeina) expliquei os perigos associados aos salicilatos em menores de |12 anos, como da
codeina e da cafeina presentes na formulagao.

Aproveitei para alertar do perigo da automedica¢iao salientando que criangas sao
grupos particulares que requem aconselhamento médico e/ou farmacéutico. O senhor ficou
bastante preocupado e procurou entao outra opgao para a febre com a mesma forma
farmacéutica. Uma vez que so apresentava febre, aconselhei paracetamol e a intercalar com
ibuprofeno caso nao fosse suficiente. Como a crianga tinha febre ha um dia, aconselhei a ida
ao médico se os sintomas continuassem/agravassem. Aproveitei ainda para explicar a forma
correta de aplicagao do supositorio. Nao s6 neste caso, mas em muitos os utentes relatavam

que colocavam ao contrario e que de facto havia expulsao do mesmo.

CASO 2

Senhora, entre os 35-40 anos, chega & farmécia e solicita Baciginal® pois estava com
desconforto vaginal. Perguntei quais os sintomas e a quanto tempo os apresentava. Respondeu
que ha um dia e que era habitual usar este produto nestas situagoes. Pediu algo mais para alivio
do prurido. Questionei se tinha corrimento e cheiro, respondeu que sim ao corrimento.
Disse-me que era de S.Miguel e que se encontrava na zona de passagem, em trabalho, e queria
portanto algo eficaz e pratico. Aconselhei entio Gyno-Pevaryl Combipack® (creme e évulos)
para aplicar a noite durante 3 dias consecutivos. Aconselhei também uma solugao de lavagem

intima.

Pagina | 14



Farmacia Higiénica — Relatério de Estagio Paula Ribeiro

CASO 3

Durante este estagio deparei-me com diversos utentes a queixarem-se de
hemorroidas. Questionados acerca do tipo, a maioria nao sabe responder, e os que nunca
foram ao médico dizem que ja tém ha algum tempo, mas que agora procuram a farmacia
porque torna-se muito constrangedor e doloroso. Nestes casos, aconselhei sempre a
aplicagao de uma pomada rectal com propriedades anestésicas e vasoconstritoras, realcei a
importancia do uso de venotrépicos que podem ser utilizados por curtos periodos neste tipo
de situagao. Questionava também se sofriam de obstipagao e em caso positivo informei das
medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas que deveriam fazer, uma vez que o esforgo
defecatério seria a causa das hemorroidas. Alertei ainda para a importancia da higiene rectal
antes da aplicagdo da pomada nomeadamente antissépticos na lavagem que antecede da

aplicagao da pomada 2 vezes por dia.

Caso 4

Para além dos casos acima ditados e dos casos mais comuns que o inverno e o inicio
da primavera trazem, como tosse, gripe e constipagoes, atendi varias pessoas com disturbios
gastrointestinais, nomeadamente diarreias. Aqui a primeira questao ¢é a duragao da diarreia e
o tipo, se aquosa ou nao, se ha sangue, febre e se ha outros elementos da familia com os
mesmos sintomas.

Certo dia, um senhor com cerca de 30 anos queixa-se de diarreia, que ja dura ha dois
dia. Responde prontamente as minhas questoes e diz que ha 3-4 dias a filha pequena tinha tido
os mesmos sintomas. Nao tinha febre, as fezes nao era muito aquosas e realga até que estava
melhor do que o dia anterior, mas que nao tinha conseguido comer ao longo do dia. Perante
isto, aconselhei um probidtico e um soro de rehidratagao e dei instrugoes acerca da dieta que
deveria fazer. Alertei ainda que seria, provavelmente, uma diarreia de origem viral e transmiti
cuidados a ter para diminuicdo da transmissio e que em caso de febre deveria de ir

imediatamente ao médico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular é sem duvida alguma uma excelente oportunidade onde podemos
nao so aplicar, mas também complementar e consolidar conhecimentos adquiridos ao longo
dos cinco anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Sem duvida que esta etapa,
prepara-nos para o mercado de trabalho, nao sé a nivel de competéncias técnico-cientificas
como a nivel ético e social.

Esta foi uma experiéncia extremamente enriquecedora, que permitiu nao sé perceber
o quao bem preparados somos pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra como
perceber os pontos fracos desta nossa formagao.

Temos a sorte de ter a nossa espera um mercado de oportunidades multidisciplinar
devido as capacidades que nos foram dadas, pois permitem uma facil e rapida adaptagao.

Espero que seja facil, tanto para mim como para os meus colegas de curso, encontrar
rumo profissional onde haja concretizagao e satisfagdo pessoal e onde estejam sempre
presentes as boas praticas farmacéuticas e o codigo ético e deontologico, sendo essa a nossa
educacao de base pela Mui Nobre e Honrosa Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra, instituicao que nos acolheu e formou.

E com grande satisfagio académica, mas também pessoal que termino o meu estagio.
Aqui aprendi, desenvolvi e adquiri caracteristicas que irao ser uma mais-valia para o meu
futuro.

A toda a equipa da Farmacia Higiénica, o meu muito obrigada por me terem recebido
tao bem e pelo leque de conhecimentos que me forneceram. Irei, sem duvida alguma, honrar

todos os ensinamentos que me foram transmitidos.
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CAPITULO Il

“Crencas na Medicacao —
importancia na adesao a terapeutica
do doente hipertenso”



Resumo

A falta de adesao a terapéutica antihipertensora € um problema de elevada magnitude
e acontece nao sé por ser uma doenga cronica e silenciosa, mas também pela existéncia de
crencgas relativas a doenga e a medicagao. O hipertenso deve ter uma participagao ativa e
consciente na terapéutica. A existéncia de crengas influenciam, nao s6 o grau de envolvimento,
como a adesao e o controlo da doenga. Deve-se, por isso, tentar entender quais as barreiras
responsaveis pela nao adesao a terapéutica para que esta possa ser melhorada.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo perceber de que forma as crengas que os doentes tém
em relagao aos cuidados de salide e aos medicamentos se refletem na adesao a terapéutica
antihipertensora numa amostra de doentes portugueses.

Metodologia

Este estudo foi realizado em cinco farmacias comunitarias do pais. Aquando da
aquisicao de terapéutica antihipertensora e/ou na solicitagao de medicao da tensao arterial os
doentes foram convidados a participar. Foram dadas todas as informagoes acerca do estudo e
os consentimentos informados foram assinados.

O inquérito, em forma de entrevista, é constituido por trés questionarios,
nomeadamente para avaliar os conhecimentos (Hypertension Knowledge Test), as crencgas (Brief
Medication Questionnaire) e o grau de adesao a terapéutica (Maastricht Utrecht Adherence in
Hypertension).

Resultados

Verificou-se que cerca 54,8% da nossa amostra apresentava valores de tensao arterial
controlados. O BMQ revelou uma pontuagao de necessidade de 19,85 + 3,085 e de
preocupacao de 16,32 + 4,768. O diferencial encontrado entre estas duas escalas foi de
3,5315,508. Foram encontradas correlagoes significativas entre as dimensées do MUAH e as
necessidade e as preocupagoes dos hipertensos.

Conclusdo

Os resultados mostram uma associagao positiva entre as crengas positivas e a adesao.
E conclui que tanto hipertensos com elevada necessidade e baixa preocupagao, quer com
elevada necessidade e elevada preocupagao sao os mais aderentes. A percec¢ao da necessidade
da medicagao é um fator relevante na adesao e refor¢a o papel importante e ativo dos
profissionais de sade na educac¢ao da saude e na desmistificagio de medos e aversoes relativas

a medicacao.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial; Crencas; Adesao terapéutica; BMQ; MUAH.



Abstract

The poor adherence to antihypertensive therapy is a problem of high magnitude and
occurs not only because it is a chronic and silent disease but also because of beliefs about the
disease and medication. The hypertensive patients must have an active and conscious
participation in the therapy. The existence of beliefs influence not only the degree of
involvement, but also the adherence and control of the disease. We must therefore try to
understand what barriers are responsible for nonadherence to drug therapy so that it can be

improved.

Objectives

This study aims to understand how beliefs are reflected in adherence to

antihypertensive therapy in a sample of Portuguese patients.

Methodology
This study was carried out in five community pharmacies in the country. At the time
of acquisition of antihypertensive therapy and/or blood pressure measurement request
patients were invited to participate. All information about the study was given and informed
consent was signed.
The survey, in the form of an interview, consists of three questionnaires, namely to assess
knowledge ((Hypertension Knowledge Test), beliefs (Brief Medication Questionnaire) and degree of

adherence to therapy (Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension).

Conclusion

The results show a positive association between positive beliefs and adherence. And
he concludes that both hypertensives with high need and low concern, and with high need and
high concern are the most adherent. The perception of the need for medication is a relevant
factor in adherence and reinforces the important and active role of health professionals in

health education and the demystification of fears and aversions related to medication.

Keywords: Hypertension; Beliefs; Medicines; Therapeutic adhesion; BMQ; MUAH.
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INTRODUCAO
A Hipertensao Arterial (HTA) é uma doenca de elevada prevaléncia e de elevada

mortalidade associada ao aumento de risco cardiovascular (Morisky et al., 2008) Horne et al.,
2013). E uma doenca que deve ser encarada como um problema de satde publica (Morisky et
al., 2008) (Morgado, Rolo e Castelo-Branco, 201 1).

Afeta cerca de 3 milhdes de portugueses (Macedo et al, 2010) (Morgado, Rolo e
Castelo-Branco, 2011). Estudos indicam que cerca de 42,2% da populagao portuguesa é
hipertensa (Polonia et al, 2014) (Kjeldsen, 2017) a grande maioria toma medicagao anti-
hipertensora, mas apenas 42,6% apresentam valores terapéuticos desejados (Polonia et dl,
2014 in Cabral, 20172).

A adesdo a terapéutica tem um grande impacto no controlo da doenga. Fatores como
o conhecimento, preocupagoes e crengas sao determinantes (Horne, Weinman e Hankins,
1999) (Ross, Walker e MaclLeod, 2004) (Salgado et al., 2013) (Park et al., 2018) e oferecem
grande previsibilidade no que sera a adesao, mais até do que qualquer outro fator clinico ou
sociodemografico (Park et al., 2018).

Uma boa adesao a terapéutica implica nao sé a adogao, mas também, a manutengao
dos comportamentos relacionados com a terapéutica. O facto, desta ser uma doenga
assintomatica leva a uma percegao errada do seu controlo o que, em conjunto com crengas
relativas a doenga e a terapéutica, resulta numa ma adesao e, consequentemente, leva ao
insucesso da terapéutica.

Desta forma, torna-se fundamental identificar e compreender os fatores
responsaveis pela nao adesao (Morisky et al, 2008), uma vez que esta é dos principais

responsaveis pelo descontrolo da doenga (Salgado et al,, 2013).
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I. ADESAO E CRENCAS

Podemos definir a adesao a medicagdo como o ‘“grau ou extensao em que o
comportamento da pessoa (em relagao a toma de medicagao, ao cumprimento da dieta e
alteragoes de habitos ou estilos de vida) corresponde as indicagoes transmitidas por um
profissional de saude” (WHO, 2003). Portanto, a adesao a terapéutica nao se restringe
somente a toma da medicagao prescrita mas, também a sua compreensao, aceitacao e a
uma intervengao ativa e voluntaria do hipertenso (Dias et al., 2014).

Podemos dividir a nao-adesao como intencional ou nao intencional. Esta ultima ocorre
quando o doente nao tem capacidades nem recursos (Gadkari e McHorney, 2012) (Horne et
al, 2013), ja a primeira relaciona-se com a motivagao e as crengas (Horne et al., 201 3). Clifford
e colaboradores, 2006, defendem ainda que o mesmo doente podera apresentar
comportamentos de nao adesao intencional e nao intencional, simultaneamente, tanto para
medicacao diferente como para a mesma em alturas diferentes.

Sao dezenas de estudos que nestas duas décadas procuraram explicar a razao da nao
adesao a terapéutica (Ross, Walker e MaclLeod, 2004)(Morisky et al., 2008) (Gadkari e
McHorney, 2012) (Granados-Gamez et al, 2015) (Park et al., 2018), varios encontraram
relagao com a idade e o género. Quanto a idade, observa-se que doentes mais jovens tendem
a ter uma adesao inferior relativamente aos mais velhos (Ross, Walker e MaclLeod, 2004)
(Walker e MacLeod, 2004) (Morisky et al., 2008)(Gadkari e McHorney, 2012) e os homens

sao menos aderentes que as mulheres (Marentette et al., 2002 in Morisky et al., 2008).
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I.1. INFLUENCIA DAS CRENGCAS NA ADESAO

Segundo a WHO, 2003, sao varios os fatores responsaveis pela nao adesao a
terapéutica, como a natureza assintomatica e cronicidade da doenca. Existem outros fatores,
como as questoes demograficas (idade e nivel educacional), situagao socioeconomica,
analfabetismo e desemprego que poderao levar a uma diminuigao da adesao (Bone LR et al,
2000; Saounatsou M et al, 2001 in WHO, 2003).

A adesao parece depender principalmente das crengas acerca dos beneficios do
tratamento e da medicagao prescrita (Clifford, Barber e Horne, 2008; Gadkari e McHorney,
2012), mas também do desejo de controlar a doenga (Ross, Walker e MacLeod, 2004). Fatores
como qualidade de vida, efeitos secundarios, complexidade do esquema terapéutico e falta de
conhecimento influenciam a adesao (Morisky et al., 2008)(Gadkari e McHorney, 2012;) assim
como o decurso e sucesso do tratamento (Ross, Walker e MacLeod, 2004).

De facto, nao restam dudvidas quanto a influéncia que as crengas tém na adesao (Pereira,
Pedras e Machado, 2013), tanto as crengas relativas a doenga como a medicagao (VWHO, 2003)
(Morgado, Rolo e Castelo-Branco, 201 |)(Gadkari e McHorney, 2012) (Park et al., 2018). Mas,
é necessario dar cada vez mais importancia ao hipertenso, nomeadamente ao papel ativo e
determinante que desempenha no controlo da doenga, isto porque é muito importante que
esteja informado e que aceite colaborar ativamente (Ross, Walker e MaclLeod, 2004)
(Pereira, Pedras e Machado, 2013) (Granados-Gamez et al., 2015). Para isso, é necessario
que compreenda e aceite a doenga, tenha percecao dos riscos associados e conhega quer
os custos quer os beneficios do tratamento. A conformidade é considerada uma estratégia
especifica para enfrentar o problema da nao adesao; o hipertenso avalia se o tratamento
proposto esta de acordo com o que acredita e decide se quer cumprir e colaborar (Ross,

Walker e MacLeod, 2004).
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1.2. INFLUENCIA DAS CRENGAS NA TERAPEUTICA

A nao adesao a terapéutica afeta cerca dos 50% dos paises desenvolvidos (WHO, 2003)
(Salgado et al., 2013). Esta grande falta de adesao, relaciona-se com os conhecimentos, atitudes
e crengas, mas também com as percepgoes e expetativas relativas a medicacao (Gadkari e
McHorney, 2012) (Horne et al., 2013) (Salgado et al., 2013).

Portanto, a existéncia de crengas acerca dos medicamentos influenciam o envolvimento
do hipertenso quer na adesao quer no controlo da doenga (Ross, Walker e MacLeod, 2004)
(Gadkari e McHorney, 2012) (Horne et al, 2013), pois as preocupagoes com a medicacao
podem traduzir-se numa reagao emocional - medo e ansiedade - provocando uma diminuigao
da adesao ou influenciando a escolha do medicamento (Horne, 2003 in Pereira, Pedras e
Machado, 201 3). Normalmente, o medo da toma de medicamentos relaciona-se com os efeitos
secundarios (Clifford, Barber e Horne, 2008), a ideia de perigo associada a origem sintética e
quimica dos medicamentos, e a preferéncia por tratamentos mais naturais e seguros (Horne,
Weinman e Hankins, 1999) (Pereira, Pedras e Machado, 2013).

As crengas relativas 2 medicagado podem ser um preditor mais poderoso do que o
género experiéncia educacional, numero de medicamentos tomados e fatores
sociodemograficos (Park et al., 2018). A sua origem e persisténcia ao longo do tempo ainda
nao é suficientemente explorada (Granados-Gamez et al, 2015). Estudos longitudinais
demonstram que 71% dos hipertensos no inicio do tratamento ja possuem crengas acerca dos
sintomas e que, com o tempo de tratamento estas aumentam para 92% (Granados-Gamez et
al, 2015).

Em 2013, Horne e colaboradores, numa revisao de estudos publicados entre 1999 a
2013, concluiram que quando ha uma maior percegao da doenga e das suas consequéncias a
adesao é maior. Salientam ainda que, em patologias cronicas, metade da medicagao nao é
tomada como o indicado, o que resulta nao sé na perda de salde como no aumento da
morbimortalidade e no aumento de custos dos servigos de saude (Clifford, Barber e Horne,

2008) (Horne et al., 2013) (Dias et al., 2014) .
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1.3. INFLUENCIAS DAS CRENGCAS NO CONTROLO DA DOENGCA

O controlo da HTA ocupa uma posigao central na prevencao de eventos
cardiovasculares (Ross, Walker e MaclLeod, 2004) (Mittal, 2010 in Cabral et al, 2011)
(Morgado, Rolo and Castelo-Branco, 201 |) (Santiago et al., 2014). O seu controlo depende
da adesao a terapéutica (WHO, 2003) e, indiscutivelmente, do papel ativo do hipertenso.

A adesao a terapéutica tem um grande impacto na melhoria do hipertenso, nos
resultados da terapéutica e nos custos envolvidos (WHO, 2003) (Clifford, Barber e Horne,
2008). Apenas 25% dos hipertensos, que tomam antihipertensores, possuem valores de tensao
arterial dentro do normal (WHO, 2003). Apesar dos esforgos, as taxas de controlo da HTA
sao baixas, variando entre 13% e 50% (Mittal, Singh, 2010) (Wolf-Maier et al., 2003; Erdine,
Aran, 2004; Kearney et al., 2005; Pereira et al., 2009 in Cabral et al, 2017a). Estes valores
associam-se nao so a resisténcia aos medicamentos mas, também a dificil mudanca de habitos
de vida, assim como na consulta médica que muitas vezes s6 ocorre perante valores elevados
de pressao arterial (Kinight et al, 2001; Alexander et al, 2003; Atallah et al, 201 I; in Cabral,
2017a).

A baixa adesao é responsavel pela falha do controlo da hipertensao em mais de 2/3
dos hipertensos (WHO, 2003). A existéncia de crencas relativamente aos sintomas faz com
que os hipertensos tomem as suas proprias decisoes relativas a continuidade do tratamento,
pois baseiam-se nos seus valores de HTA como forma de autorregulagao da doenga (Horne
et al, 2013) (Granados-Gamez et al,, 2015). A falsa ideia de controlo da doenga acaba por se
refletir na adesao (Granados-Gamez et al.,, 2015).

Ha, portanto, a necessidade de intervengoes preventivas que visem evitar a formagao
de crengas e de preocupagoes impedindo que estes sejam motivos de nao-adesao (Ross,

Walker e MaclLeod, 2004) (Park et al., 2018).
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1.4. NECESSIDADE E PREOCUPAGCAO
As crengas podem basear-se na necessidade da toma de medicagao e nas preocupagoes

em toma-la. Estas crengas, a forma como o hipertenso lida com elas e a relagao entre
preocupagoes versus necessidade determinam a adesao (Clifford, Barber e Horne, 2008).

A relagao necessidade-preocupagao postula que a adesao é influenciada por
julgamentos implicitos da necessidade pessoal sobre o tratamento (crengas de necessidade) e
das preocupagdes - que se baseiam nas potenciais consequéncias adversas da toma de
medicamentos (Horne et al, 2013). Consiste numa avaliagao pessoal que avalia os custos,
beneficios, pros e contras do tratamento (Horne et al, 2013) (Pereira, Pedras e Machado,
2013).

Observa-se que a adesao € superior quando ha elevada necessidade e baixa
preocupagao mesmo quando ha elevada necessidade e elevada preocupagao (Ross, Walker e
MaclLeod, 2004) (Gadkari e McHorney, 2012) (Park et al, 2018). Ha uma relagao entre
necessidade e crengas positivas assim como uma relagao significativa entre adesao e as
preocupagoes (Ross, Walker e MaclLeod, 2004) (Clifford, Barber e Horne, 2008) (Horne et
al, 2013) . Portanto, a adesao é maior quando ha uma forte percecao da necessidade (Ross,
Walker e MaclLeod, 2004) (Gadkari e McHorney, 2012) (Horne et al., 2013).

E necessario ter em conta as crencas e as preocupacdes de necessidade dos
hipertensos (Horne et al., 2013) para a adogao de medidas que visem o aumento da adesao e,

consequentemente, O sucesso do tratamento.
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1.5. IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segundo a Norma n°026/201 | de 29/09/201 | atualizada a 19/03/2013 da Diregao Geral
de Salde, no momento da escolha da terapéutica antihipertensora, o prescritor deve ter em
conta varios fatores como a idade, fatores de risco concomitantes, condicionalismos a
terapéutica e ainda, entre outros, a situagao economica. Esta mesma norma enumera
principios gerais na prescrigao, como a utilizagdo de medicamentos de baixo custo, desde que
apropriados, e a preferéncia por medicamentos de toma Unica.

Contudo, para a promogao da adesao a terapéutica a relagao entre o hipertenso e o
profissional de satide é muito importante. E fulcral, que estes profissionais consigam nio s6
identificar o grau de conhecimento acerca da doenga, como a existéncia de crengas que
possam levar a nao adesao como também saibam lidar com as preocupagoes do hipertenso
(Macedo et al., 2010) (Pereira, Pedras e Machado, 2013) (Park et al., 2018).

E importante educar e alertar para os riscos da pressio arterial elevada, realcando a
importancia do controlo regular dos seus valores e dos beneficios da terapéutica
antihipertensora. E importante nio s6 aumentar a consciencializacio e o conhecimento acerca
da doenga como também estar atento aos efeitos secundarios, pois estes sio uma das
principais causas da nao adesao (Mancia et al., 2007 in Macedo et al.,, 2010).

A transmissao de conhecimentos deve ser clara de forma a que se consiga desmistificar
as crencas. Para tal a linguagem deve ser adaptada, de acordo com o nivel de compreensao de
cada doente. A atitude, do profissional de saude, deve ser empatica e livre de julgamentos
(Schafheutle El et al, 2002 in WHO, 2003).

Este envolvimento/interagao do profissional de saide com o hipertenso ira aumentar
nao so6 a qualidade do tratamento mas, como também reforgar os comportamentos positivos
de adesao, o que, consequentemente, irao aumentar tanto a eficicia como a qualidade e
seguranca do tratamento (Park et al,, 2018). E, ainda importante, que a responsabilidade pelo
insucesso da terapéutica seja partilhada tanto pelo hipertenso, pelos profissionais de satde

como pelo contexto social (WHO, 2003) (Dias et al., 2014).
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2. BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE

O Brief Medication Questionnaire (BMQ), desenvolvido em 1999 por Horne, Weinman
and Hankins, avalia a natureza das crengas sobre medicagao e interpreta a forma como estas
se relacionam quer com a doenc¢a, quer com o comportamento de adesao.

Este questionario foi desenvolvido com base em crencas identificadas na literatura
como comuns a uma série de doencgas cronicas, através de entrevistas realizadas a doentes
que faziam medicagao(Horne, Weinman e Hankins, 1999). A sua versao final divide-se em duas
secgoes, a seccao geral, que avalia crengas e preocupagoes gerais, e a secgao especifica, que
avalia crengas sobre medicacao especifica e compreende duas subescalas — necessidade e
preocupacdes (Horne, Weinman e Hankins, 1999). E um instrumento flexivel que pode ser
adaptado para avaliar crengas sobre todos os medicamentos para uma condi¢ao particular ou
para componentes individuais do regime (Horne, Weinman e Hankins, 1999).

A adaptagao transcultural do BMQ para portugués foi realizada, em hospitais publicos
e clinicas ambulatoriais, em doentes gerais da Covilha e de Guarda, tendo sido demonstrado
boa consisténcia (Salgado et al., 201 3).

O BMQ-especifico é composto por |1 itens (Horne, Weinman e Hankins, 1999) a
escala da necessidade, que avalia as crengas sobre a necessidade da medicagao, possui 5 itens
e a escala de preocupagoes, que avalia as crengas sobre a dependéncia, toxicidade e efeitos
secundarios da medicagao, e é constituida por 6 itens (Horne, Weinman e Hankins, 1999).
Cada item é marcado numa escala de Likert de cinco pontos (| = discorda forte, 2 = discorda,
3 = incerto, 4 = concorda e 5 = concorda forte). Quanto maior for a pontuagao maior é a
crenga (Clifford, 2008). O diferencial Preocupagao-Necessidade pode também ser calculado e

quanto maior for, maior é a probabilidade de adesao a terapéutica (Clifford, 2008).
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3. MAASTRICHT UTRECHT ADHERENCE IN HYPERTENSION
O questionario Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension (MUAH) (ANEXO V) é

um inquérito de autorrelato que fornece informagoes valiosas sobre os motivos da baixa
adesao de um doente (Wetzels et al., 2006).

A versao original, desenvolvida em 2006, constituida por 25 questoes foi validada para
portugués em 2017, por Cabral e colaboradores, que desenvolveram uma versao mais curta
de 16 itens (MUAH-16) com as mesmas dimensoes de adesao, mas com uma melhoria da sua
aplicabilidade, apresentando, contrariamente a versao original, uma pontuagao global de
adesao.

Este questionario mede quatro dimensoes relacionadas com a adesao, nomeadamente,
atitude positiva em relagao a cuidados de saide e medicamentos, falta de disciplina, aversao
aos medicamentos e gestao ativa dos problemas de saude (active coping) (Wetzels et al., 2006).

Cada uma das suas questoes € marcada numa escala de Likert de 7 pontos (| = discordo
forte, 2 = discordo moderadamente, 3 = nem discordo nem concordo, 4 = concordo

ligeiramente, 5 = concordo moderadamente, 6 = concordo fortemente).

Pagina | 25



“Crencas na medicacdo — importancia na adesdo a terapéutica do doente hipertenso” Paula Ribeiro

4. PROJETO CONHECIMENTOS/CRENGAS/ADESAO/CONTROLO DA
PRESSAO ARTERIAL EM DOENTES HIPERTENSOS

Objetivo: este estudo tem como objetivos avaliar, numa amostra de doentes hipertensos,
em ambulatorio, a associagao entre o nivel de conhecimentos relativos a doenga, as crengas

na medicagao, o grau de adesdo a terapéutica e o grau de controlo da hipertensao.

Método de investigacao

Este estudo foi aprovado pela comissao de ética da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra — parecer ref® CE-024/2018 (ANEXO ). Os participantes sao
doentes de cinco farmacias comunitarias de diferentes zonas do pais (Braga, Coimbra, Pombal
e Lisboa), que se deslocaram a farmacia quer para adquirir medicagao antihipertensora, quer
para medicacao da tensao arterial. A estes foram dadas todas a informagoes acerca do estudo
e foram assinados os consentimentos informados (ANEXO Il). Antes da entrevista foram
recolhidos dados demograficos (idade e género) e clinicos (doengas concomitantes e o seu
nivel de controlo); o niimero total de medicamentos e a terapéutica antihipertensora (ANEXO
I1).

Este estudo exclui gravidas, menores de 18 anos e terapéutica antihipertensora inferior

a trés meses. Foram também excluidos doentes sem capacidades cognitivas.

Analise das crencas na medicacio

Tendo em conta os objetivos do projeto conhecimentos/crengas/adesao/controlo da
pressao arterial em doentes hipertenso, procedeu-se a analise das crengas de necessidade e
preocupacoes do hipertenso e a forma se relaciona com a adesao a terapéutica, utilizando os

dados recolhidos pelo preenchimento do BMQ-especifico e pelo MUAH.
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5.1.RESULTADOS
5.1.2. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Foram entrevistados um total de |97 hipertensos, maioritariamente do género
feminino (61,4%). Quanto a idade nao se observou diferenga entre géneros, apresentando-se
com uma média de idades de 65,8+12,2 anos.

Relativamente ao tempo de diagnostico, observa-se que a maioria é hipertenso ha 10 -
20 anos, sendo a média de 13,4£10,1 anos.

Constatou-se que 15,2% (n=30) dos entrevistados tinham histéoria de doenca do
coragao; 2% (n=4) historia de AVC e das 121 mulheres entrevistadas, 16,5% (n=20) tiveram
HTA na gravidez.

Foram registados treze hipertensos que recusaram participar no estudo, onze por falta
de tempo e dois por falta de interesse

Na entrevista, todas as doengas a excegao da HTA foram autoreportadas. No Griafico

| podemos observar a sua frequéncia e o seu grau de controlo.

60,0% 55,8%
50,0%
42,1%
40,0%
28,9%
30,0% Ly 26,4% 25,9%
20,0%
9,6%

- -

0,0%

Diabetes Dislipidémia DPOC Obesidade

H Patologia M Patologia Controlada

Grafico |. Patologias concomitantes a HTA

Observa-se que 55,8% dos hipertensos tém associado dislipidemia e 28,9% (n=57)
diabetes. O nivel de controlo destas duas patologias é baixo, apenas 26,4% dos hipertensos
com diabetes desta amostra tém a diabetes controlada, na dislipidémia observa-se um maior
controlo, nomeadamente 42,1%. Observa-se que 25,9% (n=51) dos entrevistados sao obesos
e que 9,6% (n=19) sao portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Registou-se uma média de 4,3+2,5 medicamentos tomados para todas as patologias do doente.
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Quanto aos dados referentes a pressao arterial, registou-se que 54,8% (n=108) da
nossa amostra apresentava valores dentro dos objetivos terapéuticos. A média da pressio
arterial sistélica foi de 133,9+16,4mmHg, da pressao arterial diastolica 78,9+10,8mmHg e da
frequéncia cardiaca foi de 72,01+10,58 bat/min.
Constatou-se que 69,5% (n=137) da nossa amostra toma dois ou mais medicamentos
para o tratamento da HTA. No Gréfico 2, temos representado os resultados obtidos das

diferentes classes de antihipertensores da nossa amostra.

mIECA
m ARA
m BB
BEC
M Diuréticos da Ansa
M Diuréticos Tiazidicos e Analogos
B Outros Diuréticos

B Antagonistas a2 centrais

Grafico 2. Terapéutica Antihipertensora

Observa-se que 51,3% (n=101)) da terapéutica antihipertensora corresponde a classe
dos Antagonistas dos Recetores da Angiotensina (ARA); 41,1% (n=81) aos Diuréticos
Tiazidicos e Analogos; 36,5% (n=76) aos Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina
(IECA). Os Bloqueadores Adrenérgicos de tipo beta (BB) e os Bloqueadores da Entrada de
Calcio (BEC) apresentam valores de 28,4% (n=56)
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5.1.2. ANALISE ESTATISTICA
No Grafico 3, encontram-se apresentados os resultados da analise das respostas ao

BMQ, nomeadamente as questoes das necessidades, observou-se uma pontuacao média de

19,9£3,1.

7 Media = 19.85
Desviacion lipica = 3 059
MN=137

50

40

307

Frecuencia

204

104

10 15 20 N
BMQ_Necessidades
Grafico 3. Anilise Necessidades BMQ

Relativamente a pontuagao das preocupagoes, Grafico 4, os resultados sao mais

heterogéneos, tendo sido encontrada uma média de |16,3+4,78.

257 Media = 16.32
Desviacion tipica = 4. 768
7

20

Frecuencia
|
|

0= T T T T
3 10 15 20 25

BMQ_PREOCUPACOES
Grafico 4. Andlise Preocupagoes BMQ
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No Grifico 5, apresentam-se a diferencga entre Necessidade-Preocupagoes o valor médio foi

de 3,5%5,5.
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T
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Grafico 5. Necessidades - Preocupagao

20

Mecdlia =3.53
Desviacidn tipica = 5.508
MN=197

O Gréfico 6, representa a distribuigao das respostas BMQ necessidade-preocupagoes entre

géneros.

BMQ_PREOCUPACOES

e

Sexo
M

T T T T

T T
10 12 " 1% 18 o
BMO_Mecessidades

Grafico 6. Distribuicio BMQ vs Género

Relativamente ao género masculino, observa-se que nao ha uma distribuicao normal.
Relativamente ao género feminino verifica-se uma associagao entre as necessidades e as

preocupagoes.
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Quanto a apreciagao global do MUAH, Grafico 7, obtivemos um valor médio de
127,8+17,4

Histograma

204 —

Frecuencia

T T T T
&0 100 120 140 160 180
MUAH score

Grafico 7. Frequéncia Respostas MUAH

5.1.3. Relacaio BMQ/MUAH

Correlacao da adesao com as necessidades e preocupacoes

Observa-se que ha correlagao com significado estatistico entre as crengas e o grau de
adesao a terapéutica (Correlagao de Pearson=0.529, p<0,01). Analisando as variaveis do BMQ
em separado, encontramos correlagdes significativas nas duas, nomeadamente na relagao das
necessidades com a adesio (Correlagio de Pearson=0,220; p=0,01) e na relagao das

preocupac¢oes com a adesao (Correlagao de Pearson= -0,469; p<0,01)

Necessidade e as dimensées do MUAH

Observa-se uma correlagao com significado estatistico (Correlagao de Pearson=0,348;
p<0,01), entre as atitudes positivas em relagao aos cuidados de salide e medicagdo com a
necessidade dos medicamentos.

Nao se encontrou correlagao significativa entre a percecio da necessidade de
medicagao e a falta de disciplina (p=0,068), a aversao a medicagao (p=0,380) nem com o active

coping (p=0,298),

Pagina | 31



“Crencas na medicacdo — importancia na adesdo a terapéutica do doente hipertenso” Paula Ribeiro

Preocupacodes e as dimensées do MUAH

Observa-se uma correlagao com significado estatistico (Correlagao de Pearson=-0,169;
p=0,018), entre as atitudes positivas em relagao aos cuidados de saude e medicagao com a
preocupacao a medicagao.

Relativamente a disciplina, observa-se uma correlagao com significado estatistico entre
as preocupagoes que o doente tem em relagao a medicagao e a sua falta de disciplina
(Correlagao de Pearson=-0,344; p<0,01) .

Ha uma correlagao significativa entre as preocupagdes que o doente tem em relagao a
medicagao e a sua aversao a medicagao (Correlagao de Pearson=-0,514; p<0,01).

Quanto a medicagao e ao active coping, observa-se uma correlagio com significado
estatistico das preocupagoes que o doente tem em relagio a medicagao (Correlagio de

Pearson=-0,199; p<0,01).

6. DISCUSSAO
Estamos perante uma amostra de doentes que toma em média 4 (4,3+2,5)

medicamentos para todas as suas patologias, sendo que a maioria (69,5%) toma dois ou mais
medicamentos para o tratamento da hipertensao. Verifica-se a presenga concomitante de
doengas de elevado risco cardiovascular, nomeadamente dislipidémia (55,8%), diabetes (28,9%)
e obesidade (25,9%).

No tratamento da HTA, o valor alvo de pressao sistdlica € inferior a 140mmHg, e
inferior a 90mmHg (Norma n°026/201 | de 29/09/201 | atualizada a 19/03/2013, Diregao Geral
de Saude, 201 1). Quando a diabetes esta presente, o valor desejado para a diastodlica € inferior
a 85mmHg (Mancia et al,, 2013), na nossa amostra obtivemos valores de 133.9+16.4mmHg
para a sistolica e 78,9+10.8mmHg na pressao arterial diastolica.

Registamos valores de tensao arterial médio dentro dos valores desejados 54,8%
(n=108), valor acima dos 25% indicados pela WHO (2003) mas mais proximo dos 42,6%
mencionados por Polonia e colaboradores em 2014.

Quanto a terapéutica antihipertensora verificamos que ha o dominio dos ARA,
Diuréticos Tiazidicos e Andlogos, IECA e também dos BEC. Estes sao, de facto, a primeira
escolha no tratamento da hipertensao recomendada pela Norma n°026/2011 de 29/09/201 |
atualizada a 19/03/2013 da Direcao Geral da Saude.

Obtivemos um valor médio de 19,9+3,] na escala das necessidades e um valor de

Pagina | 32



“Crencas na medicacdo — importancia na adesdo a terapéutica do doente hipertenso” Paula Ribeiro
16,3+4,8 na escala das preocupagoes. O diferencial entre necessidade e preocupagoes (N-P)
é de 3,5+5,5. Estes valores reforcam a ideia de varios investigadores, como Gadkari e
McHorney, 2012, Horne e colaboradores, 2013, de que a elevada necessidade esta associada
a baixa preocupagiao. De facto, verificamos que 54,8% da nossa amostra tem a HTA
controlada, apresenta um valor de N-P positivo e apresenta um valor médio de respostas ao
MUAH de 127,84+17,44. Esta apreciagao global é s6 por si um indicador de adesao e da
correlagao positiva entre as crengas e a adesao.

Relativamente a diferenca entre géneros encontrada por Marentette e colaboradores
em 2002 (Morisky et al., 2008) os nossos resultados nao nos permitem inferir conclusoes. A
razao prende-se pelo facto da nossa amostra nao ter um tamanho significativo e por possuir
um numero significativamente maior de elementos femininos. No Grafico 6 nao encontramos
uma distribuicio normal do sexo masculino. Relativamente ao sexo feminino, podemos
verificar que ha uma associagao entre as necessidades e as preocupagoes, sendo que a elevada
necessidade é sempre acompanhada pela preocupagao. Reforgando a teoria de varios
investigadores, de que se observa maior adesio mesmo quando ha elevada necessidade e
elevada preocupacao (Gadkari e McHorney, 2012; Park et al., 2018; Ross, Walker e MacLeod,
2004).

Da andlise das dimensdes do MUAH juntamente com as duas escalas do BMQ,
verificamos que um doente com maior necessidade da medicagao tera um conjunto de atitudes
positivas em relagao aos cuidados de saide. Assim, um doente menos preocupado apresenta
maior adesao optando por atitudes positivas, maior proatividade em relagao aos seus
problemas de saude e apresenta uma menor falta de disciplina e menor aversao a medicagao
do que um doente preocupado com a medicagao. Relativamente a relagao entre a necessidade
da medicagao e a falta de disciplina, aversao a medicagao e active coping nao foram encontradas

correlagoes.

Limitacoes do estudo
O formato de entrevista pode levar a um viés de memoria. As taxas de adesao poderao

estar sobrestimadas.
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7. CONCLUSAO
Neste estudo, verificamos que existe uma associagao entre a adesao e as crengas bem

como a adesio e os comportamentos do hipertenso. E curioso verificar o poder das crencas
na necessidade da medicagao, fazendo com que haja adesao mesmo quando as crengas de
preocupagao sao elevadas.

Apesar de termos obtido valores de tensao arterial controlados, acima dos 50%, nao
podemos esquecer a dimensdo — Adesio a terapéutica. E importante identificar quais sio as
barreiras a adesio bem como a sua amplitude. E necessario ter em conta que o hipertenso
tem de aderir a terapéutica medicamentosa e nao s6, tem de aceitar colaborar nas medidas
nao farmacologicas e adotar comportamentos proativos na sua propria saude.

A elevada prevaléncia de preocupagoes real¢a a necessidade de educar o doente de
forma a aumentar o seu conhecimento tanto sobre a doenga como sobre o seu tratamento,
de forma a que veja a medicagio como um aliado e nio como nocivo para a salde. E
importante que o doente compreenda a relagao beneficio-risco do cumprimento do regime
terapéutico e nao so, da adesao ao tratamento.

Ha4, portanto, a necessidade de implementar medidas que aumentem a percegao da
necessidade do tratamento e que se foquem na desmistificagao de crengas negativas acerca da
medicagao. Aqui, os profissionais de saude, devem assumir um papel ativo, pois cabe a eles
esclarecer todas as duvidas que o hipertenso podera ter e devem ainda reforgar a importancia

que a adesao tem no sucesso do tratamento.
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ANEXO |

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref2 024-CE-2018

pata=l& / 2 /2018

C/C aos Exmos. Senhores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer a Comissdo de Etica - Projeto de Investigacdo
auténomo (ref2 CE-024/2018).

Investigador(a) Principal: Isabel Vitdria Neves de Figueiredo Santos Pereira

Co-Investigador(es): Maria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano,

Fernando Fernandez-Llimos e Ana Cristina Gaspar Cabral

Titulo do Projeto: "“Conhecimentos / Crencas / Adesdo / Controlo da pressio

arterial em doentes hipertensos”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, ap6s andlise do projeto de investigacio

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissio a
Comissdo de Etica, caso exista, da(s) Instituicio(ées) onde sers realizado o

Projeto”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos..

O Presidente,




ANEXO Il

« U c - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
iTU ROJETO DE INVESTIGACAO: Conhecimentos / Crengas / Adeséo / Controlo da

pressao arterial em doentes hipertensos

PROMOTOR: Faculdade de Farméacia da Universidade de Coimbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doutora Isabel Vitdria Figueiredo

CENTRO DE ESTUDO: Laboratdrio de Farmacologia e Cuidados Farmacéuticos / FFUC
Polo das Ciéncias da Satde, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra / 239 488400

NOME DO UTENTE:

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer em diversas farmécias comunitdrias com o objetivo de avaliar, numa amostra de
doentes hipertensos, a associagéio entre o nivel de conhecimentos relativos & doenga, as crengas sobre a
medicagdo, o grau de adesdio a terapéutica e o grau de controlo da hipertensio.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC) de modo a garantir a prote¢do dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes

incluidos e garantir prova publica dessa protegao.

2. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Este estudo consiste num encontro tnico do utente com o farmacéutico-investigador, com a duragio de
cerca de 15 (quinze) minutos e com os seguintes procedimentos:

Procedimento n° 1: assinatura do consentimento informado.

Procedimento n°® 2: recolha dos dados sociodemogréficos e da terapéutica habitual do utente.
Procedimento n°® 3: medigdo da presséo arterial.

Procedimento n° 4: preenchimento do questiondrio para avaliar os conhecimentos sobre a hipertensio.
Procedimento n° 5: preenchimento do questionario para avaliar as crengas sobre a medicagéo.
Procedimento n® 6: preenchimento do questiondrio para avaliar o grau de adesdo & terapéutica.

Procedimento n® 7: nova medigo da pressdo arterial.
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3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O UTENTE
O unico inconveniente para o utente serd o da medigdo da pressdo arterial e o tempo dispendido a preencher

0s questiondrios.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O UTENTE

O doente ficard a conhecer o grau de controlo da sua hipertensdo, bem como o nivel de conhecimentos que

tem acerca da sua doenga e o grau de adesdo a terapéutica.

| DONO VOLUNTARI
E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer
penalidade ou perda de beneficios ¢ sem comprometer a sua relagdo com o Investigador que Ihe propde a

participago neste estudo.

6. CONFIDENCIALIDADE

Os scus registos manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos ¢ leis
aplicdveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-d confidencial. A
Comissdo de Etica responsével pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos clinicos para assegurar-
se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo. Por este motivo ndo pode ser garantida
confidencialidade absoluta.

7. PENSACA

Este estudo ¢ da iniciativa do Investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma compensagdo
financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com os investigadores ¢ o Centro de Estudo.

Nao haverd, por outro lado, qualquer custo para o participante pela sua participagdo neste estudo.

8. CONTACT

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC, Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707 / e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Professora Doutora Isabel Vitoria Figueiredo / Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra
Azinhaga de Santa Comba — 3000-548 Coimbra / Telefone: 239 488 400/ e-mail: isabel.vitoria@netcabo.pt

2
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas atualizagdes:

Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo intitulado Conhecimentos /
Crengas / Adesao / Controlo da pressdo arterial em doentes hipertensos.

1. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo, bem como
do que ¢ esperado da minha parte.

2. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes que me
foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao Investigador responsével do estudo
(Prof.* Doutora lsabel Vitéria Figueiredo). O Investigador responsavel dard toda a informagéo
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

3. Aceito que utilizem a informagio relativa & minha historia clinica e farmacoterapéutica no estrito
respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serfio mantidos estritamente confidenciais.
Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes
das autoridades reguladoras.

4, Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com o
Investigador.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.
Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por si
designado, podendo eu exercer o meu direito de retificagiio e/ou oposigdo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a

minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados de satde.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s potenciais riscos do

estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / Z
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QUESTIONARIO — ADESAO A TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSORA E GRAU DE
CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO DE DOENTES HIPERTENSOS TRATADOS

Data _ / / Farmdcia:

Entrevistador:

PERFIL DO DOENTE:

1.Iniciais do doente:
2.Data de nascimento: ___/  / 3.5exo: My__  Fp__

4.Ha quanto tempo é hipertenso? anos

5.Antecedentes pessoais:

i __I Simq) j N50(o_)_—]
_ a)Doengado coragio | i ;
| b) HTA durante a gravidez | ! |

c) AVC 3 i@ s}

6.Patologias concomitantes:

a) Diabetes Sy __ Ny __  Controlada: Sy Njoy__ NS,
b) Dislipidémia S5 __ Nioy__  Controlada: Sy Ny __ NS
c) Doengas respiratorias (DPOC) Sy __ Nioy . Controlada: Sy __ Ny __ NSg)__

d) Obesidade Sy Ny __

7.Pressdo arterial
PAS (mmHg) | PAD (mm_i;lg) Pulsagdes (bat/min)
12 medicdo
22 medigdo ]

8.Numero total de medicamentos tomados:

9.Terapéutica anti-hipertensora instituida:




ANEXO IV

Questionario BMQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagdes relativas as suas crengas sobre a

medicagdo. Por favor, leia cada uma das seguintes frases e faca um circulo a volta dos

numeros a frente de cada afirmagdo, de acordo com o grau em que concorda ou

discorda com a frase.

N3o hd respostas certas ou erradas. £ na sua opinido que estamos interessados.

Escala de resposta:

1 - Discordo completamente

2 - Discordo

3 - Ndo tenho a certeza

4 - Concordo

5 - Concordo completamente

BMQ - Questionirio acerca das orengas especificas sobre o medicamento
Opini%o sobre os mediomentos que lhe | discordo | discorde n3o tenho | concordo | concorde
foram receitados: completa a certexa completa
mente mente

N2 |A minhavida seria impossivel semn estes | 2 3 4 5
medicamentos

C4 |Estes medicamentos perturbam a minha I 2 3 4 5
vida

NI |Atualmente, a minha sadde depende | 2 3 “ 5
destes medicamentos

C2 |As vezes, preocupo-me com os efeitos a longo | 2 3 4 5
prazo destes medicamentos

N4 |A minha satde no futuro dependerd | 2 3 4 5
destes medicamentos

C6 |Estes medicementos dio-me | 2 3 4 5
desagraddvels efeitos secunddrios

N3 |Sem estes medicamentos, eu estaria | 2 3 4 5
muito doente

C5 |As vezes, preocupo-me em ficar demesiado I 2 3 - 5
dependente destes medicamentos

NS |Estes medicamentos protegern-me de ficar plor | 2 3 4 S

C| |Preocupa-me ter de tomar estes medicamentos. | 2 3 4 S

C3 |Estes medicamentos sdo um mistério para mim | 2 3 4 S




ANEXO YV

Questionario MUAH

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagGes relativas a Hipertensdo e aos
medicamentos que toma para baixar a pressdo arterial. Por favor, leia cada uma das
seguintes frases e faga um circulo a volta dos numeras a frente de cada afirmacio, de

acordo com o grau em que concorda ou discorda com a frase.

N3o hd respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Discordo moderadamente 6 - Concordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - N3o discordo nem concordo



Questiondrio MUAH

Discordo Concordo
totalmente totalmente
3 | Sinto-me melhorao tomar a medicagéo todos os dias 10|02 SHI6 |87
5 Se eu tomar a minha medicagdo todos os dias, acredito que 1|2 c|el7
aminha pressdo arterial esta sob controlo
7 As vantagens de tomar a medicagdo pesam mais do que as 112 sl 6l
desvantagens
9 Quando a minha presséo arterial esta sob controlo na minha 1|2 = || 5§ &
consulta médica, eu quero tomar menos medicamentos
Prefiro remédios naturais para baixar a minha pressao ’
11 : 2 B 12 shiet|e7 |
arterial
13| N3Zo gosto de tomar medicamentos todos os dias 1|2 5 | 6|7
14| Tenho medo dos efeitos secundarios L2 5167 ]
Penso que ndo é saudavel para o organismo tomar
16 i 2 %] 2 51617
medicamentos todos os dias l
Tenho pessoas a minha volta que me ajudam a tomar a
18] g o aer d ) 1415 Altm
minha medicagao
Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente para
20 xpensoun . 112 5|16|7
reduzir o risco de sofrer de doengas cardiovasculares
21| Como menos gorduras para evitar doengas cardiovasculares | 1 | 2 5/6|7
22| Como menos sal para evitar doengas cardiovasculares 1] 2 50161 7
1
As vezes nao tenho a certeza se tomei os meus
23 Enc 1|2 SHlll N6
comprimidos
Tenho uma vida agitada; é porisso que as vezes me esquego
2 kmiarnhs sk HEER 1| 8 5067
de tomar a minha medicagdo
25 Tendo a esquecer-me da minha medicagdo porque ndo 1|2 el
estou consciente de que tenho a pressdo arterial alta
Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esquego-me |
26 . e 1] 2 5|67
de tomar a minha medicagao i
Ainformacdo que o médico de familia me deu sobre como
32 2 R A d5122 ST (T
tomar a minha medicagao foi satisfatéria
s S |



Discordo Concordo
totalmente totalmente
33 A informagio que na farmécia me deram sobre como tomar 1|2 1 6l g
a minha medicagdo foi satisfatéria
N3o me preocupo muito com a minha pressao arterial se
34 e 20 %% 4 Bl
tomar a minha medicagdo todos os dias
15 Penso que contribuo para uma melhoria na minha pressdo 1] 2 3 6|7
arterial quando tomo a minha medicagdo todos os dias
Acho dificil cumprir o meu esquema didrio de toma de
36 Sl 3 1 2 4 615
medica¢do
i
uando quero ter uma vida saudével, quase sempre o |
37| Quandog s ¢ il 4 6|7
consigo |
Reuno informagdo sobre as possibilidades de resolver
39 o s 1] 2 4 3
problemas de saude
45 Para resolver os meus problemas de satde baseio-me nos 1 | @ " 6|7
meus valores, por exemplo na pressao arterial
uando me preocupo muito com a minha satde, tento |
2] @ R . | o 4 6l
encontrar outra coisa em que pensar




