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SIGLAS E ABREVIATURAS

ASK-12 — Adherence Starts with Knowledge — 12

C — Comportamentos Relacionados com a Adesao a Terapéutica
CS - Crengas na Saude

DCV - Doencas Cardiovasculares

El — Esquecimento/Inconveniéncia

HTA — Hipertenséo Arterial

MMAS-4 — Morisky Medication Adherence Scale — 4

PA — Presséo Arterial

PAD - Presséo Arterial Diastolica

PAS - Presséo Arterial Sistolica

USF — Unidade de Saude Familiar



RESUMO

Introducdo: A ASK-12 é uma escala previamente validada em inglés e capaz de medir

comportamentos relacionados com a toma de medicamentos e barreiras a adesao.

Objetivo: Traducdo e adaptacdo cultural da ASK-12 para Portugués Europeu bem como
sua aplicacéo para validagcéo concorrente e simultanea com a escala MMAS-4.

Métodos: Inicialmente realizou-se um processo de traducéo, verificacdo linguistica e retro-
traducdo e para Portugués Europeu. Seguidamente foram recrutados doentes com
Hipertensao Arterial e necessidade de medicacdo, em 4 Centros de Salde da Regido
Centro. O protocolo de recolha realizou-se antes da consulta e incluiu aplicacdo das escalas
ASK-12 e MMAS-4 bem como aquisicao de informagfes de contexto, auto-percecao de ter a
presséo arterial controlada e registo dos 2 ultimos valores de pressao arterial. Foi realizada
estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente correlacional, segundo a normalidade dos

dados.

Resultados: Participaram um total de 121 doentes (51,2% do sexo feminino, 67,8% com
mais de 65 anos). A ASK-12 apresentou um alfa de Cronbach de 0,725 e as suas 3
subescalas (Esquecimento/Inconveniéncia, Crencas na Saude, Comportamentos
Relacionados com a Adesdo a Terapéutica) obtiveram entre 0,557 — 0,761 demonstrando
uma boa consisténcia interna. A sua validade convergente ficou demonstrada pela forte
correlagdo com a MMAS-4 (p -0,523; p<0,001) e com o controlo da presséo arterial pelos
valores registados (p 0,363; p=0,001).

Conclusdes: A ASK-12 revelou-se uma escala vdlida e fiavel para medir a ndo adeséao a
terapéutica em doentes com hipertensdo em Portugal. Confirmou-se ainda uma boa

correlacéo entre esta e o controlo da tensao arterial.

Palavras-Chave: Hipertensdo; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Estudos de
Validacdo; ASK-12; MMAS-4



ABSTRACT

Background: ASK-12 is a measure, validated in English, able to assess barriers to

medication adherence and adherence-related behaviors.

Objective: To undergo translation and cultural adaptation of ASK-12 to European
Portuguese, as well as, its application and concurrent and simultaneous validation with
MMAS-4.

Methods: Initially we underwent a translation, cognitive debriefing and retro-translation
process to European Portuguese. Later, patients, with hypertension in need of medication
control, were recruited in 4 primary care units in the central region of Portugal. The data
acquisition occurred prior to medical consultation and included application of ASK-12 and
MMAS-4, retrieving context information (gender, age, literacy), a question about patient
perception of having its hypertension under control and the registry of the last 2 blood
pressure values. Descriptive and inferential statistics, after checking the normality of the

data, was performed.

Results: A total of 121 patients participated (51.2% female; 67.8% with or over 65 years).
ASK-12 presented a Cronbach’s alpha of 0.725 and its subscales
(Forgetfulness/inconvenience, Health Beliefs and Adherence-Related Behaviors) attained
between 0.557 to 0.761, showing a good internal consistency. Its convergent validity was
demonstrated by a strong correlation with MMAS-4 (p -0.523; p<0.001) and the arterial

hypertension control evaluated by patient blood pressure values (p 0.363; p=0.001).

Conclusions: ASK-12 proved to be a reliable scale to measure therapeutic non-adherence
in Portuguese patients suffering from arterial hypertension. It was also confirmed the

presence of a strong correlation between this scale and the control of hypertension values.

Keywords: Hypertension; Treatment Adherence and Compliance; Validation Studies; ASK-
12; MMAS-4.



ENQUADRAMENTO TEORICO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a fonte primordial de mortalidade a nivel mundial e,
em 2015, foram responsaveis por 17,7 milhdes (31%) do namero total de mortes. Projeta-se
que sejam 24 milhdes em 2030.' A Hipertens&o arterial representa a principal causa de
DCV, afetando entre 20 a 25% da populagdo mundial e constituindo o maior fator de risco
global de morbi-mortalidade.?® Em 2009, os dados da OMS, apontavam para 7,5 milhGes de
mortes (13% do total) e 57 milhées de DALYs (anos de vida sem incapacidade perdidos) por

ano, atribuiveis a HTA.!

Quando olhamos para os dados da populagdo portuguesa, 0 panorama € similar. Em
Portugal, a HTA afeta cerca de 40% das pessoas e as DCV sdo também responsaveis pela
maioria dos Obitos em Portugal (32%). Esta prevaléncia condiciona custos sociais e
econémicos elevados, sobretudo pela morbi-mortalidade decorrente das DCV, em especial

em idades mais precoces.*

Segundo a Norma da DGS 020/2011, HTA define-se como a elevagdo persistente, em
varias medicdes e em diferentes ocasifes (pelo menos duas, espagadas, no minimo, uma
semana), da pressado arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou da pressao

arterial diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg.’

Trata-se de uma doenca crénica e multifatorial cuja detecdo, devido a pobreza ou auséncia
de sintomas, é quase sempre tardia.” Por isso, a determinacdo da PA é de suma
importancia. Efetivamente, um aumento de 20 mmHg na PAS ou de 10 mmHg na PAD
reflete-se por um aumento da mortalidade por DCV para o dobro. Por outro lado, a reducéo

de 2 mmHg na PAS reduz esse mesmo risco em 7% a 10%.%°

Para controlo dos valores podemos optar inicialmente por tratamentos ndo farmacologicos,
mas os mais eficazes s&o os farmacoldgicos.’ Inclusivamente, varios estudos demonstraram
melhorias significativas nas taxas de prescricdo de antihipertensores e a sua relagdo com a
descida de eventos cardiovasculares relacionaveis com a HTA.®2 No entanto, diversos
estudos evidenciaram que muitos individuos portadores de doencas crénicas, como a HTA,
sentem enormes dificuldades em aderir e cumprir os regimes terapéuticos recomendados,
gue tendem a ser invariavelmente complexos e longos e que levam a uma deficiente gestéo
e controlo da doenca.’ De facto, os doentes cronicos sdo os que menos aderem a

terapéutica.®°

O nédo seguimento adequado ou o abandono das prescricbes, como defende a OMS, é
multifatorial. Engloba “fatores sociais, culturais e econdmicos, fatores relacionados com os

servigcos de saude e os profissionais de saude, fatores relacionados com a doenga de base



e co-morbilidades, fatores relacionados com o tratamento e fatores relacionados com a
pessoa doente.””'! Independentemente da causa, a hdo ades&o tem tradu¢do num aumento

dos custos econémicos, e numa diminuicdo da qualidade de vida do doente.*?

BN

Tendo em conta a importancia da ndo adesdo a terapéutica, surgiu a necessidade de
procurar instrumentos para a medir e avaliar. Dessa forma € possivel obter informacdes
sobre a real eficacia de uma intervencdo, a determinacdo da influéncia da ndo adesao a
uma doenca especifica e a identificacdo de doentes que requerem uma melhor educacéo e

suporte para melhorarem os efeitos das medicacdo em uso.™

Com esse fim, tém surgido inUmeros métodos: diretos (que incluem a determinacdo da
concentracdo de farmaco ou seus metabolitos no soro ou urina) e indiretos (como o uso de
dispositivos de monitorizacao eletronica, os questionarios de auto-avaliacdo, a contagem de
comprimidos, entre outros). Os primeiros sdo mais robustos, fiaveis e precisos, enquanto
que, os segundos sdo, regra geral, mais praticos, faceis de aplicar, ndo invasivos e muito
mais econdmicos. Cada um apresenta as suas vantagens e desvantagens e nenhum pode
ser apontado como padrdo de ouro.’*** Pelo seu cariz pratico, simplicidade de aplicaco,
baixo custo de desenvolvimento e de aplicagdo e seus resultados imediatos, as varias

escalas de auto-avaliagio existentes, sdo as mais utilizadas na pratica clinica.™

Nguyen et al., no seu artigo de revisdo sistematica de 2013, debrugou-se sobre as vérias
escalas de auto-avaliacdo existentes e identificou que parametros permitiam medir
agrupando-as em 5 grupos: comportamentos na toma de medicamentos (grupo 1);
comportamentos na toma de medicamentos e barreiras a adesdo (grupo 2), apenas
barreiras a adesao (grupo 3), apenas crencas associadas a toma de medicamentos (grupo

4) e crencas, barreiras e comportamentos na toma de medicamentos (grupo 5).'**

Deste tipo de instrumentos destaca-se a escala Adherence Starts with Knowledge-12 (ASK-
12). Este instrumento, além de ser pequeno, o que lhe confere praticabilidade, também

parece ser capaz de avaliar diferentes fatores que podem estar por tras da ndo adesdo.™***

A traducdo e adaptacdo cultural e linguistica da escala ASK-12 bem como a verificagcao da
correlagdo entre esta escala e a Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) e com o

controlo da HTA pelos registos sdo os objetivos principais deste trabalho.



METODOS

Instrumentos Utilizados

Dados de Contexto

Tendo como objetivo a caracterizagdo sociodemogréfica da amostra, procedeu-se a recolha
dos seguintes dados de cada doente: género (masculino ou feminino); grupo etario (18 aos
34 anos; 35 aos 49 anos; 50 aos 64 anos; mais de 65 anos); e formagdo académica (nédo
concluiu o ensino primario; ensino primario; ensino basico; ensino secundario; ensino

superior).

Foram igualmente aplicadas as escalas de adesao a terapéutica ASK-12 e MMAS-4. Esta
dltima € uma das mais conhecidas e mais utilizadas escalas para medir a adesdo a
terapéutica em variadas doencas crénicas, especialmente no que diz respeito aos

comportamentos na toma de medicac&do.**®

Para além disso, numa primeira fase, foi pedido as pessoas que anotassem o tempo, em
minutos, que tinham demorado a preencher a escala. Posteriormente, numa segunda fase,
optou-se por introduzir uma pergunta sobre auto-percecdo do controlo da PA e pelo registo

dos dois Ultimos valores de PA.

Protocolo

Traducdo da Escala ASK-12

Depois de uma profunda pesquisa, verificou-se a inexisténcia de validagdo da escala ASK-
12 para Portugués Europeu, tendo-se procedido entdo a traducdo e adaptacéo cultural da

ASK-12, de acordo com o ja autorizado pelo autor da escala. Este processo envolveu:

- Traducdo: para Portugués Europeu a partir da escala original em inglés (Anexo I) por duas
pessoas, externas ao estudo, profissionais da area da saude, com inglés como lingua

materna e dominio do portugués.

- Verificacdo Linguistica: por painel de especialistas com dominio de ambas as linguas e
gue compararam as duas traducbes, obtidas no ponto anterior, com a escala original,
escolhendo a frase que melhor expressava o contetdo original. Além disso, houve cuidado
de saber se o discurso e linguagem eram adequados e entendiveis pela populacéo

portuguesa.



- Retro-traduc¢édo: o consenso resultante do ponto anterior foi entdo encaminhado a outros
dois tradutores, com dominio dos dois idiomas e que ndo tinham conhecimento da escala
original. Foi-lhes pedido que elaborassem a respetiva versdao em inglés. Nesta fase,
pretendeu-se verificar que ndo havia diferencas de conteldo entre estas versdes e a versao

original, o que se verificou.

Selecdo da Amostra e Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e correlacional de coorte transversal em
doentes hipertensos, voluntarios (Anexo Il), de idade igual ou superior a 18 anos, com
necessidade de medicacgdo antihipertensora e sem diabetes, medicados ha pelo menos um
ano, que recorreram a consulta com o seu Médico de Familia, em 4 unidades de saude de
Cuidados de Saude Primarios, da regido centro de Portugal, que aceitaram participar no
estudo, apds convite, para validagdo concorrente e simultdnea da escala ASK-12 com a
escala de adesao a terapéutica MMAS-4. Funcionaram como critérios de exclusdo: gravidez,
menoridade e hipertensos medicados ha menos de um ano. Determinou-se um tamanho

minimo aceitavel da amostra de 100 participantes.*®

O protocolo de recolha de dados, aprovado por Comisséo de Etica, incluiu a aplicacdo dos
instrumentos supracitados. Os questionarios (Anexo Il e 1V) foram aplicados em 2 fases e
respondidos antes da consulta para que os médicos pudessem, nessa mesma consulta,
iniciar trabalho conducente a melhoria das situagbfes andmalas detetadas, assim

preservando principios éticos.

A posteriori, com todos os dados recolhidos foi construida uma base de dados tendo-se
realizado uma estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente correlacional, segundo a

normalidade dos dados. Com este fim, utilizou-se a 242 edicdo do SPSS.



RESULTADOS

12 Fase

Apbs o processo inicial, obteve-se uma verséo final traduzida da escala ASK-12 (Anexo llI).

A mostra obtida foi de 32 hipertensos, 18 (56,25%) utentes da USF Fernando Namora e 14
(43,75%) da USF Senhora de Vagos. Nesta amostra, 55,88% eram do sexo feminino e
70,59% tinham idade igual ou superior a 65 anos. Quanto ao grau de escolaridade: 8,82%
(n=3) ndo concluiram o ensino primario, 55,88% (n=19) concluiram o ensino primario,
17,65% (n=6) concluiram o ensino basico, 2,94% (n=1) concluiram 0 ensino secundario e

8,82% (n=3) concluiram o ensino superior.

A aplicacéo da escala obteve um alfa de Cronbach de 0,642 e o alfa de Cronbach, no caso

de cada item da escala ser excluido, variou entre 0,550 (item 9) e 0,713 (item 5).

Verificou-se ainda um tempo de resposta médio a escala de 3 minutos e 38 segundos, tendo

0 tempo maximo de resposta sido de 7 minutos e a moda de 4 minutos.

22 Fase

Caracterizacdo da Amostra

Nesta fase, expandiu-se o estudo a mais 2 USF num total de 4: USF Topazio (Eiras), USF
Fernando Namora (Condeixa-a-Nova), USF Senhora de Vagos (Vagos) e USF Leme
(Ilhavo). No total das 2 fases cada uma destas unidades contribuiu, respetivamente, com 21
(17,4%), 26 (21,5%), 33 (27,3%) e 41 (33,9%) doentes, num total de 121. Todos os

participantes cumpriram os critérios mencionados no capitulo anterior.

Do total de doentes, 51,24% (n=62) eram do sexo feminino. Os participantes com idade
maior ou igual a 65 anos constituiram 67,77% (n=82) da amostra, tendo sido feita op¢éo de
simplificar por aglomeragdo 3 grupos etarios num s6: doentes com idade inferior a 65 anos,
correspondendo a 32,23% da amostra (n=39). Quanto ao grau de escolaridade, verificou-se
que 4,13% (n=5) ndo concluiram o ensino primario, 56,20% (n=68) concluiram o ensino
primario, 19,01% (n=23) concluiram o ensino basico, 14,88% (n=18) concluiram o ensino
secundario e 5,79% (n=7) concluiram o ensino superior. Dados demograficos mais

pormenorizados poderéo ser encontrados na Tabela I.



Tabela |. Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Género, n (%)
Total da Amostra, n (%)

Masculino Feminino p valor
n =121 (100,00)

Caracteristicas n =59 (48,76) n =62 (51,24)

Grupo Etério, n (%) 0,472
[18 - 34] - () 2 (100,0) 2 (1,65)

[35 - 49] 6 (66,67) 3 (33,33) 9 (7,44)

[50 - 64] 12 (42,86) 16 (57,14) 28 (23,14)

>= 65 anos 41 (50,00) 41 (50,00) 82 (67,77)

Escolaridade, n (%) 0,472
Sem Ensino Primario 2 (40,00) 3 (60,00) 5 (4,13)

Ensino Primério 31 (45,59) 37 (54,41) 68 (56,20)

Ensino Basico 9 (39,13) 14 (60,87) 23 (19,01)

Ensino Secundario 13 (72,22) 5 (27,78) 18 (14,88)

Ensino Superior 4 (57,14) 3 (42,86) 7 (5,79)

USFs, n (%) 0,209
Topazio 14 (53,85) 12 (46,15) 26 (21,49)

Fernando Namora 19 (46,34) 22 (53,66) 41 (33,88)

Senhora de Vagos 13 (61,90) 8 (38,10) 21 (17,36)

Leme 13 (39,39) 20 (60,61) 33 (27,27)

Estatistica Descritiva da Escala MMAS-4

Constituida por 4 questbes de resposta dicotomica (sim/néo), esta escala permite a divisdo
da adesao dos doentes a terapéutica em 3 niveis: ma (se 3 ou mais respostas afirmativas),
moderada (se 1 ou 2 respostas afirmativas) e excelente (se todas as respostas forem

negativas).

A aplicacdo da escala MMAS-4 aos 121 doentes que participaram no estudo néo teve dados
omissos tendo-se obtido uma pontuacdo média de 2,917. Nestes doentes, registou-se uma

mé adesdo em 14,88% (n=18), uma moderada adesdo em 42,14% (n=51) e uma excelente



adesdo em 42,98% (n=52). Estes dados sdo detalhados na Tabela Il. Verificou-se uma

confiabilidade pelo alfa de Cronbach de 0,615.

Tabela Il. Estatistica Descritiva da Escala MMAS-4

Escala MMAS-4 n Média t o Mediana Intervalo
Pontuacéo Total 121 2,917 +£1,187 3 0-4
Nivel de Adesé&o Critério n (%)

Ma Adeséao 0 ou 1 pontos 18 (14,88)
Moderada Adeséo 2 ou 3 pontos 51 (42,15)
Excelente Adeséo 4 pontos 52 (42,98)

Como se pode observar na Tabela Ill, procedeu-se também ao calculo do Alfa de Cronbach

no caso de cada um dos itens constituinte da escala ser excluido.

Tabela lll. Avaliacdo do Peso de Cada Iltem da Escala MMAS-4 se Item for Excluido

Correlagao de

Alfa de

MMAS-4 Média Variancia de Escala Iltem Total

o Cronbach

Corrigida
Iltem 1 2,339 0,809 0,398 0,547
Iltem 2 2,190 0,972 0,270 0,636
Iltem 3 2,083 0,960 0,425 0,530
Iltem 4 2,141 0,838 0,518 0,453

Estatistica Descritiva da Escala ASK-12

A ASK-12 é uma escala tipo Likert, constituida por 12 itens a que € atribuido um valor de 1 a
5. Os itens 4-7 sdo contabilizados de 1 a 5 pontos (1 - Concordo Muito; 2 - Concordo; 3 -
Nem Concordo, Nem Discordo; 4 - Discordo; 5 - Discordo Muito), enquanto que os itens de
1-3 sdo contabilizados inversamente (1 - Discordo Muito; 2 - Discordo; 3 - Nem Concordo,
Nem Discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo Muito), bem como os itens de 8-12 (1 - Nunca; 2

- Ha Mais de 3 Meses; 3 - Nos Ultimos 3 Meses; 4 - No Ultimo Més; 5 - Na Ultima Semana).



Deste instrumento resultam 3 subescalas: Adesao a Terapéutica (C), constituida por 3 itens
(1-3); Crencgas na Saude (CS), constituida por 4 itens (4-7); e Esquecimento/Inconveniéncia
(El), constituida por 5 itens (8 a 12). Da soma de todos os itens obtém-se a pontuacao total
que pode ir de 12 a 50 pontos. Pontua¢des mais elevadas indicam maiores barreiras a

adesdo ou a problemas com o comportamento na toma de medicamentos.*’

N&o se verificaram dados omissos nesta escala tendo-se obtido uma pontuacéao total média
de 24,463, com um intervalo de pontuacéo de 13 a 54. A média das subescalas foi de 8,281
(ED), 7,537 (CS) e 8,719 (C). Estes e outros dados encontram-se sistematizados na Tabela
V.

Tabela IV. Estatistica Descritiva da Escala ASK-12 e Suas Subescalas

Escalas ASK-12° n Média t o Mediana Intervalo
Esquecimento/Inconveniéncia 121 8,281 + 3,473 8 3-15
Crencgas na Saude 121 7,537 £+ 3,309 7 4-20
Comportamento 121 8,719 £ 4,523 7 5-25
Pontuacéo Total 121 24,463 + 7,820 23 13-54

Valores de pontuacdo maiores indicam maiores barreiras a adeséo.

o - desvio padrao

Quanto a consisténcia interna, como visivel na Tabela V, o instrumento apresentou um Alfa
de Cronbach de 0,725. Ja as subescalas apresentaram um Alfa de Cronbach de 0,557 (El),
0,694 (CS) e 0,761 (C).

Tabela V. Estatistica de Confiabilidade da Escala ASK-12 e Suas Subescalas

Escalas ASK-12 n N° de itens da escala Alfa de Cronbach
Esquecimento/Inconveniéncia 121 3 0,557
Crencas na Saude 121 4 0,694
Comportamento 121 5 0,761
Score Total 121 12 0,725
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Para além disso, calculou-se também o Alfa de Cronbach se cada um dos itens fosse

excluido, tendo-se obtido os resultados da Tabela VI.

Tabela VI. Avaliacao do Peso de Cada Item da Escala ASK-12 se Item for Excluido

Correlacéo de

Itens da Escala ASK-12 Média Variancia Item Total Alfa de
de Escala - Cronbach
Corrigida
Esquecimento/Inconveniéncia (El)
1. S6 me esqueco de tomar os meus
) 21,314 54,351 0,170 0,740
medicamentos de vez em quando.
2. Fico sem medicamentos porgue nao o0s
22,306 48,164 0,550 0,679
compro antes de acabarem.
3. Tomar medicamentos mais que uma vez
. i 21,479 50,202 0,379 0,705
por dia é aborrecido.
Crencas na Saude (CS)
4. Acho que todos os meus medicamentos
) ; 22,537 55,201 0,256 0,720
me irdo ajudar.
5. Eu sei quando estou a ficar melhor. 22,190 58,122 0,057 0,747
6. Eu sei com quem posso falar quando
tenho problemas com 0s meus 22,876 55,543 0,326 0,712
medicamentos.
7. Eu e 0 meu médico/enfermeiro tomamos
) _ 22,727 55,383 0,300 0,715
decisbes em conjunto.
Comportamento (C)
8. Alguma vez tomou medicamentos mais ou
) 22,653 50,445 0,433 0,697
menos vezes do que o receitado?
9. Alguma vez ndo tomou ou parou de tomar
um medicamento porque pensou que ndo 22,752 50,721 0,485 0,691
estava a fazer efeito?
10. Alguma vez ndo tomou ou parou de
tomar um medicamento porque o fazia 22,727 51,750 0,453 0,696
sentir-se mal?
11. Alguma vez n&o tomou, parou, nao
comprou medicacdo ou tomou menos
_ ) 23,132 55,399 0,409 0,707
medicamentos do que os receitados por
serem caros?
12. Alguma vez ndo teve o medicamento
22,397 46,725 0,607 0,669

consigo na hora de o tomar?
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Estatisticas de Grupo

A aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou uma distribuicdo que ndo segue a
normalidade (p<0,001) pelo que se optou pela realizacado de Testes de Mann-Whitney para

as estatisticas de grupo.

No que diz respeito ao Género, as pontuacdes totais médias foram de 22,661 para 0 sexo
masculino e 26,178 para sexo feminino para a ASK-12 (p=0,039) e de 3,085 e 2,758
respetivamente, para a MMAS-4 (p=0,114). Dados com maior detalhe na Tabela VII.

Tabela VII. Estatistica de Grupo: Género

Escalas Sexo n=121 Média Desvio Erro Padrdo da  Significancia
Padréo Média (p valor)
Masculino 59 3,085 1,133 0,148 0,114
MMAS-4
Feminino 62 2,758 1,224 0,155 0,114
Masculino 59 22,661 6,082 0,792 0,039
ASK-12
Feminino 62 26,178 8,888 1,123 0,039

Quanto ao grupo etario, auto-percecdo de controlo da PA e registo de valores de PA néo
foram encontradas diferencas de pontuacdo na ASK-12 ou MMAS-4 com significancia
estatistica (p<0,05), excepto uma relacdo entre maior idade e menor grau de escolaridade
(p<0,001).

E de salientar que a questéo relativa a auto-percecéo de controlo pelo doente (“Acha que a
sua Presséao Arterial esta controlada?”) e a verificagdo do controlo da HTA através do registo
dos 2 ultimos valores de PA foram incluidos mais tarde no estudo a 89 doentes. Contudo,
destes, 2 ndo responderam a questao sobre auto-percecdo e 1 ndo apresentava os valores
de PA registados. De referir que os 88 doentes com registos, 18 (20,45%) apresentavam

valores ndo controlados de tensao arterial.

Na tabela VIII, encontramos os valores obtidos do cruzamento dos dados da auto-percecéo
de controlo da PA e do controlo da PA pelos registos. Pela leitura desta, verifica-se que dos

16 ndo controlados apenas 6 tinham a percecéo de estar mal controlados.

12



Tabela VIII. Tabela Cruzada Perce¢cédo PA controlada vs Controlo da PA

Controlo da TA

Sim, n (%) N&o, n (%) Total,n (%) p valor

AchaquetemaTA Sim, n (%) 67 (95,71) 10 (62,50) 77 (89,53) 0,001
controlada? _

Nao, n (%) 3 (4,29) 6 (37,50) 9 (10,47) 0,001

Total, n (%) 70 (100,00) 16 (100,00) 86 (100,00) 0,001

Correlagdo de Spearman da ASK-12 com MMAS-4, Auto-percecdo de Controlo e
Controlo por Registo

Tendo em conta a validade externa da ASK-12, procedeu-se ao célculo da correlacdo de
Spearman entre este instrumento e suas subescalas e os restantes instrumentos utilizados:
a escala MMAS-4, a questao relativa a auto-percecédo de controlo da PA e a verificacdo do
controlo pelos registos. Os resultados encontram-se especificados na Tabela IX, sendo de

notar que é altamente significativa para a MMAS4 e para o registo dos valores de HTA.

Tabela IX. Correlagdo de Spearman da Ask-12 com MMAS-4, Auto-percec¢do de Controlo e

Controlo por Registo

. Pontuagéo
Esquecimento/ Crencgas na
Instrumentos n . Comportamento  Totgl ASK-
Inconveniéncia Saude
12
-0,404 (<0,001) a a -0,523
MMAS-4 121 a -0,089 (0,333) -0,567 (<0,001) a
(<0,001)
Auto-percecéo a a a -0,098
87 -0,018 (0,867) 0,032 (0,768) 0,132 (0,224) a
de controlo (0,367)
Registo de a a a 0,363 (0,001)
88 0,265 (0,013) 0,229 (0,032) 0,315 (0,003)

a

Valores HTA

®Valor de Correlagdo de Spearman (p valor)
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O grafico abaixo (Gréfico 1) correlaciona as pontuagdes totais obtidos pela ASK-12 e pela

MMAS-4.

Pontuacgao Total
MMAS-4

4,00+

3,007

2,007

1,00

DD =3 P Vo 1 =3

I I I I T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Pontuacao Total ASK-12

Grafico 1. Correlagdo entre ASK-12 e MMAS-4

O Observado
— Linear

14



DiSCUSSAO

12 Fase

O objetivo era avaliar a fiabilidade da escala ASK-12 para a adesédo a terapéutica. Com essa
finalidade, recorreu-se ao célculo do alfa de Cronbach que foi satisfatério (0,642). A
consisténcia interna foi também confirmada pela determinacao do alfa de Cronbach no caso

de cada item ser excluido, comprovando-se a fiabilidade da escala.

O tempo numa consulta é precioso. No entanto, para completar a ASK-12 sdo necessarios
apenas cerca de 4 minutos. Assim, este fator ndo devera constituir numa barreira a sua

aplicacao pelo profissional de saude, dados os ganhos expectaveis.

23 Fase
Perfil Sociodemogréafico da Amostra

A nossa amostra foi circunscrita a doentes de 4 Centros de Salde da regidao centro, mas
apesar de limitada a estas localidades e comunidades, as suas caracteristicas ndo parecem
ser discrepantes em relagéo ao restante pais. O estudo apresentou também uma proporgéo
maior de mulheres (51,24%) e do grupo etario de idade superior a 65 anos (67,77%). Estes
valores corroboram os dados de maior prevaléncia da HTA nestes grupos observados em

outros estudos.*®

Outra critica que podera ser feita relaciona-se com o tamanho da amostra. No entanto,
apesar de nao haver recomendacgfes cientificas claras para o minimo de doentes para a

validacéo de uma escala, 10 por cada item parece ser um minimo aceitavel.'®

Quanto a percentagem de doentes ndo controlados (20,45%) verificamos que se trata de um
valor bem mais baixo do que o encontrado no maior estudo feito a nivel nacional (33,9%)."
Esta diferenga podera ser justificada pelo facto de termos usado um valor alvo de controlo
de 150/90 mmHg para doentes maiores de 65 anos. Esta decisdo é apoiada pelas mais

recentes diretrizes internacionais.*®

Escala Adesdao MMAS-4

A escala MMAS-4 apresentou uma validade interna questionavel com um alfa de Cronbach
de 0,615." No entanto, este valor é semelhante ao relatado por Morisky et al. (0,61). Além

s

disso, diversos autores defendem que a grandeza do coeficiente € influenciada pelo
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reduzido numero de itens, podendo estes valores ser considerados aceitdveis em escalas
com menos de 10 itens.?’ No entanto, escalas mais reduzidas tém melhor proporcéo de
respostas pelos doentes. Os valores do alfa de Cronbach aquando da exclusédo de um item

variam de 0,453-0,636, o que também esta de acordo com o esperado.**

Além disso, pela leitura dos dados podemos também concluir que apenas 42,98% da nossa
amostra tem um excelente nivel de adesdo. Este valor vai de encontro aos 30 a 50% de
adesdo a terapéutica em doencgas crénicas, como é o caso da HTA, que encontramos na

literatura.>°

ASK-12

De um modo geral, a ASK-12 apresentou uma consisténcia interna razoavel com um alfa de
Cronbach de 0,725 o que se aproxima dos valores obtidos por Matza et al. de 0,75. As
subescalas CS (a=0,694) e C (a=0,761) atingiram melhores resultados do que nesse estudo
(0,66 e 0,61, respetivamente). Ja a subescala El portou-se um pouco pior (a=0,557 contra
a=0,64)."" De referir também que todos os itens desta escala, se mostraram importantes
com os itens 2,8,9,10,12 com um intervalo de alfa de Cronbach entre 0,669 e 0,699 e os

restantes entre o intervalo de 0,700 a 0,747.

Estatisticas de Grupo

Segundo a leitura dos dados verificamos que ha uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,039) entre as pontuacdes totais médias obtidas para a ASK-12 consoante o género. As
mulheres pontuaram em média mais do que os homens pelo que devemos ter esse aspeto

em consideracdo quando avaliarmos a pontuagdo de cada doente.

Em 84,89% dos doentes verifica-se uma concordancia dos valores registados e a auto-
percecdo de controlo da PA, mas isso podera dar uma falsa confiangca aos médicos. Por um
lado, porque a maioria dos doentes que ndo estavam controlados julgavam estar (62,50%) e
por outro, porque embora apenas 9 desses doentes (10,47%) se achassem mal controlados

observamos quase o dobro de nédo controlados 16 (18,60%).

Validade Convergente da Escala ASK-12

Quanto a validade convergente, a ASK-12 demonstrou ter uma forte correlagdo com a

MMAS-4 (p=-0,523; p<0,001). Pela leitura dos dados podemos concluir que esta correlagéo
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vai no sentido esperado: doentes com menores pontuagfes na MMAS-4, associadas uma
mé& adesao, obtiveram pontuacfes mais elevadas na escala ASK-12, a que se associam
maiores barreiras a adesdo. Esta correlagdo estd bem expressa no Grafico 1 que mostra

uma correlacdo quase linear dos resultados de uma e de outra escala.

As subescalas El e C também apresentaram uma forte correlacdo com a MMAS-4. A
excecdo foi a subescala CS (p=-0,089; p=0,333) que ja no estudo de Matza et al. tinha tido
um comportamento inferior quando comparado com as restantes.'” Esta diferenca pode ser
justificada pela diferenca entre as barreiras a adesédo que estas duas escalas se propdem

medir e por aspetos de crenca populacional.

Verificou-se também uma forte correlagédo entre a ASK-12 e todas as suas subescalas e o
controlo ou ndo dos valores de TA. Neste caso, e como seria de esperar, verificou-se que
guanto maior a pontuacdo da ASK-12, maiores os valores de TA registados, o que

corresponde a um pior controlo.

Contrariamente, ndo se verificou nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com a
percecdo de controlo. Supfe-se que esta situagdo se pode explicar pelo facto de a HTA ser
uma doenca silenciosa em que ndo ha uma relagdo direta entre o0 aumento da PA e o
surgimento dos sintomas. Por este motivo, mesmo quando ha uma ma adesdo a
terapéutica, e esta leva a um mau controlo dos valores, € normal que os doentes sintam

erradamente que continuam controlados.

Perspetivas para o Futuro

Embora os resultados sejam prometedores quanto a validade interna e externa da escala
ASK-12 e suas subescalas, a validacdo de uma escala € um processo continuo sendo
necessarias mais investigacdes para fortalecer este estudo. Sera importante examinar e
analisar resultados de uma amostra maior e mais representativa do pais com o intuito de,
por exemplo, tentar definir valores de limites decisorios, que poderiam facilitar a leitura dos
resultados e conferir-lhe uma melhor praticabilidade clinica. Além disso, a comparagdo com
outros métodos de medicagdo de adeséo clinicos e/ou objetivos poderd ser util para mais
facilmente determinar qual a pontuacdo acima da qual estaremos perante um doente em

risco de nao adesao.

Além disso, sera interessante realizar um estudo para saber se os doentes respondem as
intervencbes médicas. Inicialmente, a ASK-12 podera ser aplicada para facilitar o

reconhecimento das barreiras a adeséo e guiar uma intervencao estruturada promovendo a

17



educacao do doente. Posteriormente, a reaplicacdo da escala permitird avaliar se ha efetiva

melhoria efetiva ou nao.

Conjuntamente, valera a pena fazer procurar expandir a aplicacdo da ASK-12 a doencas
cronicas como a diabetes que, tal como a HTA é uma patologia silenciosa e altamente

dependente de boa adeséo para controlo.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, a ASK-12, revelou ser uma escala valida e fiavel para medir a adesdo a
terapéutica em doentes com HTA, em Portugal. Confirmou-se ainda a presenca de uma
correlagéo forte, entre a pontuacado obtida pelos doentes entre a escala ASK-12 e a MMAS-

4, bem como, com o controlo da HTA.
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ANEXOS

ANEXO I. Escala ASK-12 Original (em Inglés)

Adherence Starts With Knowledge — 12

1. |just forget to take my medicines some of the time.

Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree
O O O
2. | run out of my medicine because | don’t get refills on time.
Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree
O O O O O
3. Taking medicines more than once a day is inconvenient.
Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree
O O O O

4. |feel confident that each of my medicines will help me.

Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree
O O O

5. |know if | am reaching my health goals.

Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree
-] -] O

6. | have someone whom | can call with questions about my medicines.

Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree

O O O O

7. My doctor/nurse and | work together to make decisions.

Strongly agree Agree Neutral Disagree Strongly Disagree
O O O O

8. Have you taken a medicine more or less often than prescribed?

In the last week In the last In the last 3 More than 3 Never
month months months ago
O O O O O
9. Have you skipped or stopped taking a medicine because you didn’t think it was working?
In the last week In the last In the last 3 More than 3 Never
month months months ago
O ] O ] (]
10. Have you skipped or stopped taking a medicine because it made you feel bad?
In the last week In the last In the last 3 More than 3 Never
month months months ago
O O O O O
11. Have you skipped, stopped, not refilled, or taken less medicine because of the cost?
In the last week In the last In the last 3 More than 3 Never
month months months ago
O O O O O
12. Have you not had medicine with you when it was time to take it?
In the last week In the last In the last 3 More than 3 Never
month months months ago

O O O O ]



ANEXO II. Modelo do Consentimento Informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

Em Concordancia com a Declaracdo de Helsinquia e a Conven¢do de Oviedo

Titulo do estudo: “Adesdo & Terapéutica em Doentes, com HTA, Sequidos em Consulta de

Cuidados de Satide Primdrios: Validagdo e Aplicagio da Escala ASK-12"
Aluno: Ricardo José Cardoso Afonso

Orientador: Professor Doutor Luiz Miguel de Mendonga Soares Santiago
Informagédo

Este estudo de investigacdo insere-se no dambito do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). O seu principal objetivo é o de
avaliar o papel da adesdo a terapéutica no controlo da hipertensdo arterial, em pessoas,
seguidas nas consultas do Centro de Saude/USF. Para esse efeito, iremos proceder a
validacdo de uma nova escala que avalia os diversos fatores que levam a uma n3o adesédo.
Esta nova ferramenta podera ser capaz de fornecer mais e melhor informacdo sobre este
problema, capacitando os profissionais de satide para uma melhor gest3o do tratamento dos
doentes hipertensos. Para isso, serdo recolhidas informagdes por meio de um questionario
a realizar antes da consulta no Centro de Satde/USF e que ndo deverd demorar mais do que

5 minutos.

Condig¢des e financiamento

A sua participagdo ndo lhe trara qualquer despesa ou risco. Além disso, é voluntaria e é livre
de recusar efou suspender a sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem ter de
dar explicagdes e sem que seja afetada a qualidade dos cuidados futuros a que tem direito.
Este estudo, ndo tem qualquer financiamento e cumpre os requisitos éticos.
Confidencialidade e anonimato

Na sua participagdo ndo havera registo de dados de identificacdo. Garantimos que ninguém

Pagina 1 de 2
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saberd quem respondeu nem como respondeu. Apenas os investigadores terdo acesso aos
dados que serdo de uso exclusivo para este estudo. Em qualquer circunstdncia a identidade

dos participantes serd tornada publica ou utilizada isoladamente.

Muito agradecemos a sua ajuda.
Por favor, leia com atencgdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informac&es. Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento:

Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informagdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo, com
conhecimento de causa, e permito a utilizag3o dos dados que de forma voluntéria fornego,
confiando que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data: / J2018

(Este documento ¢ feito em duplicado: uma via para o investigador e outra para a pessoa

que aqui consente.)
Pagina 2 de 2
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ANEXO lll. Questionério da 12 Fase Incluindo Escala ASK-12 Traduzida

FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DE COIMEBRA

QUESTIONARIO

O presente guestiondrio destina-se exclusivamente para fins académicos e de investigacdo e
insere-se num estudo sobre a adesdo a terapéutica em doentes com hipertensdo arterial.

A informacdo recolhida € rigorosamente andnima e confidencial e nenhuma informagdo
disponibilizada serd tratada individualmente.

N3o ha respostas certas nem erradas nem boas ou més. Responda sempre de acordo com o que

faz, sente ou pensa.

Gratos pela sua disponibilidade e colaboragio.

A Equipa de Investigacdo:
Ricardo losé Cardoso Afonso

Prof. Doutor Luiz Miguel Santiago

Coimbra, 2018
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1. Caracterizacdo Sociodemogrdfico

Sexo:

[l Masculino

Grau de Escolaridade:

[ Feminino

Idade: [l MN&o sabe ler nem escrever
. [l Ensino primério (sem o 92 ano)
[l 18 a 34 anos [l Basice (com o 92 ano)
[1 35249 anos [ secundéario (com o 122 ano)
[l s50a64anos Ll Superior
(] Mais de 65 anos
. Escola de Adesdo a Terapéutica MMAS-4

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os seus comprimidos para a O

pressdo arterial?

2. )4 alguma vez teve dificuldade em lembrar-se de tomar todos os O

seus medicamentos para a pressdo arterial?

3. Quando sente que a sua pressdo arterial estd controlada, por vezes O

deixa de tomar os seus medicamentos?

Sir‘nm,

Sil'l'lm:,

SiMMy,

4. Sese sentir pior quando toma a sua medicacio deixa deatomar? | O  Sim,
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.

Escala de Adesdo a Terapéutica ASK-12

As suas respostas devem ter em conta apenas a sua medicag¢do para a pressdo arterial.

Hora de Inicio de Resposta: horas minutos
1. S6 me esquego de tomar os meus | Concordo Nem concordo _ Discordo
¥ Concordo 2 Discordo :
medicamentos de vez em quando. muito O Nem discordo O Muito
O O O
2. Fico sem medicamentos porque ndo | Concordo Nem concordo ) Discordo
R Concordo 7 Discordo :
os compro antes de acabarem. muito o Nem discordo o Muito
(] O o
3. Tomar medicamentos mais que uma | Concordo Nem concordo 3 Discordo
: Concordo : Discordo .
vez por dia é aborrecido. muito [ Nem discordo o Muito
O O O
4. Acho que todos os meus | Concordo Nem concordo : Discordo
F Concordo . Discordo p
medicamentos me irdo ajudar. muito O Nem discordo o Muito
o O o
5. Eu sei quando estou a ficar melhor. Concordo Nem concordo ; Discordo
; Concordo g Discordo ;
muito o Nem discordo o Muito
O O O
6. Eu sei com quem posso falar quando | Concordo Nem concordo ) Discordo
2 Concordo . Discordo ;
tenho problemas com os meus muito o Nem discordo o Muito
medicamentos. o o o
7. Eu e o meu médico/enfermeiro | Concordo Nem concordo ) Discordo
: Concordo : Discordo 2
tomamos decisGes em conjunto. muito o Nem discordo o Muito
O O O

8. Alguma vez tomou medicamentos | Na dltima No Ultimo Nos Gltimos 3  H4 mais de 3 N5
mais ou menos vezes do que o semana més meses meses o
receitado? (] (] (o] (]

9. Alguma vez ndo tomou ou parou de | Na dltima No Ultimo Nos Gltimos3  Ha mais de 3 Fnca
tomar um medicamento porque semana més meses meses o
pensou que nio estava a fazer efeito? O O o o

10. Alguma vez ndo tomou ou parou de | Na dltima No Gltimo Nos Gltimos 3 Ha mais de 3 e
tomar um medicamento porque o semana més meses meses o
fazia sentir-se mal? O o o o

11. Alguma vez ndo tomou, parou, ndo o o o .

Na ultima No ultimo Nos dltimos 3  Ha maisde 3
comprou medicagdo ou tomou Nunca
semana més meses meses O
menos medicamentos do que os [ o o O
receitados por serem caros?

12. Alguma vez ndo teve o medicamento Na ultima No ultimo Nos dltimos 3 Ha mais de 3 —

consigo na hora de o tomar? Senera més meses Lo ()
o Q Q Q
Hora de Fim de Resposta: horas minutos
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ANEXO IV. Questionério da 22 Fase

FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DE COIMEBRA

Nimero: __

QUESTIONARIO

O presente guestiondrio destina-se exclusivamente para fins académicos e de investigacdo e
insere-se num estudo sobre a adesdo a terapéutica em doentes com hipertensdo arterial.

A informacdo recolhida € rigorosamente andnima e confidencial e nenhuma informagdo
disponibilizada serd tratada individualmente.

N3o ha respostas certas nem erradas nem boas ou més. Responda sempre de acordo com o que

faz, sente ou pensa.

Gratos pela sua disponibilidade e colaboragio.

A Equipa de Investigacdo:
Ricardo losé Cardoso Afonso

Prof. Doutor Luiz Miguel Santiago

Coimbra, 2018
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I Caracterizagdo Sociodemogrdfico

Sexo:

[T masculino

e Grau de Escolaridade:
[] Feminino
Idade: [] Nzo sabe ler nem escrever
[] Ensino primério (sem o 92 ano)
[1 18234 anos [1 Basico (com o 92 ano)
[1 35249 anos L] secundério (com o0 122 ano)
[1 s0a64anos [l superior
[1 Mais de 65 anos

Acha que a sua Press3do Arterial esta controlada?

1 sim
[1 Nzo

L. Escala de Adesdo a Terapéutica MMAS-4

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os seus comprimidos para a
pressdo arterial?

0O sim, O Naogy

2. Ja alguma vez teve dificuldade em lembrar-se de tomar todos os

seus medicamentos para a pressdo arterial?

D Sim[n) D NEO(H

3. Quando sente que a sua pressao arterial estd controlada, por vezes

deixa de tomar os seus medicamentos?

O Simm, O NaO(”

4. Se se sentir pior quando toma a sua medicagio deixadeatomar? | O Sim, O Nio,,
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[//R Escala de Adesdo a Terapéutica ASK—- 12

As suas respostas devem ter em conta apenas a sua medicagdo para a pressdo arterial.

1. S6 me esquego de tomar os meus| Concordo Nem concordo : Discordo
g Concordo 3 Discordo ¢
medicamentos de vez em quando. muito o Nem discordo o Muito
(] o (]
2. Fico sem medicamentos porque ndo | Concordo Nem concordo . Discordo
: Concordo : Discordo .
os compro antes de acabarem. muito o Nem discordo o Muito
() (] (]
3. Tomar medicamentos mais que uma| Concordo Nem concordo . Discordo
: Concordo i} Discordo o
vez por dia é aborrecido. muito O Nem discordo o Muito
(] () ()
4. Acho que todos os meus| Concordo Nem concordo ) Discordo
; Concordo 2 Discordo .
medicamentos me irdo ajudar. muito o Nem discordo o Muito
O (] (]
5. Eusei quando estou a ficar melhor. Concordo Nem concordo : Discordo
5 Concordo z Discordo z
muito o Nem discordo o Muito
(] o (]
6. Eu sei com quem posso falar quando | Concordo Nem concordo ) Discordo
; Concordo % Discordo .
tenho problemas com os meus muito o Nem discordo o Muito
medicamentos. o o o
7. Eu e o meu médico/enfermeiro| Concordo Nem concordo ) Discordo
: Concordo 7 Discordo -
tomamos decisdes em conjunto. muito o Nem discordo O Muito
o o o

8. Alguma vez tomou medicamentos| Na dltima No dltimo Nos Gltimos 3 H& mais de 3 —
mais ou menos vezes do que o semana més meses meses o
receitado? (] (] O (]

9. Alguma vez ndo tomou ou parou de| Na dltima No dltimo Nos Gitimos 3 H& mais de 3 N
tomar um medicamento porque semana més meses meses o
pensou que ndo estava a fazer efeito? (] (] (] o

10. Alguma vez ndo tomou ou parou de | Na dltima No dltimo Nos dltimos3 ~ H& mais de 3 Nuhca
tomar um medicamento porque o semana més meses meses o
fazia sentir-se mal? () O (] (=)

11. Alguma vez ndo tomou, parou, ndo ) e IS .

Na ultima No dltimo Nos Ultimos3  Ha maisde 3
comprou medicagdo ou tomou Nunca
menos medicamentos do que os sergna nc‘-gs mges mées o
receitados por serem caros?

12. Alguma vez nio teve o medicamento Na ultima No ultimo Nos ultimos 3 Ha mais de 3 Nunca
consigo na hora de o tomar? semana més meses meses o

o o o o

Para preenchimento pelo Profissional de Saide:

Tensdo Arterial 1: /. _mmHg Tensdo Arterial2: ____ /  mmHg
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