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RESUMO 

Introdução: A Hipertensão Arterial apresenta uma prevalência crescente, 

representando um desafio de saúde pública global, com uma prevalência estimada em 

Portugal de 36%. Esta patologia exige um tratamento farmacológico e não 

farmacológico, impondo o desafio da mudança de hábitos dos utentes. A nível não 

farmacológico, são escassos os estudos que focam a opinião do doente sobre a adesão 

à terapêutica. Objetivos: Identificar os obstáculos à adesão à terapêutica não 

farmacológica na Hipertensão Arterial e quais as melhores estratégias para a aumentar, 

segundo utentes portugueses com Hipertensão Arterial seguidos nos Cuidados de 

Saúde Primários.  

Métodos: Estudo qualitativo composto por 3 focus groups online com utentes adultos 

com Hipertensão Arterial, de diferentes regiões do país, recrutados pelos seus médicos 

de família. Os dados foram recolhidos durante os focus groups gravados, utilizando um 

guião. Após transcrição, os dados foram analisados por análise de conteúdo através do 

programa MAXQDA®2022. Foram recolhidas variáveis sociodemográficas por 

questionário online.  

Foi obtido o consentimento informado escrito dos participantes e o estudo foi aprovado 

pela Comissão de Ética da ARS Centro. Foram seguidas as recomendações COREQ. 

Resultados: Amostra de conveniência constituída por 22 utentes com Hipertensão 

Arterial, com média de 60 anos (mínimo: 40 e máximo: 82), tendo a maioria escolaridade 

igual ou inferior ao 12º ano (54,6%). Os utentes referiram barreiras à adesão, incluindo 

fatores externos — stress, falta de tempo ou recursos, falta de controlo sobre o modo 

de confeção, emprego sedentário — e fatores internos — falta de motivação, 

comodidade da toma de fármacos em comparação com a mudança de hábitos.  

Foram propostas medidas para o aumento da adesão, como a promoção de workshops 

de confeção de alimentos com pouco sal, o aumento de legislação acerca da restrição 

de sal em diversos produtos e na restauração, a alocação de nutricionistas e psicólogos 

nos Cuidados de Saúde Primários e o apoio à mensalidade de ginásios mediante 

prescrição pelo médico de família.  

Discussão: Este estudo identificou barreiras à adesão à terapêutica sentidas pelos 

hipertensos portugueses, que ainda não estavam descritas na literatura nacional, como 

a falta de motivação e de recursos para uma melhor adesão, indiciando uma possível 
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perceção desfasada sobre a adesão à terapêutica. Foram reunidas propostas para 

colmatar estas barreiras.  

A principal limitação foi a amostra compor-se de doentes seguidos por médicos de 

família cuja literacia é elevada, pelo que pode não representar todos os hipertensos 

portugueses.  

Conclusão: Este estudo foi o primeiro a reunir a perspetiva dos utentes com HTA sobre 

a adesão à terapêutica não farmacológica em Portugal, permitindo identificar possíveis 

estratégias para a aumentar, que poderão ser estudadas e testadas em Cuidados de 

Saúde Primários em Portugal, no futuro. 

 

 

Palavras-chave: Hipertensão arterial (HTA), Terapêutica não farmacológica, Focus 

group, Adesão à Terapêutica 
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ABSTRACT 

Introduction: Arterial hypertension has an increased prevalence, representing a global 

public health challenge, with an estimated prevalence in Portugal of 36%. This pathology 

demands both pharmacological therapy and lifestyle modifications, commanding the 

challenge of changing the habits of patients. There is a scarcity of qualitative studies in 

Primary care in Portugal that focus on patients' views on therapy adherence. Objectives: 
To identify the obstacles to patient adherence to lifestyle modifications in Arterial 

Hypertension and assemble the best strategies to increase it, according to Portuguese 

patients with this disease. 

Methods: Qualitative study composed of 3 focus groups with adult patients with Arterial 

Hypertension of different regions of Portugal, recruited by family doctors. The data were 

collected during the recorded focus groups, using a script. After the transcription of the 

focus groups, the data were analyzed by content analysis, using the program 

MAXQDA®2022. Socio demographical variables were collected via an online form. 

The written informed consent of the participants was obtained, and the study was 

approved by the ARS Centro Ethics Committee. The COREQ recommendations were 

followed.  

Results: Convenience sampling was used to select 22 participants with Arterial 

Hypertension, with a mean of 60 years (minimum: 40, maximum: 82) The majority had 

completed the 12th grade or less (54.6%). The patients mentioned obstacles to therapy 

adherence related to external factors — stress, lack of time or resources, lack of control 

over cooking the meals, having a sedentary job — and internal factors — lack of 

motivation, ease related to taking medication compared to changing habits. 

Strategies to increase adherence were proposed, such as the organization of workshops 

that teach how to cook healthy, the extension of laws to limit the amount of salt in foods 

and restaurants, the presence of nutritionists and psychologists in Primary Care settings 

and subsidies to prescribed gym memberships. 

Discussion: This study identified obstacles to therapy adherence felt by Portuguese 

patients with Arterial Hypertension, not yet described in national literature, namely the 

lack of motivation and resources for better adherence, as well as indications of 

inaccuracy in perception of such adherence. Suggestions to overcome these obstacles 

were collected.  
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The sample was composed of patients who were followed by their family doctor and had 

high level education, representing the main limitation of this study. 

Conclusion: This study was the first to collect the perspectives of patients with Arterial 

Hypertension about nonpharmacological therapy adherence in Portugal, enabling the 

recognition of strategies to increase it, which can be further studied and tested in Primary 

Care in Portugal in the future. 

 

 

Keywords: Arterial Hypertension, Nonpharmacological therapy, Focus group, 

Treatment Adherence 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

AVC — Acidente Vascular Cerebral 

CSP — Cuidados de Saúde Primários 

EAM — Enfarte Agudo do Miocárdio 

EF — Exercício Físico 

FA — Fibrilhação Auricular 

HTA — Hipertensão Arterial 

IC — Insuficiência Cardíaca 

MF — Médico de Família 
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INTRODUÇÃO 

Pela sua prevalência (36% em Portugal1) e complicações, a Hipertensão Arterial (HTA) 

é uma patologia extensamente estudada, com vista à sua maior compreensão, melhoria 

de tratamento e prevenção2,3. Porém, apesar de todo o investimento e dispêndio de 

recursos, a sua prevalência tem vindo a aumentar4 e o seu controlo, apesar de melhorias 

sustentadas, é ainda insuficiente5. 

Estima-se que seja responsável por 12.8% das mortes anualmente6, por constituir um 

fator de risco importante para patologias como a Fibrilhação Auricular (FA), o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), o Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) e a Insuficiência 

Cardíaca (IC)7-10. 

Esta realidade evidencia a necessidade de pesquisa e identificação de fatores que 

possam estar a impedir uma melhoria mais rápida da prevenção e controlo desta 

patologia, bem como a adequação da abordagem terapêutica às particularidades de 

cada país e comunidade. 

Neste contexto, a terapêutica não farmacológica mostrou ser eficaz no controlo da HTA, 

assentando essencialmente em 5 pilares: redução do consumo de sal, prática de 

atividade física regular, moderação do consumo de álcool, redução de peso e dieta rica 

em fruta e vegetais3,11-14. 

O presente estudo incidiu particularmente sobre a redução do consumo de sal e a 

prática regular de exercício físico (EF). A redução do consumo de sal contribui para o 

controlo da HTA, a diminuição da mortalidade cardiovascular e do risco de doença 

renal11,15,16. O EF, por sua vez, é eficaz a controlar a HTA17,18, a reduzir a 

morbimortalidade cardiovascular19 e a melhorar a qualidade de vida20, mas tem uma 

taxa de adesão muito baixa21, pelo que é essencial a identificação das principais 

barreiras a uma maior adesão.  

Porém, escasseia informação relativamente às dificuldades na adesão a este tipo de 

terapêutica e quanto às melhores estratégias disponíveis para ultrapassá-las, que 

devem ser devidamente moldadas às diferentes populações com menor representação 

nos estudos internacionais, como a portuguesa.  

O presente estudo tem como objetivo perceber a perspetiva de utentes portugueses 

com HTA sobre os entraves à adoção de terapêutica não farmacológica, com o intuito 
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de identificar diferentes estratégias para ultrapassar estas dificuldades, na população 

portuguesa. 
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MÉTODOS 

Desenho do estudo 

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo constituído por 3 focus groups online 

com cerca de 1 hora de duração. O estudo foi desenhado por 2 investigadores com 

experiência em metodologia qualitativa, um dos quais desempenhou o papel de 

moderador. O guião utilizado pelo moderador (Anexo I) foi construído após revisão da 

literatura atual e revisto por 2 investigadores com experiência em moderação. Este foi 

validado linguisticamente com 10 utentes hipertensos de Cuidados de Saúde Primários 

(CSP) numa unidade de Saúde, previamente à realização dos focus groups. 

O guião é composto por perguntas de resposta aberta, que os participantes foram 

convidados a discutir entre si. Foi utilizada uma plataforma online para facilitar a 

participação de utentes de diferentes regiões do país, incluindo ilhas. 

Os investigadores não conheciam os participantes. 

Seleção dos participantes 

O estudo foi divulgado através de e-mails enviados entre os dias 1 de junho de 2022 e 

22 de julho de 2022 a médicos de família (MF) de várias zonas do país (urbanas, rurais 

e das diferentes regiões de Portugal Continental e ilhas) através de mailing list de MF 

portugueses. Os clínicos que aceitaram participar, não envolvidos no restante estudo, 

procederam ao recrutamento de participantes nos seus centros de saúde, com o objetivo 

de se criar uma amostra variada. Foi obtida uma amostra de conveniência, com os 

participantes organizados em 3 focus groups e selecionados de acordo com 

características de idade, género e educação formal, para se obter o máximo de 

variedade. 

Os critérios de inclusão foram a idade adulta e presença de HTA diagnosticada. Não 

foram introduzidas quaisquer outras limitações de sexo ou comorbilidades. 

O primeiro focus group confirmou a viabilidade do estudo e o número de focus groups 

foi determinado pela saturação de respostas. 

Nenhum benefício financeiro foi dado aos participantes. 
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Recolha de dados 

A recolha de dados foi efetuada durante os 3 focus groups realizados e gravados via 

Zoom, após consentimento informado assinado de todos os participantes (Anexo II). Foi 

usado um guião formado por perguntas abertas, desenhado para explorar com os 

participantes os principais tópicos relacionados com o estudo: definição de HTA e 

estratégias para o seu controlo, cumprimento da terapêutica não farmacológica, hábitos 

de consumo de sal, o papel da família e dos serviços de saúde na adesão à terapêutica 

não farmacológica e propostas de estratégias modificadoras de hábitos alimentares e 

de atividade física (Anexo I). 

Dados adicionais sobre os participantes foram recolhidos através de um formulário 

online enviado após a realização dos focus groups, contendo os seguintes campos de 

informação: idade, sexo, área de residência, tipo de espaço geográfico, agregado 

familiar, grau de escolaridade, profissão e tempo decorrido desde o diagnóstico de HTA 

(Anexo III). Os participantes consentiram no tratamento dos seus dados e opiniões 

emitidas nos focus groups, tal como na gravação destes, e foram informados de que 

poderiam retirar-se do estudo a qualquer momento. 

Posteriormente, as gravações das sessões foram transcritas e destruídas, de forma a 

garantir a anonimização dos diálogos. 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da ARS Centro (Anexo IV). 

Na elaboração deste estudo, foram considerados os princípios de elaboração de 

investigação qualitativa por focus groups, através de critérios e padrões de qualidade e 

transparência já definidos: COREQ22 (Consolidated criteria for Reporting Qualitative 

research) e Standards for Reporting Qualitative Research23. 

Análise de dados 

A análise qualitativa dos dados transcritos foi feita com recurso ao software MAXQDA® 

2022, entre 20 de dezembro de 2022 e 5 de janeiro de 2023. 

Os dados foram analisados por dois investigadores por comparação e consenso 

posterior. A informação foi classificada e analisada por análise de conteúdo com o 

objetivo de identificar os principais temas, que maioritariamente corresponderam às 

perguntas do guião. A análise foi revista por um terceiro investigador. 
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RESULTADOS 

As características sociodemográficas, profissionais e de patologia da amostra 

encontram-se descritas na Tabela 1.  

Amostra de conveniência constituída por 22 utentes com HTA, com média de idades de 

60 anos (mínimo: 40 e máximo: 82). Dos participantes, 11 eram do sexo feminino (50%), 

18 habitavam em áreas urbanas (81,8%). A profissão mais representada foi a de 

professor (5 participantes — 22,7%). A maioria dos participantes obteve grau de 

escolaridade igual ou inferior ao 12º ano (12 participantes — 54,6%), 7 completaram a 

Licenciatura, 2 o Bacharelato e 1 o Doutoramento. O tempo médio decorrido desde o 

diagnóstico de HTA foi de 12 anos (2-40 anos). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes 
Sexo Masculino 11 (50.0%) 

Feminino 11 (50.0%) 
Idade (anos) 60 (41 — 82) 
Área de Residência Norte 5 (22.7%) 

Centro 8 (36.4%) 
Sul 7 (31.8%) 
Ilhas 2 (9.1%) 

Tipo de espaço geográfico Urbano 18 (81.8%) 
Rural 4 (18.2%) 

Nº de pessoas do agregado 
familiar 

1 5 (22.7%) 
≥ 2 17 (77.3%) 

Grau de escolaridade 12º ano ou menos 12 (54.6%) 
Bacharelato 2 (9.1%) 
Licenciatura 7 (31.8%) 
Doutoramento 1 (4.5%) 

Tempo desde o diagnóstico 
de HTA (anos) 

12 (2 — 40) 

 
1. Definição de HTA e estratégias para o seu controlo 

Os participantes oscilaram entre considerar a HTA uma doença predominantemente 

assintomática e referir sintomas como cefaleias e mal-estar, mas foram unânimes no 

reconhecimento da relevância das suas potenciais consequências e na identificação das 

mesmas. Descreveram também uma grande variabilidade de fatores predisponentes, 

que se coadunam com a natureza multifatorial da HTA (Quadro 1). A definição concreta 

de HTA variou consoante os grupos entre uma definição mais fisiopatológica (“esforço 

do coração”), mais prática (“valores acima da média”) ou mais relacionada com sintomas 

e complicações. 
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Em relação a estratégias não farmacológicas para controlar a HTA, a promoção de uma 

vida saudável assente na alimentação variada, com pouco sal, e o EF foram 

repetidamente abordados. Para além disso, a evicção tabágica, alcoólica e do stress 

psicológico do quotidiano foi também referida.  

Quadro 1 – Definição e impacto da HTA e estratégias para o seu controlo pelos utentes 
Categoria Citação 
Definição “É grave”  

“É ter os valores acima da média”  
“É quando o coração faz mais esforço para o 
sangue percorrer o corpo”  
“É o aceleramento do coração e ter mais 
dores de cabeça” 

Causas “Stress do meu dia a dia”  
“O grande problema (…) chama-se escola 
(…) e café”  
“Normalmente é mais provocada pela 
alimentação e pela falta de exercício físico” 
“Tiveram uma suspeita que fosse derivado 
de um feocromocitoma” 
“Problema hereditário, porque a minha avó 
materna e a minha mãe (...) o meu avô 
paterno e o meu pai eram todos hipertensos”  

Sinais e sintomas “Quando tinha a tensão alta 21/12 (…) não 
senti nada”  
“Quando sinto a cabeça esquisita, vou ver e 
tenho a tensão alta”  
“Parecem duas mãos a apertar”  
“Fortes dores de cabeça na zona da nuca e 
isso coincidiu com a altura da menopausa” 
“Eu não me sinto bem com a tensão alta e 
pronto”  

Impacto na vida “Já tive de sair de restaurantes por causa de 
me sentir tão mal, parecia que a minha 
cabeça ia rebentar” 
“Tensão alta é stressante, quando nós 
falamos [sobre ela] vamos a perceber que a 
nossa tensão está a subir” 

Medos e receios “Pode dar problemas graves”  
Medidas não farmacológicas para 
controlo da HTA 

“Controlo do peso”  
“Cuidado com a alimentação”  
“Evitar o sal”  
“Reduzir só para 2 cafés”  
“Dormir bem” 
“Praticar desporto”  
“Beber muita água” 
“Não ter muito stress”  
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2. Preferência por terapêutica não farmacológica vs. farmacológica 

Todos os participantes, exceto um — que destacou a simplicidade que a toma de um 

medicamento fornece ao controlo da HTA —, mostraram uma marcada preferência pela 

terapêutica não farmacológica, por diversas razões (Quadro 2), afirmando ainda que o 

seu MF transmitia uma mensagem semelhante. Nesse aspeto, os participantes foram 

unânimes, com exceção de um participante que refere pouco contacto com o seu 

médico.  

Na sua visão sobre se o diagnóstico de HTA e aconselhamento subsequente os levaram 

a alterar algum hábito (terapêutica não farmacológica bem-sucedida), houve uma maior 

divisão, ainda que com uma marcada prevalência de resposta afirmativa — mudança 

na alimentação, particularmente na quantidade de sal ingerido, e na prática de EF.  

Os hábitos que não alteraram foram maioritariamente atribuídos a impossibilidade por 

conta de constrangimentos da vida familiar ou laboral (Quadro 2) e, por vezes, a falta 

de motivação.  

  



Adesão à Terapêutica não Farmacológica na Hipertensão Arterial em Portugal em CSP 
 
 

 
 
 

17 

Quadro 2– Terapêutica farmacológica vs não farmacológica  
Categorias Citações 
Preferência 
farmacológico vs 
não farmacológico 

“Tenho por princípio evitar tomar medicamentos”  
“[Prefiro] mudar um hábito” 
“Para mim é mais fácil tomar um comprimido de manhã e não pensar 
mais na tensão”  
“A medicação que eu tomo para a hipertensão, eu não gosto dela”  
“Estou de acordo que o ideal seria [mudar hábitos], mas tenho pouco 
tempo (...), portanto sou adepto da medicação”  

O que o MF valoriza 
mais 

“O meu médico disse logo que eu tinha de mudar os meus hábitos 
alimentares (...) e depois então a medicação podia ajudar”  
“A minha médica ao mesmo tempo que passa a medicação da tensão 
arterial alerta-me para o que é um estilo de vida saudável”  
“A minha enfermeira foca mais a questão dos hábitos alimentares e 
do estilo de vida sem dúvida, está sempre a falar disso”  
“O meu médico deu as informações todas para eu mudar os hábitos”  

Mudança efetiva de 
hábitos 

“Eu, foi o tabaco”   
“A nível alimentar mudei muita coisa, (...) tudo o que eu gostava era 
mau pelos vistos” 
“Hábitos alimentares tenho mudado muito, não só do que se come, 
mas da forma que se cozinha”  
“Aprendi a comer a fruta como se fosse uma salada: laranja, maçã, 
tangerina, manga misturadas com esparguete ou com arroz ou com 
carne, o que evita muito na minha opinião. Nota-se menos a falta de 
sal” 
“Comecei a fazer caminhadas 1 hora por dia”  
“Faço bastante exercício. Corro 6 vezes por semana em média entre 
10 e 15 km” 
“Comecei a fazer exercício aos 53 anos. Faço uma média regular de 
exercícios e sei que só por isso consigo controlar a tensão” 
“Sal zero, exercício físico praticamente 3 vezes por semana vou nadar 
(...). Como peixe, legumes, frutas, cereais. A carne é assim uma vez 
ou duas por mês”  
“Fazer tudo nas calmas, relax. Deixei de trabalhar há 20 anos, de 
maneira que é tudo nas calmas”  
“Tento mudar estar mais tranquila, mais calma. Controlar a minha 
ansiedade e lidar melhor com os picos de stress”  
“Reduzi o café” 
“Tive que ajustar o meu sono” 

Ausência de 
mudança de hábitos 

“Eu não consigo mudar os meus hábitos alimentares (...), porque eu 
como o que gosto. Só por isso, nada mais”  
“Mas, hoje em dia, o esforço que nós temos que fazer [para mudar um 
hábito] ..., os nossos empregos são um bocado sentados à secretária, 
é muito mais difícil conseguir usar os métodos naturais” 
“Eu chego ao trabalho às 6h da manhã e saio às 19h30. Vou almoçar 
e jantar fora (..), faço karaté quando posso (...) e acaba por ser mais 
fácil tomar um comprimido” 
“Em mim não alterei nada. Eu almoço e janto fora, saio à noite, tenho 
uma vida e faço desporto, mas de resto, não mudei nada”  
“Eu não consigo fazer muito exercício, porque nós não temos quase 
tempo nenhum livre”  
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“[Não faço mais caminhadas] por falta de vontade”  
“A preguiça também é um grande fator” 
“O álcool eu gostava de parar totalmente e ainda não consegui, mas 
estou tentando, estou quase”  
“A cozinha portuguesa, por natureza, é uma comida muito apaladada 
e com isto torna-se muito mais difícil conseguir mudar os nossos 
hábitos”  

 
3. Hábitos de consumo de sal  

3.1 Perceção do consumo de sal 

Dos 23 participantes, apenas 2 consideraram consumir uma quantidade de sal elevada, 

sendo que todos os outros pensam ingerir, em regra, uma quantidade indicada ou 

mesmo baixa. 

3.2 Papel da família  

Os participantes expressaram, sobretudo, sentimentos positivos em relação à influência 

da família nos seus hábitos de consumo de sal. Os doentes proferiram, na sua maioria, 

ver-se como os maiores impulsionadores do controlo do consumo de sal na família, 

havendo, portanto, pouco espaço para desconforto ou desagrado com a pressão da 

família. Porém, pontualmente, algumas opiniões divergiram, com destaque para o facto 

de os comentários dos familiares acerca de a comida estar salgada gerarem tristeza. 

De destacar também que alguns participantes notam uma perceção dos familiares a 

respeito do nível de sal da comida diferente da sua. Outros aplaudiram a atitude positiva 

dos familiares, que induzem o consumo de comida sem sal. As principais opiniões dos 

doentes acerca do papel da família encontram-se descritas no Quadro 3.  
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Quadro 3 – Motivação e papel da família na adesão à terapêutica não farmacológica 
Categorias Citações 
Doentes como grandes impulsionadores  “Em minha casa é o contrário, eu é que tenho 

de incentivar os meus filhos a baixar 
drasticamente o consumo de sal” 
“As minhas filhas é que se queixam muito — 
“Isto está sem sal” —, e eu costumo dizer-lhes 
que o sal faz mal” 

Papel neutro da família “Não é preciso, que as pessoas de casa até 
notam que tem sal a menos”  
“A minha família não tenta que eu coma 
menos sal, porque cá em casa ninguém usa 
sal” 

Papel positivo da família “Eu vou cortando, mas a minha filha quando 
come comigo diz-me que está sempre 
salgado (...) ela tem esse hábito de me ajudar”  
“As minhas netas ensinaram-me a comer sem 
sal (...). Dou-lhes razão”  
“Quando é a minha mulher a fazer a refeição, 
cozinha tudo sem sal”  
“Pessoas de casa até notam que às vezes 
nós pomos sal a menos”  
“Mudou a quantidade de sal por eles? Sim, 
quando eles comem comigo claro, porque 
eles não aceitam a comida salgada”  

Reações à intervenção da família “Faz-me sentir que eu estou errado, passo a 
expressão, tenho que aceitar”  
“A minha filha (...) diz me que está sempre 
salgado e fico sempre triste com a situação”  

 
3.3 Papel dos serviços de saúde  

A opinião dos participantes relativamente aos serviços de saúde foi muito positiva, 

afastando a responsabilidade pela não adesão à terapêutica da HTA da atuação destes. 

Foram referidas algumas sugestões de melhoria (Quadro 4), mas reforçada a 

importância da motivação e vontade individuais. 

Quanto a sugestões de melhoria, o tema mais vezes levantado respeitou à importância 

de uma intervenção legislativa no sentido de regular a quantidade de sal nos alimentos. 

Foi ainda referida a possibilidade de comercialização de doses individuais de sal pré-

definidas adequadas para adicionar a cada tipo de refeição. 

Quanto a intervenções possíveis em Centros de Saúde, foi destacada a importância da 

divulgação de informação, quer através da sugestão de distribuição de folhetos 

indicativos da quantidade de sal presente em média em cada alimento, quer através de 
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um reforço dos malefícios decorrentes da ingestão de sal em demasia. Foi ainda 

sugerido um plano de atividades como workshops sobre modos de cozinhar sem sal e 

a disponibilização de apoio psicológico e motivacional aos utentes a nível dos CSP. 

Quadro 4 – Papel dos Serviços de Saúde na adesão à Terapêutica não farmacológica 
Categorias  Citações 
Desresponsabilização dos Serviços de 
Saúde 

“Eu acho que está nas minhas mãos, tenho 
tudo, tenho apoio”  
“Eu acho que isto é uma questão que não 
compete propriamente ao SNS”  
“Eu acho que a gente põe sal a mais porque 
quer, por desconhecimento não é” 

Sugestões de melhoria no âmbito dos 
Serviços de Saúde 

“Podiam fazer daqueles workshops onde o 
tema era a redução do sal e as pessoas 
aprendiam a cozinhar” 
“Penso que já estava legislado o caso do pão, 
foi reduzida a quantidade de sal, podiam fazer 
o mesmo para a restauração” 
“Era importante um psicólogo no Centro de 
Saúde para nos mentalizar para a diminuição 
do consumo de sal”  
“Os serviços de saúde podiam aconselhar, 
reforçando os malefícios que o consumo de 
sal tem para a saúde” 
“Informando, fazer uma tabela com a 
quantidade média de sal que vem em cada 
alimento”  
“A mim falta saber, na realidade, as 
consequências que eu posso sofrer se a 
minha tensão ficar em permanência alta (...) 
já me falaram que vais ter um AVC (...), mas 
é assim tudo muto vago”  

Sugestões de melhoria fora do âmbito dos 
Serviços de Saúde 

“O sal vir em doses individuais, com 
determinadas porções para cada alimento”  
“Penso que já estava legislado o caso do pão, 
foi reduzido a quantidade de sal, podiam fazer 
o mesmo para a restauração”  

 
 
3.4 Proposta de estratégias modificadoras de hábitos  

Foram apresentadas aos participantes duas propostas de estratégias de combate ao 

consumo excessivo de sal, seguidas de discussão sobre as mesmas. As propostas 

apresentadas foram: (1) a disponibilização ao nível dos CSP de uma refeição com a 

quantidade de sal adequada, com o objetivo de a população dispor de uma referência 

de paladar e (2) a criação de um dispensador de sal de cozinha, que automaticamente 
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diminuísse a quantidade de sal dispensada ao longo de um período alargado de tempo 

(para as pessoas não sentirem a nível do paladar a diminuição progressiva de sal). 

À primeira proposta, os participantes responderam positivamente de forma unânime, 

com perspetiva de uma elevada probabilidade de sucesso e de utilidade, tendo apenas 

um participante mostrado dúvidas sobre a sua potencial eficácia (Quadro 5). 

Já a segunda proposta dividiu mais as opiniões nos diferentes focus groups, oscilando 

as reações entre o entusiasmo e o ceticismo, por questões relacionadas com a 

dificuldade de execução e a aceitação por parte da população (Quadro 5). 

Quadro 5 – Reações a propostas de estratégias para maior adesão à Terapêutica não 
farmacológica  

Categorias Citações 
 
 
Prova de refeição 
com quantidade de 
sal adequada 

Reações positivas “Realmente não tenho nada para comparar 
como termo de referência e era uma ótima 
ideia” 
“Sim, acho que ajudava” 
“Ajudava imenso”  

Reações 
negativas/ceticismo 

“Acho que podia ser uma ajuda, mas não era 
isso que ia fazer diferença, a diferença está 
em nós”  

Dispensador de sal Reações positivas “Sim, é uma ideia, era mais prático”  
“Eu utilizava”  

Reações 
negativas/ceticismo 

“Não sei (...) há alimentos que nós 
consumimos com diferentes quantidades de 
sal” 
“Não, eu não. Eu gosto de temperar com a 
“pitada””  
“Eu não usaria, porque depende da comida”  
“Teríamos que medir a tensão e então ajustar 
a quantidade de sal que teríamos de comer 
naquela refeição”  
“Por uma questão de hábito acho que não 
conseguiria”  
“O que é preciso é que os alimentos saibam 
àquilo que estamos a comer e não a sal”  
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4. Hábitos de atividade física 

4.1 Papel dos serviços de saúde 

Quanto ao papel dos Serviços de Saúde na promoção de hábitos de exercício físico, 

foram sugeridos planos organizados, principalmente de caminhadas, havendo algum 

ceticismo sobre a existência de opções de melhoria válidas e exequíveis. 

Foi, porém, unânime a perceção da necessidade de uma vontade individual, que se 

sobrepõe à importância do papel dos serviços públicos, bem como o reconhecimento 

de dificuldades elevadas de execução de planos de atividade física em conjunto (Quadro 

6). 

Quadro 6 – Papel dos Serviços de Saúde na promoção da prática de EF 
Categorias Citações 
Sugestões “Alocar recursos a caminhadas ou outros 

exercícios”  
“O SNS teria de organizar um plano de 
desporto”  
“É importante um psicólogo no CS, por 
exemplo” 
“Podiam definir os resultados positivos da 
realização de exercício físico e o mal que 
acontecia não fazendo”  
“Eu tenho uma ideia: temos que fazer o 
mínimo! Fazer uma tabela com o mínimo de 
caminhadas e se não fizéssemos, por 
exemplo perdíamos o médico de família ou 
não nos passavam receitas”  
“O médico de família passa uma credencial 
para o ginásio para diminuir a mensalidade, 
fazer um acordo com o ginásio” 

Desresponsabilização dos Serviços de 
Saúde 

“Eu acho que eles já fazem o essencial, que 
é dar informação”  
“É como dizem, isso também depende muito 
de nós, não vale a pena estar a gastar muito 
dinheiro”  

Reflexões  “Uma intervenção dos Serviços de Saúde não 
sei se resultaria”   
“O plano de desporto penso que seria difícil 
por falta de dinheiro”  
“Também temos tempo chuvoso (...) e as 
pessoas de alguma idade não podem ir para 
a rua a chover (...) e há dificuldade em 
arranjar espaços fechados”  
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5. Outras estratégias sugeridas e comentários 

Por fim, a discussão foi aberta a comentários adicionais que os utentes considerassem 

relevantes acerca do tema abordado, tendo sido resumidos no Quadro 7. 

 
Quadro 7 – Outras estratégias e Comentários 

Categorias Citações 
Outras medidas “Controlo maior, não só no pão, mas também 

nos restantes alimentos (...) e se calhar um 
bocadinho mais publicidade na televisão”  
“Ali na escola de hotelaria sei que estão a 
fazer uns workshops de culinária” 
“Nutricionistas fazem planos alimentares e 
informam as pessoas. Era ótimo, mas a nível 
financeiro é muito complicado”  
“Publicidade, mas não só no Centro de 
Saúde. Na televisão, nos jornais e mesmo na 
rádio”  
“Devia haver mais oferta de comida 
vegetariana, saladas de fruta nas cantinas 
dos trabalhos”  

Comentários sobre MF “Os médicos de hoje os conselhos que dão é 
mesmo combater o sal e dizem que se 
condimente com outros produtos como ervas 
aromáticas”  
“Os médicos passam a vida a aconselhar, eu 
vejo pelo meu médico”  
“Eu quase não vejo a minha médica de 
família, há sempre outra pessoa no lugar 
dela“  

Comentários sobre hábitos “Eu vou acrescentar que a medicação é para 
tomar sempre”  
“Acho que falta motivação para fazer as 
coisas”  
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DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou qualitativamente os fatores que influenciam a adesão à terapêutica 

não farmacológica da HTA. Constatou também as principais barreiras que os doentes 

portugueses com HTA sentem como dificultadoras de adesão, com o objetivo de 

desenvolver estratégias para as ultrapassar.  

Os doentes revelaram conhecimento sobre a HTA, as suas consequências e o que se 

pode fazer para a controlar, contrastando com as evidências de outros estudos24. Este 

facto talvez tenha contribuído para uma maior adesão à terapêutica não farmacológica 

aparente pelas entrevistas. 

A noção subjetiva generalizada de baixo consumo de sal pelos participantes contrasta 

com os dados epidemiológicos objetivos disponíveis — que indicam que um adulto 

português consome, em média, o dobro da dose recomendada25. Esta disparidade pode 

sugerir um hiato entre a quantidade de sal que os doentes pensam ser correta (através 

do paladar) e a quantidade que a literatura demonstra ser adequada — constituindo uma 

barreira importante ao cumprimento da terapêutica. Não é, contudo, possível excluir um 

viés de seleção/voluntarismo na amostra (esta ser constituída por pessoas que 

consomem uma quantidade de sal adequada, inferior à observada em estudos 

epidemiológicos). Ainda assim, a triangulação das questões relativas ao consumo de 

sal permite identificar uma desconformidade entre a convicção pessoal de baixo 

consumo de sal (revelada nas respostas à pergunta 8 do guião) e a insegurança sobre 

o conhecimento do nível adequado de consumo de sal (aparente no apoio a medidas 

como a prova da refeição, apresentada nas respostas à pergunta 9 do guião). 

Por outro lado, este estudo revelou boa aceitação e entusiasmo em relação a novas 

abordagens com o intuito de melhorar a perceção da dose adequada de sal, como 

provar uma refeição, que poderia colmatar essa deficiência. Vários estudos destacam o 

papel do paladar como barreira à diminuição do consumo de sal26, mas não foi 

encontrado qualquer estudo que testasse hipóteses de o utilizar para guiar essa 

redução. Para além disso, uma metanálise organizada pela OMS demonstrou boa 

relação custo-benefício em estratégias impulsionadoras de diminuição de consumo de 

sal, nas quais esta se pode enquadrar27. 

As opiniões dos participantes também destacaram o papel positivo que o contacto com 

a família pode ter, tal como observado em outros estudos28,29, tendo a OMS descrito o 

suporte familiar como componente essencial para o acompanhamento bem-sucedido de 
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pacientes com doenças crónicas30. Porém, alguns participantes esboçaram sentimentos 

de tristeza ao referir, por exemplo, que a família apontava o seu consumo elevado de 

sal. Esta situação pode sugerir que, em populações com menor adesão à terapêutica, 

a influência da família seja sentida como menos benéfica, nuance pouco abordada em 

literatura internacional. 

As respostas dos participantes permitiram identificar algumas das barreiras à prática de 

EF, como falta de tempo, capacidade de locomoção, vontade e motivação, 

sobreponíveis às encontradas em estudos em Singapura e no Canadá31,32. Para além 

disso, foram sugeridas diversas soluções inovadoras: criação de credenciais que 

garantissem desconto nas mensalidades dos ginásios, bem como tornar a facilidade de 

acesso a alguns recursos (como prescrições de medicação para HTA) dependente do 

cumprimento do exercício recomendado. 

A preferência teórica pela terapêutica não farmacológica foi observada num estudo 

conduzido em profissionais de saúde em relação à terapêutica da demência33 e num 

estudo com pacientes com dor crónica, no qual 66% mostraram preferência pela 

terapêutica não farmacológica34. De salientar, porém, que a preferência por terapêutica 

não farmacológica em comparação com a farmacológica parece variar perante a 

patologia em causa, havendo poucos dados disponíveis. Na mesma linha, os 

participantes deste estudo mostraram marcada preferência teórica pela mudança de 

hábitos, que contrasta com a baixa taxa de adesão a esta terapêutica descrita na 

literatura35,36. A aplicação de algumas das estratégias sugeridas pelos próprios utentes 

pode ajudar a aproximar as taxas de adesão às elevadas taxas de aparente preferência 

por métodos não farmacológicos. De destacar, porém, a escassez de estudos que 

meçam a taxa adesão à terapêutica não farmacológica em Portugal, dificultando uma 

interpretação dos dados mais precisa. 

Os quadros 8 e 9 sumariam os fatores influenciadores de adesão à terapêutica não 

farmacológica e as sugestões para ultrapassar as barreiras identificadas nos focus 

groups.  
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Quadro 8 — Principais fatores adjuvantes e dificultadores de adesão à terapêutica não 
farmacológica identificados neste estudo. 

Fatores adjuvantes Fatores dificultadores/barreiras 
Conhecimento/informação sobre a HTA, suas 
complicações e formas de prevenção 

Gosto/paladar da comida 

Incentivos da família Falta de motivação  
 Laboral Sedentarismo 

Falta de tempo (para 
cozinhar, praticar EF, ...) 
Stress associado 

Dificuldade de acesso a refeições saudáveis 

Quadro 9 — Resumo das sugestões promotoras de adesão à terapêutica não farmacológica 
identificadas neste estudo 

Categorias Intervenções sugeridas/aceites 
Legislação Comparticipação da mensalidade de ginásio para a prática de EF 

Legislação limitante da quantidade de sal em alimentos/restauração 
Publicidade informativa/educativa nos meios de comunicação social 
Dependência do acesso a benefícios de saúde (acesso a MF, 
comparticipação da medicação, ...) da adesão à terapêutica 

Capacitação Comparticipação da mensalidade de ginásio para a prática de EF Prova de 
refeição com a quantidade recomendada de sal 
Organização de workshops de culinária 

Serviços e 
utilitários 

Comercialização de doses individuais de sal para adicionar a cada tipo de 
refeição 
Criação de aparelho dispensador de sal, que diminuísse quantidade 
dispensada de forma progressiva 
Acesso a psicólogos e nutricionistas nos Centros de Saúde 

 
LIMITAÇÕES 

As pessoas com disponibilidade para dar a sua opinião sobre este tema poderão ser 

aquelas com HTA bem controlada (viés de voluntarismo) ou ter propensão para não 

serem totalmente verdadeiras (viés de desejabilidade social). 

As pessoas estudadas são provavelmente bem acompanhadas pelo MF (pela forma de 

obtenção da amostra se basear na recomendação do estudo por MF), pelo que este 

estudo não explora as barreiras sentidas pelos utentes que não têm MF associado, nem 

as suas opiniões (viés de seleção). 

O facto de o estudo ter sido recomendado aos utentes pelo seu MF pode também ter 

inibido a crítica, especialmente nas questões relacionadas com a atuação dos Serviços 

de Saúde.  
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Por termos utilizado uma plataforma de videoconferência, poderá ter existido dificuldade 

em estabelecer a comunicação entre os participantes, por dificuldades técnicas que não 

conseguimos controlar, como falhas na internet e dificuldade em interagir com a 

tecnologia, como no caso das pessoas mais idosas. Esta dificuldade terá sido mitigada, 

ao menos em parte, pelo aconselhamento prévio aos participantes de obter ajuda por 

alguém capaz. A plataforma de comunicação utilizada pode também ter influenciado a 

constituição da amostra, designadamente a sua literacia superior à da faixa etária desta 

população. 

PONTOS FORTES 

As idades e tempo de duração da doença são variadas e a idade média é próxima das 

pessoas que têm maior prevalência de HTA37. A distribuição geográfica da população 

foi alargada. 

A utilização de uma abordagem qualitativa permitiu aceder a informação mais 

abrangente e granular, bem como a nuances de opiniões relevantes para uma melhor 

adaptação da abordagem terapêutica na HTA ao contexto português. 

O estudo apresentou aos participantes hipóteses de abordagens inovadoras no 

combate à HTA, permitindo aferir, numa fase embrionária, a recetividade à sua adoção, 

o que alarga o espetro de potenciais instrumentos para o fomento da adesão à 

terapêutica não farmacológica. 
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CONCLUSÃO 

Este estudo reuniu informações importantes acerca da perspetiva dos doentes sobre a 

terapêutica não farmacológica da Hipertensão Arterial e permitiu identificar possíveis 

estratégias de melhoria da abordagem para aumentar a adesão terapêutica.  

Os obstáculos apontados, apesar de maioritariamente individuais — preferências 

gastronómicas, condições laborais e de falta de motivação —, indiciaram ser passíveis 

de intervenção através de estratégias como a prova de refeição com quantidade 

adequada de sal, realização de workshops de culinária ou a comparticipação de EF 

prescrito. 

Foram identificadas barreiras ainda não descritas nos estudos internacionais sobre este 

tema, como o hiato aparente entre a perceção de boa adesão à redução do consumo 

de sal e o real consumo e a possibilidade de a família desempenhar um papel 

desencorajador em algumas situações, a serem mais bem definidas em estudos com 

amostras maiores. Em relação às estratégias para fomentar o aumento da adesão à 

terapêutica não farmacológica, houve boa aceitação de algumas propostas inovadoras, 

tais como a prova de uma refeição com a quantidade adequada de sal, a subsidiação 

de EF prescrito e reserva de alguns benefícios de saúde (acesso a MF, comparticipação 

da medicação, ...) a doentes com boa adesão à terapêutica. 

Deste modo, reconhece-se a utilidade do aprofundamento deste tema, através de (1) 

novos estudos qualitativos cuja amostra se componha de clínicos, por forma a completar 

a perspetiva mais alargada sobre o tema; (2) estudo quantitativo com base nas 

sugestões abordadas (prova de refeição, comparticipação do exercício físico, legislação 

limitante da dose de sal utilizada alargada à restauração, ...) para apurar as percebidas 

como mais eficazes, a avaliar posteriormente em estudos clínicos; (3) estudo para 

aferição da taxa de adesão à terapêutica não farmacológica na HTA e, para isso, 

definição de consensos acerca de escalas para avaliação de grau de adesão à 

terapêutica não farmacológica.  
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ANEXOS 

ANEXO I – GUIÃO UTILIZADO NAS SESSÕES COM OS UTENTES 

Guião a ser usado durante as sessões com os utentes 

Agradecimento:  

Obrigada por terem aceitado participar nesta reunião de recolha de opiniões. Agradecemos o 

vosso interesse em participar.  

Introdução:  

Apresentação do moderador e da equipa de investigação.  

Este estudo está a ser conduzido no âmbito de um projeto de investigação e o objetivo deste 

grupo é obter informação acerca dos obstáculos ao tratamento não farmacológico da Pressão 
Arterial. Esta sessão durará cerca de 1h15 e decorrerá da seguinte forma: Existirá um 

moderador, que será responsável por vos colocar as questões e ir moderando o grupo e um 

moderador assistente que irá tomar nota de algumas respostas durante a sessão.  

Precisamos da vossa opinião pois ela é muito importante para nós. Pretendemos que partilhem 

connosco os vossos pensamentos sobre esta temática e a vossa opinião sincera.  

Funcionamento  

1. Queremos que falem e debatam os assuntos. Gostaríamos que todos participassem. Eu 

poderei chamar-vos para incentivar a vossa participação  
2. Não há respostas erradas. Cada pessoa tem opiniões e experiências importantes. 

Expressem a vossa perspetiva sobre os assuntos, quer concordem, quer discordem. 

Pretendemos obter opiniões variadas  

3. Tudo o que for dito neste grupo, será anónimo.  

4. Iremos gravar esta sessão para conseguirmos retirar o máximo de informação possível 

desta discussão. Contudo, nos relatórios, ninguém será identificado e as gravações 

serão destruídas.  

Apresentação da Moderadora: 
- Beatriz Silva 

 
Quebra gelo/Promoção da socialização 
Apresentação e “o que comeram o pequeno-almoço?” “Obrigada por terem vindo de tão longe”  

Questões  
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1. Por favor digam o vosso nome e o que significa Pressão Arterial 
elevada/Hipertensão para vocês.  

2. Conhecem alguma coisa/ hábito que faça baixar a Pressão Arterial? Qual/quais 
consideram importantes?  

3. Para diminuir a Pressão Arterial preferem tomar um medicamento ou mudar um 
hábito, como diminuir o consumo de sal ou aumentar o exercício? Porquê?  

4. Sentem que o vosso médico/enfermeiro de família dá a mesma importância 
relativamente aos conselhos sobre mudança de hábitos e à toma da medicação 
para a HTA?  

5. Desde que descobriram que tinham Hipertensão, alteraram alguma coisa na vossa 
vida? O que foi e porquê? (Se necessário referir: por exemplo, sobre a 
alimentação, exercício físico, consumo de álcool, hábitos tabágicos)  

6. Quanto ao que não alteraram, porque é que acham que isso aconteceu?  
7. A vossa família tenta que diminuam o consumo de sal? O que é que isso vos faz 

sentir? Alteram a quantidade de sal por causa disso?  
8. Acham que consomem uma quantidade baixa, adequada ou elevada de sal? Como 

é que acham que os serviços de saúde poderiam contribuir para vos ajudar a 
consumir a quantidade adequada de sal?  

9. Pensam que um programa organizado pelo centro de saúde para vos dar a provar 
uma refeição com a quantidade adequada de sal vos motivaria/ajudava a consumir 
a quantidade adequada de sal?  

10. Se tivessem um dispensador que diminuísse ao longo de meses a quantidade de 
sal que dispensava para porem na comida, de forma a irem diminuindo sem sentir 
muito a diferença no paladar, utilizavam?  

11. Como é que acham que os serviços de saúde poderiam contribuir para vos ajudar 
a praticar atividade física?  

12. Há mais alguma coisa que queiram adicionar relativamente ao foi dito, ou que 
sintam que seria importante dizerem? Estejam livres para acrescentar o que 
quiserem.  

Encerramento do grupo:  

Realiza-se uma síntese do trabalho realizado pelo grupo e das sugestões mais emergentes, 
seguindo-se o respetivo agradecimento a cada um dos elementos.  

Agradecimento pela participação  
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ANEXO II – CONSENTIMENTO INFORMADO 
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1.

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

2.

3.

4.

Marcar apenas uma oval.

Rural

Urbana

Dados do Participante
No âmbito do projeto - Adesão à terapêutica não farmacológica da HTA: Perspetiva dos Doentes-, 
peço-vos que preencham este formulário, para poder fazer a análise das características dos 
participantes. Muito obrigado pela colaboração!

*Obrigatório

Sexo *

Idade *

Área de Residência *

Habita numa zona: *

 

ANEXO III – FORMULÁRIO UTILIZADO PARA A RECOLHA DE DADOS SOBRE OS 

PARTICIPANTES 
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ANEXO IV — PARECER COMISSÃO DE ÉTICA DA ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE SAÚDE DO 

CENTRO 

 
 
 
 


