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A. Introdução 

O Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF) é a única formação 

académica que permite a inscrição na Ordem dos Farmacêuticos e consequente 

desempenho da profissão farmacêutica. A sua duração é de 10 semestres letivos, sendo 

o último semestre destinado à realização do estágio curricular de caráter obrigatório 

para a obtenção do grau de Mestre em Ciências Farmacêuticas. 

Durante os 5 anos do MICF somos dotados de conhecimentos técnicos e 

científicos que nos servem de base para a interligação de conhecimentos e exercício da 

profissão farmacêutica. 

A formação em Ciências Farmacêuticas culmina com a realização de um estágio 

curricular de 6 meses nas diferentes áreas de intervenção do farmacêutico, em que, 4 

dos quais se destinam à Farmácia Comunitária. O estágio curricular tem como principal 

objetivo um contato direto com o ato farmacêutico e a aplicação dos conhecimentos 

adquiridos ao longo dos 5 anos do MICF. 

Assim, de forma a terminar a minha formação, tive a oportunidade de realizar o 

estágio curricular de farmácia comunitária, na Farmácia do Centro, em Lisboa. O estágio 

decorreu entre 8 de Janeiro e 30 de Abril (648h) e serve o presente relatório para 

avaliar esta fase final do MICF através de uma análise SWOT. 
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B. Farmácia do Centro 

A Farmácia do Centro iniciou a sua atividade no dia 14 de Março de 2017, 

resultado da transferência da Farmácia Ducal. Trata-se duma farmácia muito bem 

localizada e com excelentes acessos, pois a sua localização é no Centro Comercial 

Continente, em Telheiras, Lisboa, na Avenida das Nações Unidas e o seu horário de 

funcionamento está compreendido entre as 9h00 e as 22h00, todos os dias, incluindo 

fins-de-semana e feriados. A farmácia faz parte de um grupo de 5 farmácias (Farmácia 

Lisboa e Farmácia Benfica, em Lisboa e Farmácia Central de Armação de Pera e Farmácia 

Maria Paula, no Algarve) e está integrada na Rede Claro. 

A equipa, jovem e dinâmica, é composta por 9 farmacêuticos, um técnico de 

farmácia e uma conselheira cosmética. A direção técnica está a cargo da Dra. Inês 

Pereira, licenciada em Ciências Farmacêuticas e existem, ainda, três farmacêuticos 

substitutos.  

A farmácia possui seis balcões de atendimento, uma área de cosmética e está 

dotada das mais recentes inovações tecnológicas: robot e cashlogy. 

A Farmácia do Centro oferece aos seus utentes inúmeros serviços farmacêuticos 

como a determinação de parâmetros bioquímicos, administração de vacinas, 

administração de injetáveis e, ainda, consultas de nutrição ao abrigo da Dieta EasySlim®. 

A diversidade de utentes que frequentam a farmácia é encarada como um desafio 

constante por parte de todos os colaboradores, uma vez que além dos utentes fiéis e 

comuns, surgem os utentes “de passagem”. Além disso existem utentes de diferentes 

classes sociais o que leva à adaptação constante quer do aconselhamento farmacêutico 

quer dos produtos disponíveis na farmácia, a fim de se conseguir dar resposta às mais 

diversas necessidades dos mais diversos utentes. 

A Farmácia do Centro encontra-se em constante evolução e é notório o seu 

crescimento não só enquanto espaço de saúde, mas também, no que toca à confiança e 

satisfação que os utentes demonstram em todos os serviços prestados. 
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C. Análise SWOT 

SWOT é um acrónimo que deriva da junção de quatro palavras inglesas: Strengths 

(Forças), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameaças). 

As forças e fraquezas são as vertentes internas, sendo as externas avaliadas pelas 

oportunidades e ameaças. 

 Assim a avaliação do meu estágio curricular realizado na Farmácia do Centro 

será feita através da análise SWOT a seguir apresentada. 

 

 

 

1. Pontos Fortes 

a) Espírito de Equipa e Integração 

Desde o primeiro contacto com a equipa da Farmácia do Centro que me apercebi 

que revelavam um enorme espírito de equipa e de interajuda. A equipa é composta por 

11 pessoas jovens e dinâmicas, com enorme vontade de fazer mais e melhor e de 

aprender sempre mais. Deste modo, identifiquei-me de imediato com o modo de 

trabalhar da equipa ressalvando o atendimento personalizado e profissional que 

desenvolviam. Assim, foi extremamente fácil integrar-me na equipa o que levou ao 

aumento da minha confiança enquanto estagiária e me permitiu uma aprendizagem 

constante e facilitou todo o processo evolutivo enquanto futura profissional de saúde. 

Pontos Fortes

• Espírito de equipa e integração

• Diversidade populacional

• Dieta EasySlim®

• Dermocosmética

• Filosofia Kaizen

• Robot e Cashlogy

Pontos Fracos

• Medicamentos manipulados

• Diversidade de produtos

• Conteúdo programático das 
unidades curriculares do MICF

• Espaço veterinária

Oportunidades

• Formação

• Protocolos de aconselhamento

• Serviços farmacêuticos

Ameaças

• Pontos de venda de MNSRM

• Stocks
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Este foi um aspeto de enorme importância pois permitiu que todo o meu estágio 

decorresse de forma natural e produtiva uma vez que a equipa esteve sempre 

inteiramente disponível para me ajudar e esclarecer dúvidas e impulsionou a minha 

autonomia em todas as tarefas que me eram propostas.  

b) Diversidade Populacional 

A Farmácia do Centro encontra-se localizada num centro comercial o que, por si 

só, leva à frequência de diferentes tipos de utentes. Durante todo o estágio foi notória 

a diversidade populacional quer a nível etário quer a nível social. Todos os dias nos 

deparámos com utentes novos, que estão de passagem no centro comercial, mas 

também com utentes que se fidelizaram à farmácia e são habituais. Assim, foi muito 

interessante todo o processo pela qual temos que passar para nos adaptarmos às 

diferentes realidades e necessidades que surgem diariamente. O atendimento na 

Farmácia do Centro é um desafio constante, pois nunca sabemos o tipo de utente que 

vamos ter e as realidades e necessidades são muito díspares. Deste modo, considero 

este fator um verdadeiro desafio que contribuiu para o meu desenvolvimento e 

aprendizagem e, sobretudo, capacidade de adaptação necessários ao desempenho da 

profissão farmacêutica. 

c) Dieta EasySlim® 

A Dieta EasySlim® foi criada e desenvolvida para as Farmácias Nacionais como 

resposta à procura crescente de soluções para o combate ao excesso de peso e à 

obesidade. Oferece uma solução estruturada, segura e personalizada para quem 

pretende perder peso de forma saudável, rápida e eficaz. 

(https://www.dietaeasyslim.com/dieta-easyslim/ consultado dia 12/04/2018 às 21h30) 

Na Farmácia do Centro as consultas decorrem à segundas-feira das 14h às 20h. 

Existe a possibilidade de o utente realizar um rastreio de forma gratuita e depois decidir 

se quer ou não enveredar pelo acompanhamento da nutricionista, baseado na Dieta 

EasySlim®.  

Considero que este serviço disponibilizado pelas farmácias é uma mais-valia pois 

permite que as pessoas sejam acompanhadas devidamente pelos profissionais de saúde 

o que, de certa forma, os motiva a cumprir os objetivos traçados para alcançarem o 

resultado pretendido através de uma alimentação equilibrada composta por alternativas 

saudáveis e apelativas e ainda por suplementos alimentares que têm um papel adjuvante 

no sucesso da dieta. 
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d) Dermocosmética 

A dermocosmética é uma área, sem dúvida alguma, muito interessante e desafiante 

devido à sua grandiosidade e complexidade. Trata-se duma área muito pouco abordada 

durante o tempo curricular do MICF, o que se refletiu durante o meu estágio, pois esta 

era uma área na qual eu não me sentia à vontade, pois não tinha o conhecimento 

necessário. Na Farmácia do Centro, a dermocosmética é um setor bem desenvolvido e 

conta com uma conselheira cosmética que me transmitiu conhecimentos a fim de 

melhorar o meu aconselhamento nas mais diferentes necessidades dermatológicas com 

base nos produtos disponibilizados pela farmácia. No final do estágio, sinto-me muito 

mais capaz de aconselhar de forma assertiva e confiante. 

e) Filosofia Kaizen 

Kaizen surge da junção de duas palavras japonesas: “Kai” (mudar) e “Zen” (melhor) 

e significa “mudar para melhor”. A filosofia Kaizen assenta no princípio de que um 

conjunto de pequenas mudanças pode levar a grandes resultados. A implementação da 

filosofia Kaizen tem como objetivo levar os líderes de uma estrutura ou organização a 

uma melhoria contínua. (https://pt.kaizen.com/quem-somos/significado-de-kaizen.html 

consultado dia 14/04/2018 às 14h30) 

A Farmácia do Centro tem vindo a implementar estratégias de liderança e de 

desempenho de funções baseadas nesta metodologia o que tem levado a uma maior 

organização da equipa e a uma maior produtividade, apesar de ainda existirem algumas 

falhas. Considero que, com o avançar do tempo, a implementação da filosofia Kaizen 

trará mais benefícios à Farmácia do Centro e contribuirá para o seu crescimento.  

f) Robot e Cashlogy 

A Farmácia do Centro possui as mais recentes tecnologias como é o caso do robot 

e da cashlogy. O robot é uma espécie de armazém de medicamentos que permite uma 

arrumação e dispensa mais rápidas. Assim, no que diz respeito ao aprovisionamento, o 

processo de arrumação de medicamentos é muito mais ágil e eficiente, pois apenas 

necessitamos de confirmar as validades e de introduzir as embalagens no tapete rolante 

do robot e ele mesmo procede à sua arrumação de forma lógica, otimizando o espaço 

da melhor forma. Relativamente ao atendimento, a existência do robot permite uma 

maior rapidez pois o farmacêutico necessita apenas de dar a ordem no Sifarma2000® e 

a embalagem é dispensada na saída do robot que se encontra mais próxima do balcão 

de atendimento em uso. Quando ocorre falha energética ou na calibração do robot, por 
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exemplo, existe a possibilidade de entrarmos no robot e retirarmos a embalagem 

pretendida, depois do mesmo nos ter indicado, especificamente, a sua localização.  

Além do robot, a farmácia do Centro tem ainda a cashlogy que é, nada mais, nada 

menos, que uma caixa automática que nos permite efetuar os pagamentos em numerário 

de forma rápida e eficaz, pois é a própria máquina que recebe e armazena o dinheiro e 

nos dá o troco respetivo. Esta tecnologia, sem dúvida alguma, que é uma mais-valia, pois 

diminui os erros que podem advir da realização de trocos, retirando, assim, uma 

preocupação ao farmacêutico aquando do atendimento. 

2. Pontos Fracos 

a)  Medicamentos Manipulados 

A Farmácia do Centro está preparada com um laboratório para a preparação de 

medicamentos manipulados básicos. No entanto, as solicitações são escassas e esta é 

uma área subdesenvolvida da farmácia.  

Durante o meu estágio não tive a oportunidade de preparar medicamentos 

manipulados nem de assistir à preparação de nenhum medicamento. 

Considero que seja uma lacuna no estágio, pois não tive a possibilidade de pôr em 

prática os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Farmácia Galénica, nem a 

legislação específica do processo de preparação destes medicamentos. 

b) Diversidade de Produtos 

Ao longo do estágio fui-me apercebendo da quantidade de produtos distintos que 

uma farmácia comunitária pode disponibilizar aos seus utentes. Além da quantidade 

incontável de medicamentos para uso humano, existe toda uma panóplia de produtos 

cosméticos, dispositivos médicos, produtos de puericultura, suplementos alimentares, 

produtos ortopédicos, medicamentos veterinários, etc. Esta quantidade e diversidade 

são um desafio e o pouco conhecimento sobre o mercado acaba por se tornar um 

obstáculo.  

No decorrer do estágio fui-me deparando com algumas dificuldades no que toca 

ao reconhecimento dos nomes, das embalagens que me eram solicitadas pelos utentes, 

pois, muitas vezes desconhecia a sua existência. 

No entanto, considero que ao longo do estágio fui adquirindo mais conhecimento, 

apesar de insuficiente e considero que a prática é, sem dúvida, a melhor aliada para 

contornar estas dificuldades. 
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c) Conteúdo Programático das Unidades 

Curriculares do MICF 

Durante o período curricular do MICF, temos contacto com as mais diversas áreas 

das ciências farmacêuticas onde temos a oportunidade de adquirir conhecimentos em 

muitas matérias diferentes. No entanto, julgo que as unidades curriculares não nos 

preparam para o desempenho da profissão farmacêutica, principalmente, no que toca à 

farmácia comunitária. Apesar de possuirmos largos conhecimentos de farmacologia e de 

outras áreas que nos permitem interligar conceitos e organizar raciocínios, o 

atendimento e o aconselhamento estão pouco desenvolvidos, daí, muitas vezes, ser um 

choque os primeiros tempos no desempenho real da profissão, o que acaba por nos 

deixar um pouco inseguros e com a sensação de pouco conhecimento. 

d) Espaço Veterinária 

Em muitas farmácias o espaço dedicado aos medicamentos e produtos veterinários 

está bem desenvolvido. Na Farmácia do Centro isto não acontece e possuímos apenas 

um número reduzido de produtos destinados à veterinária. Considero este um ponto 

fraco do estágio, pois não tive oportunidade de aprofundar os meus conhecimentos 

nesta área, pois tive muito pouco contacto com os produtos/medicamentos existentes. 

 

3. Oportunidades 

a) Formação 

A Farmácia do Centro permite aos seus colaboradores o máximo acesso à 

formação. Durante todo o tempo em que estagiei foi-me dada a oportunidade participar 

nas mais diversas formações quer as realizadas em horário laboral, na farmácia, quer 

aquelas que decorriam fora da farmácia. Frequentei inúmeras formações na área da 

dermocosmética que me permitiram desmistificar este mundo e adquirir conhecimentos 

cruciais para o meu desenvolvimento enquanto estagiária e que permitiram um 

melhoramento do meu desempenho no aconselhamento dermocosmético. Os 

conteúdos das formações colmataram, de certa forma, as lacunas que existem no 

programa curricular do MICF e permitem-nos uma adaptação mais fácil ao contexto real 

da farmácia comunitária. 

Considero que a oportunidade de formação constante durante o meu estágio foi 

um fator muito relevante e enriquecedor, tornando o estágio mais cativante e 

motivando-me a querer saber sempre mais. 
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b) Protocolos de Aconselhamento 

O grupo de farmácias à qual pertence a Farmácia do Centro foi desafiado a 

desenvolver protocolos de aconselhamento, de forma a facilitar o aconselhamento 

farmacêutico nas diferentes situações que podem ocorrer durante o atendimento. 

Assim, foi-me lançado o desafio de realizar três protocolos de atendimento (Tosse 

na Criança, Diarreia e Infeções Vaginais) (ANEXO A, ANEXO B e ANEXO C) em 

estreita colaboração com a minha orientadora, a Dra. Leonor Martins. Ao longo do 

estágio fomos pesquisando e realizando os protocolos e este foi, sem dúvida, um desafio 

muito gratificante e uma oportunidade de demonstrar os meus conhecimentos e de os 

aprofundar, bem como de conhecer e contactar com os produtos e soluções existentes 

para cada situação específica. 

c) Serviços Farmacêuticos 

Ao longo dos últimos anos, o leque de serviços que as Farmácias Comunitárias em 

Portugal prestam à população tem aumentado. Na Farmácia do Centro, os utentes têm 

à sua disposição inúmeros serviços: determinação de glicémia, pressão arterial, 

colesterol e triglicéridos e, ainda, administração de vacinas e outros medicamentos 

injetáveis. Durante todo o meu período de estágio, tive a oportunidade de executar 

todos os serviços farmacêuticos disponibilizados, à exceção, da administração de vacinas 

e de injetáveis, pois são serviços que exigem uma formação específica. De qualquer 

modo, tive a possibilidade de auxiliar os farmacêuticos aquando da sua execução. 

Considero este ponto uma excelente oportunidade para o meu desenvolvimento 

enquanto futura profissional de saúde e, de certa forma, um desafio, pois permitiu-me 

sair da minha zona de conforto e superar as dificuldades e, ainda, uma maior proximidade 

com os utentes da farmácia.  

4. Ameaças 

a) Pontos de Venda de MNSRM 

Os espaços destinados à venda de MNSRM são cada vez mais e considero que o 

seu crescimento seja uma ameaça para as farmácias e para a profissão farmacêutica. Uma 

vez que a Farmácia do Centro se encontra num centro comercial onde existe um ponto 

de venda de MNSRM, contactei de forma direta com esta realidade. Esta proximidade é 

um ponto negativo para a localização da farmácia pois muitas vezes as pessoas comparam 

preços e dada a proximidade, principalmente em produtos de dermocosmética, optam 
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pelos pontos de venda de MNSRM que têm a possibilidade de praticar preços mais 

baixos, acabando por não comprar na farmácia.   

Além disso, dada a facilidade de acesso aos MNSRM nestes espaços, o 

aconselhamento farmacêutico é fortemente descurado e menosprezado pelos utentes, 

pois não percebem a diferença de um atendimento num ponto de venda de MNSRM 

comparativamente ao atendimento realizado por um farmacêutico.  

Assim, considero que cabe às farmácias e aos farmacêuticos alertarem as pessoas 

para a importância do aconselhamento farmacêutico e que as farmácias devem continuar 

a ser um espaço de eleição para a compra de medicamentos sujeitos ou não a receita 

médica, bem como outros produtos e de esclarecimento de possíveis dúvidas 

relacionadas com a sua saúde graças ao atendimento diferenciado e ao aconselhamento 

de qualidade que as farmácias oferecem. 

b) Stocks 

A Farmácia do Centro tem como principal distribuidor a Alliance Healthcare que 

nos permite a entrega de medicamentos (que estejam disponíveis em armazém) no 

próprio dia. Este fator contribui para uma elevada rotatividade de stocks, pois não 

necessitamos de ter uma grande quantidade de produto armazenada, uma vez que 

quando precisamos basta-nos encomendar o produto e rapidamente ele é entregue na 

farmácia (na maior parte das vezes, no próprio dia).  

Apesar disto ser um aspeto positivo, muitas vezes surgem falhas de stock e apesar 

de conseguirmos ter o produto rapidamente, a primeira resposta que damos ao utente 

é de que não temos disponível. Na maioria das vezes, os utentes percebem e reservam 

o produto vindo levantar mais tarde. No entanto, existem muitas situações em que os 

utentes ficam desapontados com a farmácia e não querem esperar pelo produto, 

preferindo procurarem o produto noutra farmácia. 

Estas falhas de stock são, por vezes, uma ameaça para a farmácia, pois são um 

obstáculo à fidelização dos utentes que vão pela primeira vez à farmácia e podem causar 

desconforto nos utentes que são habituais e que se deparam frequentemente com estas 

situações. 
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D. Casos Clínicos 

1. Caso 1 

Senhora de 55 anos chega à farmácia e refere ter tomado, recentemente, um 

antibiótico. Queixa-se de prurido intenso na zona vaginal. Refere, ainda, que já colocou 

Gino - Canesten® (clotrimazol 10mg/ml) e que os sintomas persistiram. Solicita uma 

nova embalagem para repetir tratamento. Sugeri um substituto da flora vaginal, Woman 

Isdin Isadin Plus® (Lactobacillus plantarum), uma vez que esta podia estar alterada devido 

à toma do antibiótico. 

 

2. Caso 2 

Homem de 62 anos dirige-se à farmácia a fim de procurar uma solução para a sua 

tosse seca persistente. Refere que já tomou antitússicos e anti-histamínicos, no entanto 

a tosse permanece. Tentando perceber a origem da tosse, questiono o senhor sobre 

quais os seus problemas de saúde. O doente diz sofrer de hipertensão arterial. Quando 

questiono sobre a medicação que faz habitualmente para a hipertensão, o senhor refere 

fazer captopril 25mg (IECA). Ao constatar este facto, informo o senhor que a sua tosse 

seca pode tratar-se dum efeito secundário do captopril e, como tal, deve consultar o 

médico sobre a possibilidade de alteração do medicamento anti-hipertensor.  
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E. Considerações Finais 

Finda a derradeira etapa do MICF, encontro-me certa de que o estágio curricular 

em farmácia comunitária contribuiu fortemente para a afirmação da minha vocação 

enquanto profissional de saúde. 

Ao longo dos anos de formação, fui-me auto propondo a estágios extracurriculares 

em diferentes áreas que me permitiram uma visão mais aproximada da realidade dos 

farmacêuticos em Portugal. Graças a esses estágios consegui a motivação necessária para 

terminar o MICF, pois apercebi-me que queria mesmo ser farmacêutica e contribuir para 

a melhoria dos serviços de saúde em Portugal, privilegiando sempre a interação com os 

doentes.  

A oportunidade de realizar o estágio curricular do MICF na Farmácia do Centro 

foi, sem dúvida alguma, o ponto mais alto da minha formação académica. Na Farmácia 

do Centro, foi-me permitido ser farmacêutica (mesmo antes de o ser) o que me levou 

a apaixonar, ainda mais, pela profissão farmacêutica, principalmente, pela farmácia 

comunitária. O farmacêutico comunitário é muito mais do que um vendedor de 

medicamentos especializado e está sujeito a constantes desafios que levam à 

obrigatoriedade de uma aprendizagem constante. É, muitas vezes, o primeiro profissional 

de saúde que os doentes procuram e em quem depositam máxima confiança. 

Todos estes aspetos despoletaram em mim um enorme sentimento de gratidão 

pelo facto de poder desempenhar a profissão farmacêutica. 

Assim, termino o estágio curricular com a certeza de que o farmacêutico, apesar 

da conjetura atual das farmácias e das dificuldades dos farmacêuticos, será sempre um 

profissional de referência e com um papel ativo na sociedade. 

Em jeito de conclusão, agradeço à Faculdade de Farmácia da Universidade de 

Coimbra a possibilidade de realização do estágio curricular na Farmácia do Centro e, 

principalmente à equipa da farmácia por me ter acolhido, por todos os conhecimentos 

que me transmitiram e por terem contribuído de forma tão ativa e influente para a minha 

formação académica e profissional. 
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II. Relatório de estágio em Farmácia 

Hospitalar 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital CUF Infante Santo 
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A. Introdução 

O Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF) é a única formação 

académica que permite a inscrição na Ordem dos Farmacêuticos e consequente 

desempenho da profissão farmacêutica.  

O último semestre do MICF é destinado ao estágio curricular de carácter 

obrigatório para a obtenção do grau de Mestre em Ciências Farmacêuticas. 

Sendo o estágio de farmácia comunitária obrigatório, surge, ainda, a oportunidade 

de se realizar estágio noutras áreas de atuação do farmacêutico. Assim, de forma a 

terminar a minha formação, pude realizar o estágio curricular de farmácia hospitalar, no 

Hospital CUF Infante Santo, em Lisboa. O estágio decorreu entre 2 de Maio e 29 de 

Junho (270h) e serve o presente relatório para avaliar esta fase final do MICF através de 

uma análise SWOT. 

B. Hospital CUF Infante Santo: serviços farmacêuticos 

A rede CUF pertence ao grupo José de Mello Saúde que conta com cerca de 70 

anos de experiência. O hospital CUF Infante Santo (HCIS) foi inaugurado em 1945, 

continuando a ser uma referência na prestação privada de cuidados de saúde em 

Portugal, mantendo-se fiel ao lema de qualidade e inovação. 

O HCIS dispõe de internamento, bloco operatório, atendimento permanente, 

consulta pediátrica não programada, consultas de especialidade, uma oferta alargada de 

exames. Além de todos estes serviços, o hospital dispões de serviços farmacêuticos. 

Os serviços farmacêuticos contam com 7 farmacêuticos e 6 auxiliares de ação 

médica.  

Os farmacêuticos desempenham funções de validação de prescrições médicas, 

verificação e preparação de dose unitária de medicação, monitorização do circuito de 

estupefacientes e hemoderivados, reconciliação da terapêutica, gestão de stocks, entre 

outras. A receção de encomendas, preparação de medicação para dose unitária e 

distribuição da mesma pelos diferentes serviços e a reposição de stocks destina-se aos 

auxiliares de ação médica. 
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C. Análise Swot 

SWOT é um acrónimo que deriva da junção de quatro palavras inglesas: Strengths 

(Forças), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameaças). 

As forças e fraquezas são as vertentes internas, sendo as externas avaliadas pelas 

oportunidades e ameaças. 

Assim a avaliação do meu estágio curricular realizado nos serviços farmacêuticos 

do HCIS será feita através da análise SWOT a seguir apresentada. 

 

 

1. Pontos Fortes 

a) Distribuição de funções 

Nos serviços farmacêuticos do HCIS cada farmacêutico é responsável por um 

determinado serviço do hospital. Esta divisão de funções permite que cada um se foque 

nas exigências do serviço específico, conheça a sua própria dinâmica, mantenha uma 

maior proximidade com a equipa multidisciplinar, acompanhe a evolução clínica dos 

doentes, conseguindo gerir melhor as necessidades dos serviços.  

Durante o estágio, tive a oportunidade de acompanhar os diferentes 

farmacêuticos, colaborando nas diferentes funções adaptadas a cada serviço pelo qual 

eram responsáveis (gestão de stocks, revisão de carros de emergência, etc.), o que me 

permitiu conhecer um bocadinho do funcionamento de todo o hospital e contactar com 

as diferentes realidades e necessidades. 

 

Pontos Fortes

• Distribuição de funções

• Filosofia Kaizen

• Comunicação interdisciplinar

• Hospital de dia

• Reconciliação da terapêutica 

Pontos Fracos

• Rotatividade de equipa

• Ausência de técnicos de farmácia

• Serviço de Ambulatório

• Conteúdo programático das 
unidades curriculares do MICF

Oportunidades

• Reorganização de stocks e serviços

• CUF Descobertas: citotóxicos

Ameaças

• Duração do estágio

• Falta de organização
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b) Filosofia Kaizen 

Kaizen surge da junção de duas palavras japonesas: “Kai” (mudar) e “Zen” (melhor) 

e significa “mudar para melhor”. A filosofia Kaizen assenta no princípio de que um 

conjunto de pequenas mudanças pode levar a grandes resultados. A implementação da 

filosofia Kaizen tem como objetivo levar os líderes de uma estrutura ou organização a 

uma melhoria contínua. (https://pt.kaizen.com/quem-somos/significado-de-kaizen.html 

consultado dia 14/04/2018 às 14h30) 

Os serviços farmacêuticos do HCIS têm esta metodologia como base da sua 

organização. Assim, diariamente, são feitas reuniões de curta duração onde são 

abordados temas relevantes específicos do dia como por exemplo, formações de curta 

duração, sugestões de melhoria, a fim de se promover uma melhor gestão/organização. 

A participação nas reuniões e o contacto com esta metodologia permitiram-me adquirir 

algumas ferramentas que são fundamentais para uma boa organização dum serviço, 

levando a um melhor desempenho do farmacêutico. 

c) Comunicação interdisciplinar 

Ao longo do MICF, mais precisamente nas unidades curriculares com uma 

componente mais direcionada para a clínica e para a prática farmacêutica, vamos 

percebendo que a comunicação do farmacêutico com os restantes profissionais de saúde 

(médicos, enfermeiros, etc.) é de extrema importância para que os cuidados prestados 

aos doentes sejam os melhores. 

Durante o estágio realizado no HCIS tive a oportunidade de contactar com uma 

realidade que nem sempre é comum. Os farmacêuticos do HCIS têm um papel bastante 

ativo e prezam a comunicação com os diferentes profissionais de saúde. Os 

farmacêuticos contactam, frequentemente, médicos e enfermeiros a fim de encontrarem 

a melhor solução terapêutica para o doente, e os próprios médicos e enfermeiros, 

recorrem, inúmeras vezes, ao farmacêutico para esclarecimento de eventuais dúvidas 

relacionadas com doses, métodos de reconstituição, alternativas terapêuticas, etc. 

Este fator é, de facto, um ponto forte nos serviços farmacêuticos do HCIS, que 

me permitiu consolidar alguns conhecimentos previamente adquiridos sobre a forma 

como contactar os médicos e como expor cada situação e ainda perceber a verdadeira 

importância duma boa comunicação entre equipas multidisciplinares.  
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d) Hospital de dia 

O hospital de dia é o serviço de internamento onde as pessoas apenas 

permanecem algumas horas, nomeadamente o nº de horas necessárias à realização de 

tratamentos de quimioterapia ou outros medicamentos em que seja necessário vigilância 

e monitorização como é o caso da administração de ferro por via endovenosa. 

Na maior parte dos hospitais, a responsabilidade do farmacêutico relativamente 

ao hospital de dia passa apenas pela validação dos protocolos de quimioterapia com base 

no tipo de cancro, nas análises dos doentes, verificação de doses, etc. No HCIS, o 

hospital de dia conta com a presença permanente de um farmacêutico que está 

preparado para esclarecer eventuais dúvidas relacionadas com o tratamento, agir em 

situações de efeitos adversos, ceder medicação para ambulatório, acompanhar o doente 

e a sua evolução clínica.   

Este estágio permitiu-me contactar com esta realidade e perceber a importância 

que o farmacêutico tem neste serviço. Deu-me, ainda, a possibilidade de explorar uma 

vasta área e ter uma pequena ideia daquilo que o farmacêutico faz e pode fazer na área 

da oncologia. 

e) Farmacêutico Clínico 

Segundo a Norma nº 018/2016 de 30/12/2016, a Direção Geral de Saúde define 

reconciliação da terapêutica como o processo de análise da medicação de um doente, 

sempre que ocorrem alterações na medicação, com o objetivo de evitar discrepâncias, 

nomeadamente omissões, duplicações ou doses inadequadas, promovendo a adesão à 

medicação e contribuindo para a prevenção de incidentes relacionados com a 

medicação. 

Tratando-se dum hospital, no HCIS é de extrema importância que os 

farmacêuticos realizem reconciliação da terapêutica. Apesar da equipa de farmacêuticos 

estar numa fase inicial na implementação da reconciliação da terapêutica como um 

requisito obrigatório, durante o estágio tive a oportunidade de participar na execução 

de algumas reconciliações terapêuticas, nomeadamente dum doente admitido no serviço 

de urgência (ANEXO D) e ainda a elaboração de um documento de validação da nutrição 

parentérica prescrita com base nos dados clínicos do doente (ANEXO E). 
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2. Pontos Fracos 

a) Rotatividade de equipa 

Durante a realização do estágio, tive a perceção de que a equipa dos serviços 

farmacêuticos do HCIS sofria, frequentemente algumas alterações. Apesar da equipa de 

farmacêuticos estar mais estável, os auxiliares de ação médica têm sofrido algumas 

alterações. Esta rotatividade afeta, diretamente, a dinâmica dos serviços farmacêuticos, 

uma vez que as funções de cada elemento estão condicionadas e vão sofrendo diversas 

alterações.  

Durante o estágio, este fator revelou-se ligeiramente desconfortável pois as 

funções eram constantemente alteradas e a ausência de alguns auxiliares podia 

comprometer a eficiência das tarefas pelas quais estavam responsáveis, obrigando a uma 

reorganização de funções. 

b) Ausência de técnicos de farmácia 

Os serviços farmacêuticos do HCIS não integram técnicos de farmácia. Considero 

que este é um ponto fraco, uma vez que, na minha opinião seriam uma mais valia no que 

toca ao desempenho de funções como preparação de dose unitária de medicação, 

reembalagem, preparação de medicamentos manipulados (permitindo, talvez, aumentar 

o volume de produção), assumindo, assim, as funções, neste momento, dos auxiliares de 

ação médica que passariam a desempenhar apenas funções relacionadas com a receção 

de encomendas, organização do espaço, reposição de stocks nos serviços, etc. 

c) Serviço de ambulatório 

Durante o estágio tive a perceção de que os serviços farmacêuticos do HCIS não 

têm o segmento de ambulatório, ou seja, não existe dispensa de medicamentos ao 

doente nem a subsequente consulta de acompanhamento. Deste modo, neste estágio 

não pude aprofundar os conhecimentos que adquiri aquando da realização dum estágio 

de verão, sente esta uma lacuna no meu estágio curricular de farmácia hospitalar. 

d) Conteúdo programático das unidades curriculares 

do MICF 

Ao longo do MICF vamos sendo dotados de alguns conhecimentos gerais que são 

fundamentais para o exercício da farmácia hospitalar, mas que se revelam insuficientes.  

Na unidade curricular de farmácia hospitalar pude adquirir conhecimentos que me 

foram úteis no desenrolar do estágio, no entanto existem muitas lacunas e conceitos 
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com as quais não estava familiarizada, até mesmo no que toca aos medicamentos de uso 

hospitalar. 

3. Oportunidades 

a) Reorganização de stocks e serviços 

Ao longo dos dois meses em que estagiei no HCIS tive a oportunidade de 

acompanhar e colaborar com os diferentes farmacêuticos na realização das mais diversas 

funções.  

Um dos trabalhos mais desafiantes que desenvolvi foi a reorganização do stock de 

medicação existente na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Juntamente 

com a Dra. Teresa Cabeças, que tinha previamente reunido com o enfermeiro-chefe da 

unidade, definimos novas quantidades máximas e mínimas dos medicamentos, 

reorganizamos o espaço e a disposição dos medicamentos tendo em conta a sua forma 

farmacêutica e segregando os eletrólitos concentrados, como está preconizado. Foi, 

ainda, da nossa responsabilidade rotular todas as divisórias tendo em conta as sinaléticas 

exigidas: alerta máximo, diluição obrigatória, medicamentos LASA (look alike sound alike), 

semáforo para concentrações diferentes da mesma substância. 

Foi, realmente, um trabalho exaustivo, mas muito gratificante pois permitiu-me 

contactar com a realidade e necessidades do serviço e ainda perceber a dinâmica do 

próprio hospital. 

b) CUF Descobertas: citotóxicos 

Apesar do HCIS ter hospital de dia e, portanto, necessitar de produzir 

medicamentos citotóxicos, não possui uma unidade de produção. Deste modo, todos 

os citotóxicos necessários para os tratamentos realizados no hospital de dia do HCIS, 

são produzidos no Hospital CUF Descobertas (HCD). De forma colmatar a falha no 

meu estágio no que concerne ao circuito dos citotóxicos e respetiva produção, tive a 

oportunidade de frequentar o HCD durante a última semana do meu estágio. No HCD 

tive a oportunidade de assistir à validação farmacêutica de todos os protocolos de 

quimioterapia prescritos e ainda de participar na produção de medicamentos 

citotóxicos.  

Considero que esta foi uma oportunidade de extrema importância para o meu 

estágio, tornando-o muito mais enriquecedor. Dada a complexidade da área em questão, 

e dados os poucos conhecimentos que tinha sobre este tema, foi ligeiramente 
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complicado acompanhar e assimilar tudo em tão pouco tempo. No entanto, foi uma 

semana extremamente desafiadora e que me enriqueceu enquanto futura farmacêutica. 

4. Ameaças 

a) Duração do estágio 

Tratando-se de um estágio curricular, considero que a duração de apenas dois 

meses é insuficiente para conseguirmos contactar a 100% com a realidade da farmácia 

hospitalar. Trata-se duma área de intervenção deveras complexa e com inúmeros focos.  

Assim, considero que o tempo de estágio não me permitiu contactar com todas 

as funções que o farmacêutico hospitalar desempenha como por exemplo, ensaios 

clínicos, autorizações de utilização especial, gestão dos serviços farmacêuticos, etc. 

b) Falta de Organização 

No decorrer do estágio fui-me apercebendo que havia alguma falta de organização 

nos serviços farmacêuticos, quer a nível de espaço, quer a nível de recursos humanos. 

Como já falei nos pontos fracos desta análise, a falta de colaboradores e a constante 

rotatividade das equipas causa alguma entropia no dia-a-dia que se revelava numa tensão 

constante nos colaboradores e alguma indefinição das tarefas a realizar. Este fator 

causou-me alguma ansiedade e desconforto durante o estágio, pois por vezes sentia-me 

um pouco perdida e sem saber de que forma podia ajudar. Esta desorganização levou a 

que os farmacêuticos nem sempre conseguissem orientar-me da melhor forma possível. 
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D. Considerações Finais 

Ao longo dos anos de formação, fui-me auto propondo a estágios extracurriculares 

em diferentes áreas que me permitiram uma visão mais aproximada da realidade dos 

farmacêuticos em Portugal. Graças a esses estágios consegui a motivação necessária para 

terminar o MICF, pois apercebi-me que queria mesmo ser farmacêutica e contribuir para 

a melhoria dos serviços de saúde em Portugal, privilegiando sempre a interação com os 

doentes.  

Em 2016, realizei um estágio de verão, com a duração de um mês, em farmácia 

hospitalar, num hospital público. Este estágio despoletou em mim a vontade de 

aprofundar os conhecimentos em farmácia hospitalar e esta área tornou-se uma 

possibilidade de futuro. 

Dada a possibilidade de estagiar em farmácia hospitalar a fim de concluir o MICF, 

resolvi, de imediato, aproveitar e acabei por escolher uma instituição privada a fim de 

contactar com uma realidade diferente. 

Considero que este estágio foi muito enriquecedor e permitiu-me consciencializar 

da importância do farmacêutico no meio hospitalar, constatando que as suas funções são 

de caráter indispensável. 

Em jeito de conclusão, agradeço à Faculdade de Farmácia da Universidade de 

Coimbra a possibilidade de realização do estágio curricular no HCIS e, principalmente à 

equipa dos serviços farmacêuticos por me ter acolhido, por todos os conhecimentos 

que me transmitiram e por terem contribuído para a minha formação enquanto futura 

farmacêutica. 
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Resumo 

Introdução: A hipertensão arterial é uma doença de elevada prevalência a nível 

mundial, sendo diversos os fatores de risco que contribuem para o seu desenvolvimento. 

Apesar da terapêutica instituída, muitos doentes não apresentam a sua doença 

controlada. Entre outros aspetos, é fundamental estudar e compreender as 

condicionantes que levam à não adesão à terapêutica para que se possa intervir nesse 

fator. A forma como os doentes encaram a doença influencia fortemente a sua adesão à 

terapêutica, pelo que é de extrema importância o desenvolvimento e implementação de 

estratégias de coping, que levem a atitudes proativas dos doentes em relação à sua 

doença, promovendo deste modo o sucesso terapêutico. 

Objetivo: A presente monografia tem como objetivo conhecer a influência de 

estratégias de coping na adesão do doente à terapêutica anti-hipertensora. 

Metodologia: O presente estudo foi realizado em farmácias comunitária portuguesas. 

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

menos, um medicamento anti-hipertensor ou que fizessem terapêutica anti-hipertensora 

há mais de 3 meses. Na entrevista com o doente foram recolhidos dados 

sociodemográficos e relativos à terapêutica de cada doente e realizados os questionários 

HKT (Hypertension Knowledge Test), BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire) e MUAH 

(Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension). 

Resultados: Participaram no estudo 197 doentes, com uma média de idades de 65,82 

± 12,15 anos. O questionário MUAH revelou uma pontuação média de active coping de 

29,94 ± 6,309, num máximo de 42, mostrando uma elevada proatividade dos doentes 

em relação à HTA. Observou-se uma correlação estatisticamente significativa entre as 

preocupações que o doente tem em relação à medicação (BMQ-Preocupações) e o 

active coping (coeficiente de correlação de Pearson = -0,199; p=0,005). 

Conclusão: Este estudo permite concluir que os doentes participantes no estudo 

apresentam atitudes proativas em relação à HTA. Conclui-se ainda que os doentes que 

apresentam menos preocupações com a medicação são mais proativos em relação à sua 

doença.  

Palavras-chave: hipertensão; adesão à terapêutica; active coping; questionário MUAH.
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Abstract 

Introduction: Arterial hypertension is highly prevalent worldwide, with diverse risk 

factors contributing to its development. In spite of the prescribed therapie, many 

patients do not show control over their disease. Among other aspects, it is paramount 

to study and understand the conditioning factors leading to therapeutic non-adherence, 

enabling adequate mitigation of this factor. The way patients face their disease strongly 

influences their therapy adherence. The development and implementation of coping 

strategies that lead to patients proactive atitudes towards their illness are of extreme 

importance to promote therapeutic success. 

Objective: This thesis objective is to understand the influence of coping strategies on 

patient adherence to the antihypertensive therapy. 

Metodology: The following study was conducted on portuguese community 

pharmacies. All patients prescribed with at least one antihypertensive drug or under 

antihypertensive therapy for over three months were invited to participate. In the 

interview with the patient, sociodemographic and personal prescribed therapy data were 

collected. Furthermore, the HKT (Hypertension Knowledge Test), BMQ (Beliefs about 

Medicines Questionnaire) e MUAH (Maastricht Utrecht Adherence in 

Hypertension) questionaires were conducted with each patient. 

Results: 197 patients participated in the study, whose age averaged 65,82+- 12,15 years. 

The MUAH questionaire revealed an average active coping score of 29,94+-6,309, in a 

maximum score of 42 points. This shows an high level of patient proactivity towards 

AHT. A statistically significant correlation between patient concerns towards medication 

(BMQ-worries) and active coping (Pearson correlation coefficient = -0,199; p=0,005). 

Conclusion: This study concludes that the participant patients demonstrate proactive 

attitudes towards AHT. In addition, patients presenting fewer worries with medication 

are more proactive towards their illness. 

Keywords: hypertension; therapeutic adherence; active coping; MUAH questionaire 
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A. Atitudes proativas do doente em relação aos seus 

problemas de saúde 

Globalmente, as doenças cardiovasculares são responsáveis por aproximadamente 

17 milhões de mortes por ano, sendo as complicações da hipertensão responsáveis por 

9,4 milhões de mortes no mundo a cada ano. A hipertensão arterial (HTA) é responsável 

por pelo menos 45% das mortes por doença cardíaca e 51% das mortes por acidente 

vascular cerebral (AVC) (World Health Organization, 2013). A HTA afeta 42,2% da 

população portuguesa em idade adulta. No grupo dos hipertensos, 76,6% conhecem o 

diagnóstico mas apenas 42,5% apresentam valores de pressão arterial (PA) controlados 

(Polonia et al., 2014). 

O conhecimento que a população em geral tem sobre HTA, os fatores de risco 

para o seu desenvolvimento e as suas consequências ainda é escasso, o que prejudica a 

manutenção do controlo da PA e contribui para o desenvolvimento de doença 

cardiovascular (Joffres et al., 2013). Este conhecimento é especialmente insuficiente em 

idosos e em populações com menor nível socioeconómico ou acesso limitado aos 

serviços de saúde (Pavlik, 2001; Samal et al., 2007; Chow et al., 2013). O aumento da 

perceção das consequências da HTA está associado a uma melhor adesão à terapêutica 

e alterações do estilo de vida (Jankowska-Polańska et al., 2016). A adesão à terapêutica 

é, pois, um dos fatores com maior relevância no sucesso terapêutico em casos de HTA 

(DiMatteo et al., 2002; Holland et al., 2008; World Health Organization, 2013).   

Existem poucos estudos que correlacionem os acontecimentos marcantes, fatores 

inerentes à personalidade dos doentes e ainda a forma como estes encaram a doença e 

respetiva terapêutica com a adesão ou não-adesão medicamentosa (Hinkle et al., 1958; 

Cohen, 1981; Folkman et al., 1986). Estratégias de coping podem afetar a forma como o 

doente avalia cognitivamente uma situação ou evento, podendo desempenhar um papel 

fundamental na diminuição do impacto que os acontecimentos marcantes têm na forma 

como os doentes aderem à terapêutica (Holt et al., 2012). 
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A.1. Adesão à terapêutica e active coping 

A Organização Mundial de Saúde define adesão medicamentosa como sendo o 

grau em que o comportamento de uma pessoa – tomar medicação, seguir uma dieta 

e/ou executar mudanças no estilo de vida – corresponde às recomendações dadas por 

um profissional de saúde (WHO, 2003). Atualmente, um doente é classificado, 

simplificadamente, como aderente ou não aderente à terapêutica medicamentosa. 

Adesão é um conceito complicado que inclui várias dimensões como fatores 

relacionados com o doente, fatores socioeconómicos, fatores do sistema de saúde, 

fatores relacionados com a terapêutica e relacionados com a condição (WHO, 2003).  

Além de todos os fatores que influenciam a adesão, deve ser dada uma especial 

atenção à saúde mental (depressão e ansiedade), ao stress e aos padrões de coping 

(Gremigni et al., 2007; Cukor et al., 2009). 

Um dos aspetos mais importantes é a forma como os doentes lidam com a sua 

condição. Coping surge do verbo inglês to cope, cuja definição corresponde à forma 

adequada como se lida com uma situação, superando as dificuldades ou limites que esta 

apresenta. O coping refere-se a um conjunto de esforços cognitivos e comportamentais 

focados no controlo, redução ou eliminação do stress. Estas estratégias podem ser 

classificadas de acordo com a função: coping focado no problema (tentar modificar a 

origem do stress) e coping focado na emoção (tentar regular a resposta emocional ao 

stress) (Folkman et al., 1986). 

Com o passar dos anos, têm começado a surgir estudos que procuram encontrar 

uma relação entre as diferentes estratégias de coping e a adesão à terapêutica de diversos 

grupos de doentes. 

Em 2012, Lourenço e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de 

analisar as ações e os planos de coping relacionados com o comportamento da adesão à 

terapêutica medicamentosa, desenvolvidos por doentes com doença coronária em 

ambulatório, a fim de se poderem identificar as barreiras que impedem a adesão 

medicamentosa. Neste estudo, os autores evidenciaram a elaboração de planos de ação 

completos e específicos associando a toma de medicamentos com marcadores 

temporais e com o ciclo sono-vigília. Observou-se o desenvolvimento de planos de 

coping específicos para superação do esquecimento em relação à toma de medicamentos 

e planos genéricos para suprir a falta de rotina nas atividades diárias relacionadas com a 
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toma de medicamentos. Estes resultados fornecem suporte para a aplicação da técnica 

de intenção de implementação em estudos de intervenção destinados a promover a 

adesão à terapia medicamentosa entre doentes seguidos em ambulatório com doença 

coronária (Lourenço et al., 2012).  

Outro grupo de investigadores efetuou um estudo onde concluiu que idosos com 

baixa habilidade de coping e com número significativo de acontecimentos marcantes 

(férias, morte de um amigo próximo ou familiar, mudança de residência, dificuldades 

sexuais, entre outros) tiveram menor adesão aos medicamentos anti-hipertensivos 

prescritos. Este estudo evidencia que os acontecimentos marcantes e fatores 

psicossociais podem ser um fator importante na adesão aos medicamentos prescritos 

(Holt et al., 2012). 

Vélez-Vélez e Bosch, em 2016, analisaram o valor preditivo das representações da 

doença sobre a adesão ao tratamento e as estratégias de coping em doentes a realizar 

hemodiálise. Os autores consideram que entender os fatores cognitivos e emocionais 

que influenciam o comportamento de adesão e as estratégias e coping e determinar a 

sua relação com fatores sociodemográficos continua a ser um desafio. Os resultados do 

estudo demonstraram que ser mulher, ter um maior conhecimento da doença e ter um 

menor autocontrolo pessoal afetou a adesão ao tratamento no controlo de cada fator. 

"Identidade", "controlo pessoal" e "adesão" foram associados a uma estratégia de coping 

proativa, enquanto que "evolução" e "género" foram relacionados independentemente 

das estratégias de coping de negação; aqueles que acreditavam que a sua doença tinha 

evolução crónica eram mais propensos a lidar com o problema, e essa tendência era 

mais forte entre as mulheres (Vélez-Vélez & Bosch, 2016). 

Com o propósito de comparar o stress e as estratégias de coping em doentes 

transplantados renais aderentes e não aderentes à terapêutica imunossupressora, Brito 

e colaboradores realizaram um estudo comparativo, no Brasil, em cinquenta doentes 

classificados como aderentes e não aderentes. O estudo permitiu concluir que o stress 

e as estratégias de coping podem trazer implicações na compreensão e gestão do 

comportamento de não adesão dos doentes transplantados e, portanto, deviam ser 

considerados nas estratégias a implementar para promover a adesão à terapêutica 

instituída (Brito et al., 2016). 
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Assim, tratando-se a HTA duma doença crónica, na maioria das vezes com 

necessidade de terapêutica crónica, é fundamental perceber as barreiras que levam os 

doentes a não aderirem à terapêutica e quais as estratégias adequadas para contornar 

os fatores que possam comprometer o sucesso terapêutico, procurando manter a PA 

controlada, e prevenindo deste modo os eventos cardiovasculares. 

 

A.2. Papel dos profissionais de saúde na adesão à terapêutica 

Recentemente foi publicado, em Portugal, um estudo intitulado O que sabem sobre 

hipertensão arterial – os nossos doentes e os “outros” cujo objetivo foi comparar o 

conhecimento sobre HTA dos doentes da consulta especializada de HTA com uma 

amostra aleatória de indivíduos. Entre os diversos parâmetros analisados, o estudo 

revelou que a não adesão terapêutica é um problema significativo e deve ser abordado 

de forma individualizada. Nesta investigação percebeu-se que os doentes continuam a 

desconhecer o que lhes é prescrito e alguns doentes consideram que as explicações 

dadas pelo médico não são adequadas. Assim, torna-se imprescindível a utilização, por 

parte do médico assistente, de estratégias para envolver ativamente os indivíduos no seu 

tratamento (Pintassilgo et al., 2018). 

Num estudo realizado em doentes transplantados renais foi descrito que os 

profissionais de saúde devem estar preparados para prestar atenção integral aos doentes 

transplantados, tendo em consideração as suas necessidades biopsicossociais e 

espirituais e propondo intervenções para melhorar o comportamento de adesão aos 

medicamentos e, consequentemente, os resultados do transplante renal (Brito et al., 

2016). 

No que diz respeito em particular à HTA os profissionais de saúde devem 

considerar a avaliação de eventos recentes da vida e habilidades de coping na identificação 

de doentes com HTA em risco de baixa adesão aos medicamentos prescritos (Holt et 

al., 2012). 

Com base nestes estudos, conclui-se que os profissionais de saúde devem estar 

dotados de ferramentas que lhes permitam detetar a não adesão à terapêutica e estar 

capacitados para elaborarem estratégias para melhorar a adesão dos doentes à 

terapêutica instituída. 
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B. Projeto de investigação: Conhecimentos / Crenças / Adesão / 

Controlo da pressão arterial em doentes hipertensos  

 

A presente monografia insere-se num trabalho de investigação clínica que tem 

como objetivo avaliar, numa amostra de doentes hipertensos em ambulatório, a 

associação entre o nível de conhecimentos relativos à doença, as crenças na medicação, 

o grau de adesão à terapêutica e o grau de controlo da hipertensão. Este estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

– Parecer Refª. 024 – CE - 2018 (ANEXO F). 

 

Com base neste projeto, irei centrar a minha análise na influência que as estratégias 

de coping têm na adesão à terapêutica em doentes hipertensos, utilizando os dados 

recolhidos pelo preenchimento do questionário MUAH, mais precisamente do domínio 

4 referente ao active coping em problemas de saúde, relacionando com os resultados do 

questionário BMQ e do questionário HKT. 

 

B.1. Objetivo 

A presente monografia tem como objetivo conhecer a influência de estratégias de 

coping na adesão do doente à terapêutica anti-hipertensora, numa amostra de doentes 

hipertensos, em ambulatório. 

 

B.2. Metodologia 

O presente estudo foi realizado em farmácias comunitárias portuguesas. 

Foram convidados a participar todos os doentes que apresentassem prescrição de, 

pelo menos, um medicamento anti-hipertensor ou que fizessem terapêutica anti-

hipertensora há mais de 3 meses. Os critérios de inclusão incidiam no facto de o doente 

estar a fazer terapêutica anti-hipertensiva há mais de 3 meses com, pelo menos, um 

medicamento anti-hipertensor. Idade inferior a 18 anos, gravidez ou défices cognitivos 

eram critérios de exclusão. 
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Aqueles que revelaram vontade em participar no estudo e cumpriam os critérios 

de inclusão foram informados acerca do projeto e assinaram os respetivos 

consentimentos informados (ANEXO G). 

Na entrevista tida com o doente foram recolhidos dados sociodemográficos e 

relativos à terapêutica de cada doente e, a fim de se poderem avaliar os diferentes 

parâmetros deste estudo, foram aplicados os questionários HKT (Hypertension 

Knowledge Test), BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire) e MUAH (Maastricht Utrecht 

Adherence in Hypertension) (ANEXO H). Passo, de seguida, a explicar sucintamente cada 

um deles: 

 

▪ Questionário para avaliação do grau de conhecimento da hipertensão 

O conhecimento dos doentes sobre a HTA, avaliado através do questionário HKT 

– Hypertension Knowledge Test – foi destacado como um dos fatores mais preponderantes 

no baixo controlo dos valores da pressão arterial (Atallah et al., 2011). O conhecimento 

sobre a doença esteve associado à adesão à terapêutica e, posteriormente, ao controlo 

da pressão arterial (Almas et al., 2012).  

O HKT é um questionário inicialmente criado para avaliar o grau de conhecimento 

sobre a hipertensão em doentes américo-coreanos. Trata-se dum questionário de fácil 

utilização, abrangendo vários aspetos relacionados com a hipertensão: etiologia, 

diagnóstico, tratamento e prevenção ( Han et al., 2011; Cabral et al., 2017). É composto 

por 21 questões que medem o nível de conhecimento do entrevistado sobre a HTA, o 

seu tratamento e acompanhamento. É pedido aos participantes que respondam 

verdadeiro ou falso a questões como “Se a sua mãe ou pai tiverem hipertensão, o seu 

risco de tornar-se hipertenso é maior” e selecionem a opção correta nalgumas questões 

de escolha múltipla. As pontuações de conhecimento são calculadas através do número 

de respostas corretas (intervalo possível de 0 a 21) (Han et al., 2011). 

Embora, em Portugal, alguns estudos tenham avaliado o conhecimento de 

hipertensos relativamente à doença e a relação entre o conhecimento e o controlo da 

PA (Prior et al., 2001; Macedo et al., 2010), não existia um instrumento validado para 

esse fim. Então, em 2017, Cabral e colaboradores desenvolveram um estudo com o 

objetivo de validar a adaptação europeia do HKT (Cabral et al., 2017).  
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O questionário original foi submetido a três tradutores bilingues que conheciam 

os objetivos e conceitos do estudo, tendo criado três traduções independentes para o 

português. As três versões foram comparadas a fim de se obter uma versão consensual. 

Após tradução e retradução, obteve-se uma versão transculturalmente adaptada e que 

foi aplicada num teste piloto realizado numa amostra (n=20) portuguesa para garantir a 

compreensão do entrevistado e identificar dúvidas e dificuldades na sua utilização. 

Depois de pequenos ajustes com base nas mudanças propostas alcançou-se a versão final 

europeia do HKT. Segundo as normas ISO-639 e ISO-3166, a versão portuguesa do 

HKT foi abreviada como HKT-pt-PT (Cabral et al., 2017). 

 

▪ Questionário sobre crenças na medicação  

O questionário BMQ – Beliefs about Medicines Questionnaire – foi validado, em 1999, 

por Horne, Weinman and Hankins. Este questionário avalia a origem das crenças sobre 

medicação e interpreta a forma como estas se relacionam quer com a doença quer com 

a adesão à terapêutica e foi desenvolvido com base em crenças identificadas como sendo 

comuns a diversas doenças crónicas, através de entrevistas realizadas a doentes que 

faziam medicação. A sua versão final é composta por duas secções: a secção geral, que 

avalia crenças e preocupações gerais, e a secção específica, que avalia crenças sobre 

medicação específica e compreende duas subescalas – necessidades e preocupações. Esta 

ferramenta é flexível, podendo ser adaptada para avaliar crenças sobre todos os 

medicamentos para uma determinada condição ou para componentes individuais do 

regime (Horne et al., 1999).  

O BMQ-específico é constituído por 11 itens: a escala das necessidades, que avalia 

as crenças sobre a necessidade da medicação, é composta por 5 itens; a escala das 

preocupações, que avalia as crenças sobre a dependência, toxicidade e efeitos 

secundários da medicação, é composta por 6 itens (Horne et al., 1999). 

A pontuação é dada através duma escala de Likert de 5 pontos (1=discordo 

completamente, 2=discordo, 3=não tenho a certeza, 4=concordo e 4=concordo 

completamente). Quanto maior a pontuação, maior a crença do doente no conceito 

representado pela escala. Um diferencial necessidade-preocupações também pode ser 

calculado subtraindo-se as pontuações das subescalas ‘Preocupações’ das pontuações da 

subescala ‘Necessidades’, de tal forma que pontuações diferenciais maiores indicam 
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maior necessidade percebida e/ou menor preocupação, representando assim menor 

probabilidade de não adesão intencional (Clifford et al., 2008). 

Em 2013, Salgado e colaboradores validaram uma adaptação transcultural do BMQ 

para português. Esta foi realizada em hospitais públicos e clínicas ambulatórias em 

doentes da Covilhã e Guarda, tendo sido demonstrada boa consistência e tendo sido 

mantida a sua estrutura idêntica à versão original em inglês (Salgado et al., 2013). 

 

▪ Questionário sobre adesão à terapêutica anti-hipertensora 

O MUAH – Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension – é um questionário 

desenvolvido em 2006 por Wetzels e colaboradores. Composto por 25 questões, 

encontra-se escalado de acordo com uma escala de Likert de 7 pontos, variando do 

“discordo totalmente” (1 ponto) ao “concordo totalmente” (7 pontos). As questões 

estão agrupadas em quatro domínios: 

Domínio 1 – atitude positiva em relação a cuidados de saúde e a medicação; 

Domínio 2 – falta de disciplina; 

Domínio 3 – aversão a medicação; 

Domínio 4 – atitudes proativas (active coping) em relação a problemas de saúde. 

Este questionário fornece informação relevante sobre as razões de uma fraca 

adesão à terapêutica. Trata-se dum questionário orientado para o doente que aborda 

fatores cognitivos e comportamentais para avaliar problemas de adesão em doentes 

medicados com anti-hipertensores (Wetzels et al., 2006). 

Cabral e colaboradores, em 2017, elaboraram um estudo com vista a desenvolver 

e validar para português uma versão curta do MUAH, reduzindo as suas 25 questões 

para apenas 16, comparando a sua validade construtiva e estrutura fatorial, dando origem 

ao MUAH-16. Depois de obterem a permissão, o MUAH foi traduzido e retraduzido 

para português, de acordo com as guidelines internacionais (Guillemin et al., 1993; Wild 

et al., 2005; Cabral et al., 2017).   
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B.3. Resultados e Discussão 

 

▪ Caracterização da amostra 

No total, foram entrevistados 197 doentes hipertensos, sendo 61,40% do sexo 

feminino (n=121). Quanto à idade, não se observou diferença entre os sexos, sendo a 

média de idades de 65,82±12,15 anos. 

No que respeita ao tempo de diagnóstico da HTA, a maioria dos doentes era 

hipertensa há 10-20 anos, sendo a média de 13,44±10,08 anos. 

Relativamente à história clínica dos participantes no estudo, 15,20% (n=30) dos 

hipertensos tinha história de doença do coração, 2% (n=4) história de AVC e das 121 

mulheres entrevistadas, 16,50% (n=20) tiveram HTA na gravidez.  

Durante a entrevista todas as doenças, à exceção da HTA, foram autorreportadas. 

No gráfico I pode-se observar a frequência das doenças concomitantes à HTA e o seu 

grau de controlo autorreportado. Após a análise dos resultados, pode-se afirmar que os 

doentes participantes no estudo apresentavam, concomitantemente, doenças de elevado 

risco cardiovascular, mais precisamente dislipidémia (55,80%), diabetes (28,90%) e 

obesidade (25,90%). Estes resultados revelam que grande parte da população hipertensa 

padece das suas complicações, o que se torna preocupante, tendo em conta os dados 

do estudo realizado pela OMS em 2013, que revelam que as complicações da HTA são 

responsáveis por 9,4 milhões de mortes no mundo a cada ano (World Health 

Organization, 2013). 

Gráfico 1 – Comorbilidades dos doentes hipertensos participantes no estudo. 
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Avaliando o número de medicamentos tomados para todas as patologias do 

doente, registou-se uma média de 4,30±2,52 medicamentos/doente, sendo que 69,5% 

tinha dois ou mais medicamentos prescritos para o tratamento da hipertensão.  

O gráfico 2 representa os resultados obtidos relativamente às diferentes classes 

de medicamentos anti-hipertensores prescritos aos participantes no estudo: 51,30% 

(n=101) da terapêutica anti-hipertensora correspondia à classe dos antagonistas dos 

recetores da angiotensina (ARA); 41,10% (n=81) aos diuréticos tiazídicos; 36,50% (n=76) 

aos inibidores da enzima de conversão da angiotensina (IECA); 28,40% (n=56) aos 

bloqueadores beta adrenérgicos (BB) e também aos bloqueadores da entrada de cálcio 

(BEC). Estes resultados vão de encontro à Norma nº026/20 de 29/09/2011 atualizada a 

19/03/2013 da Direção Geral de Saúde, que recomenda como primeira linha no 

tratamento da hipertensão as classes de anti-hipertensores supracitadas: diurético dito 

tiazídico ou análogo, inibidor da enzima de conversão da angiotensina ou, em alternativa, 

antagonista do recetor da angiotensina e bloqueador da entrada de cálcio (Direção Geral 

de Saúde, 2011). 

 

Gráfico 2 – Classes de anti-hipertensores dos participantes no estudo. 

 

No tratamento da HTA, o valor alvo de pressão sistólica é inferior a 140mmHg, e 

inferior a 90mmHg (Direção Geral de Saúde, 2011). Relativamente aos valores recolhidos 

nas medições da pressão arterial, 54,80% (n=108) dos entrevistados apresentou valores 

dentro dos desejados. A média da pressão arterial sistólica foi de 133,98±16,36 mmHg 

e da pressão arterial diastólica foi de 78,85±10,82 mmHg. A frequência cardíaca foi de 

72,01±10,58 batimentos/minuto. 
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▪ Domínio 4 do questionário MUAH 

No gráfico 3 representam-se os resultados da análise das respostas ao domínio 4 

do MUAH, observando-se uma pontuação média de 29,94±6,309, num máximo de 42. 

Estes resultados revelam que os doentes hipertensos entrevistados desenvolvem 

atitudes proativas satisfatórias em relação à sua doença.  

 

Gráfico 3 – Frequência de respostas ao domínio 4 do questionário MUAH. 
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Focando agora a análise nas respostas dadas às questões que constituem o domínio 

4 do MUAH obtêm-se os resultados apresentados nos gráficos 4 a 9. 

Relativamente à questão 20 do MUAH (gráfico 4), se por um lado 46,2% dos 

entrevistados admitiu fazer exercício físico suficiente para reduzir o risco de doenças 

cardiovasculares, por outro lado 45,7% dos entrevistados negou fazê-lo. Estes resultados 

sugerem que o tema do exercício físico como medida não-farmacológica de controlo da 

HTA não é pacífico entre os hipertensos. 

Gráfico 4 – Perfil das respostas à questão 20 do domínio 4 do MUAH. 

 

No que toca ao consumo de gorduras (questão 21) (gráfico 5), 83,7% dos 

inquiridos afirmou comer menos gorduras para evitar doenças cardiovasculares e, 

relativamente ao consumo de sal (questão 22) (gráfico 6), 85,8% disse comer menos sal 

para evitar doenças cardiovasculares. Estes valores refletem que a grande maioria dos 

hipertensos participantes neste estudo mostraram preocupação com os possíveis 

eventos cardiovasculares que possam advir da HTA e, portanto, revelaram cuidado com 

a dieta alimentar adotada. Estes resultados vão de encontro ao estudo de Jankowska-

Polanska e colaboradores, que refere que o aumento da perceção das consequências da 

HTA está associado a uma melhor adesão à terapêutica e alterações do estilo de vida 

(Jankowska-Polańska et al., 2016). Nestes aspetos, torna-se fundamental a atitude dos 

profissionais de saúde – e o farmacêutico em particular dada a sua grande proximidade 

ao doente – na informação aos doentes sobre os fatores que influenciam o controlo da 

PA e educá-los para hábitos de vida saudáveis. 
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Gráfico 5 – Perfil das respostas à questão 21 do domínio 4 do MUAH. 

 

 

Gráfico 6 – Perfil das respostas à questão 22 do domínio 4 do MUAH. 

 

A questão 37 do MUAH (gráfico 7) avalia a capacidade de o doente adotar um 

estilo de vida saudável. Pela análise do gráfico pode-se constatar que 66,6% dos 

hipertensos disseram conseguir adotar hábitos de vida saudável quando realmente o 

desejavam, indo de encontro aos resultados do estudo referido anteriormente 

(Jankowska-Polańska et al., 2016).  
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Gráfico 7 – Perfil das respostas à questão 37 do domínio 4 do MUAH. 

 

 

Relativamente à questão 39 do MUAH (gráfico 8), 71,7% dos entrevistados afirmou 

reunir informações sobre a possibilidade de resolver problemas de saúde, demonstrando 

vontade em resolver os seus problemas, procurando obter conhecimento sobre as 

possibilidades existentes. No entanto, 17,3% negou fazê-lo e 11,2% não tinha opinião 

formada. Assim, cerca de 30% dos inquiridos não demonstrou preocupação em obter 

conhecimento a fim de tentar resolver o seu problema de saúde.  

Gráfico 8 – Perfil das respostas à questão 39 do domínio 4 do MUAH. 
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No que concerne aos valores de PA, 74,2% dos hipertensos admitiram, na resposta 

à questão 40 do MUAH (gráfico 9), basear-se nos seus próprios valores de PA para 

resolver os seus problemas de saúde. Este valor denota que a medição da pressão 

arterial e a análise dos seus valores tem uma grande influência na proatividade dos 

hipertensos em relação à resolução dos seus problemas de saúde. Num estudo realizado 

por Joffres e colaboradores afirma-se que o conhecimento escasso que a população tem 

sobre HTA prejudica a manutenção do controlo da PA, contribuindo para o 

desenvolvimento de doença cardiovascular (Joffres et al., 2013). Estes resultados 

demonstram que os hipertensos revelam conhecimento face à importância de manter 

os valores de PA controlados, baseando-se neles para procurar evitar as consequências 

da HTA. 

 

Gráfico 9 – Perfil das respostas à questão 40 do domínio 4 do MUAH. 
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▪ Análises de correlação 

Não existe correlação estatisticamente significativa entre o active coping e o sexo 

ou a idade do doente (p>0,05). 

Relação active coping / preocupações 

O estudo realizado permitiu relacionar o active coping com as preocupações que os 

entrevistados apresentaram para com a sua doença (gráfico 10). Esta relação é possível 

através das respostas dadas ao domínio 4 do MUAH correlacionando-as com as 

respostas dadas ao BMQ-Preocupações. De facto, observou-se uma correlação 

estatisticamente significativa entre o active coping (domínio 4 do MUAH) e as 

preocupações que o doente tem em relação à medicação (BMQ-Preocupações) 

(coeficiente de correlação de Pearson = -0,199; p = 0,005). Estes resultados revelam que 

os doentes com menos preocupações relacionadas com a medicação, como por 

exemplo, medo dos efeitos secundários ou medo que cause dependência, apresentam 

atitudes mais proativas em relação aos problemas de saúde. 

Gráfico 10 – Correlação entre o domínio 4 do MUAH e o BMQ - Preocupações. 

 

Relação active coping / necessidades 

Não se observou correlação entre o domínio 4 do MUAH e o BMQ-Necessidades 

(correlação de Pearson = 0,074; p = 0,298). 

Relação active coping / conhecimento sobre a doença 
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Após análise das respostas dadas ao domínio 4 do MUAH e as respostas dadas ao 

HKT não foi possível estabelecer uma correlação estatisticamente significativa entre as 

mesmas (correlação de Pearson = 0,121; p = 0,091). Estes resultados não permitem 

relacionar o conhecimento que existe sobre a doença e o active coping.  

Segundo o estudo realizado por Pintassilgo e colaboradores, os doentes revelam 

falta de conhecimento em relação à doença e à medicação, levando a uma menor adesão 

à terapêutica (Pintassilgo et al., 2018). Esta falta de correlação, não suportada pela 

bibliografia analisada, pode levar-nos a questionar se a medida utilizada para medir o grau 

de active coping foi suficiente para, efetivamente, o avaliarmos. O facto de termos usado 

apenas uma parte de um questionário para estudar o coping poderá ter levado a esta 

impossibilidade de correlação. Possivelmente, seria mais adequado o uso de 

instrumentos validados para analisar o coping, em detrimento do MUAH, como por 

exemplo:  

• Brief Coping Orientation to Problems Experienced (Brief COPE) – Escala de 

autorrelato composta por 28 itens que questionam sobre as estratégias gerais de 

coping das pessoas, originando 14 subescalas (Carver, 1997). 

• Religious Coping (RCOPE) – Escala de nove itens composta por três subescalas 

que avalia métodos positivos e negativos de coping religioso/espiritual (Pargament et 

al., 1999).   

• Ways of Coping Strategies (WCS) – Escala de 45 itens desenvolvida por Vitaliano 

e colaboradores (Vitaliano et al., 1985) e validado para uso em português (Seidl et al., 

2001). Os itens deste instrumento de autorrelato são classificados numa escala de 

Likert de cinco pontos (1- eu nunca faço isso, 2 - eu faço isso um pouco, 3 - eu faço 

isso às vezes, 4 - eu faço isso muitas vezes e 5 - eu faço sempre isso). São avaliados 

quatro padrões de coping: coping focado no problema; coping focado na emoção; coping 

relacionado com a religião, fantasias ou pensamentos e coping relacionado com a 

procura de suporte social. Pontuações mais elevadas indicam maior uso de cada 

estratégia de coping (Vitaliano et al., 1985). 

 

Considera-se pertinente que, num trabalho futuro, ampliando a amostra a fim de 

aumentar a sua representatividade, se possam identificar as barreiras que impedem a 
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adesão à terapêutica. Para que isto possa ser feito, é imperativo que se validem e 

adaptem questionários de avaliação de coping para a população portuguesa. 

Tal como foi referido ao longo da discussão e sendo concordante com o estudo 

realizado por Holt e colaboradores, onde se afirma que os profissionais de saúde devem 

considerar as habilidades de coping na identificação de doentes com HTA em risco de 

baixa adesão aos medicamentos prescritos (Holt et al., 2012), os profissionais de saúde, 

nomeadamente o farmacêutico, assumem um papel preponderante na promoção da 

adesão à terapêutica, quer no que concerne à promoção de hábitos de vida saudáveis 

quer na elucidação e despreocupação dos doentes em relação à sua doença. Assim, é, 

também, pertinente, avaliar o grau de preparação dos profissionais de saúde para o 

desenvolvimento de estratégias / mecanismos para aumentar a proatividade dos doentes 

e, consequentemente, promover a adesão à terapêutica. 

Em suma, este estudo revela que os hipertensos apresentam, em geral, atitudes 

proativas em relação à doença e demonstra que doentes que apresentam menos 

preocupações com a medicação são os mais proativos em relação ao seu problema de 

saúde. 
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B.4. Conclusão 

Neste trabalho, pode-se verificar que existe uma relação entre as preocupações 

que os doentes revelam para com a medicação e a proatividade em relação às medidas 

não farmacológicas, como por exemplo a adoção de hábitos de vida saudáveis. É, de 

facto, interessante perceber que o facto de os doentes terem medo das reações adversas 

dos medicamentos ou até medo que causem dependência provoca-lhes desconforto e, 

portanto, apresentam-se mais resistentes à terapêutica.  

No entanto, os resultados não revelaram existir uma correlação entre o 

conhecimento que o doente revela sobre a hipertensão e as suas atitudes positivas em 

relação à doença.  

Com este estudo pode-se constatar que os hipertensos revelam preocupação com 

as questões relacionadas com a alimentação que possam causar-lhes doenças 

cardiovasculares, como por exemplo, o consumo de sal e gorduras. Grande parte dos 

entrevistados afirmou evitar o consumo de sal e de gorduras a fim de prevenir efeitos 

cardiovasculares. Pelo contrário, a percentagem de inquiridos que pratica exercício 

físico, tendo consciência de que se trata de um fator importante para a redução de 

eventos cardiovasculares, foi inferior. 

Este trabalho evidencia que os hipertensos revelam proatividade no que diz 

respeito à forma como lidam com a doença, pois mais de metade dos entrevistados 

afirmar conseguir adotar um estilo de vida saudável quando quer e outros tantos dizem 

reunir informação sobre as possibilidades de resolver os problemas de saúde. Verifica-

se, ainda, que grande parte dos hipertensos se baseia nos valores de pressão arterial 

para resolver os seus problemas de saúde. 

Assim, é fundamental que os profissionais de saúde estejam preparados para a 

implementação de medidas que levem a uma diminuição das preocupações dos doentes 

em relação à medicação e ainda estratégias que possam melhorar a proatividade dos 

doentes em relação à doença. No que concerne ao farmacêutico, este deverá 

demonstrar sempre disponibilidade para esclarecer as dúvidas que os doentes 

apresentem em relação aos medicamentos prescritos, diminuindo, assim, as suas 

preocupações e consequentemente aumentando a sua adesão à terapêutica. Por outro 

lado, como agente de saúde pública, o farmacêutico pode contribuir para a adoção de 

hábitos de vida saudáveis e para a educação dos seus doentes em relação à doença.    
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