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Resumo

Introducgao: A adesao terapéutica é cada vez mais um fator de elevada importancia
para garantir a qualidade de vida dos doentes. Ha diversos fatores que a influenciam,
variando de doente para doente, entre eles fatores pessoais, sociais, demograficos,

econdmicos, até a propria relacdo médico-doente.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar os determinantes de adeséao
terapéutica, através das opinides de doentes portugueses com Hipertensdo Arterial,

seguidos nos Cuidados de Saude Primarios.

Métodos: Os autores convidaram doentes com diagndstico de hipertensao arterial, para
a realizagdo de um focus group. Os moderadores comegaram por fazer perguntas
abertas aos participantes, de forma a promover o debate, encorajando-os a discutir entre
si os diferentes pontos de vista e opinides. Posteriormente, as perspetivas dos doentes
sobre a adesao terapéutica foram analisadas, de modo qualitativo, pelos investigadores.

Foi obtido o consentimento informado de todos os participantes.

Resultados: As principais barreiras para adesdo a terapéutica foram o esquecimento,
o fator econdmico e a confianga nos profissionais de saude. As principais estratégias
para ultrapassar estas dificuldades foram a motivagao, sensibilizagéo para o problema,
e a terapéutica individualizada. Os participantes referiram também que é importante

haver uma boa relagdo médico-doente.

Discussao: Este estudo identificou barreiras e fatores promotores a adesao terapéutica
sentidas pelos hipertensos portugueses. Os dados recolhidos neste estudo véo de
encontro ao que esta descrito na literatura. Contudo, a estreita diferenca de idades entre
os participantes, e o facto de pertencerem todos a mesma regido demografica, pode

nao representar toda a populagao portuguesa.

Conclusao: Este estudo reuniu a perspetiva de doentes hipertensos sobre a adesao a
terapéutica em Portugal. Esta informagao podera ser esclarecedora para intervir na
procura de novos métodos e estratégias para a aumentar, que poderao ser estudadas

e testadas em Cuidados de Saude Primarios.

Palavras-chave

Focus group, Portugal, Adesao a terapéutica, Hipertensao Arterial



Abstract

Background: Therapeutic adherence is becoming increasingly important in ensuring
patients' quality of life. Several factors influence this adherence, which varies from
patient to patient, including personal, social, demographic, and economic factors, as well

as the doctor-patient relationship itself.

Purpose: This study aims to investigate the determinants of therapeutic adherence

through patients' opinions.

Methods: The authors invited patients who had been diagnosed with hypertension to
participate in a focus group. The moderators began by asking open-ended questions to
promote debate, encouraging them to discuss their different points of view and opinions
with each other. Afterwards, the patients' perspectives on therapeutic adherence were
analysed qualitatively by the researchers. Informed consent was obtained from all

participants.

Results: The main barriers to adherence to therapy were forgetfulness, economic
factors, and trust in health professionals. The main strategies to overcome these
difficulties were motivation, raising awareness of the problem, and individualized therapy.

Participants also mentioned the importance of a good doctor-patient relationship.

Discussion: This study identified barriers and factors promoting therapeutic adherence
experienced by Portuguese hypertensive patients. The data collected in this study is
consistent with what is described in the literature. However, the small age difference
between the participants and the fact that they all belonged to the same demographic

region may not represent the entire Portuguese population.

Conclusion: This study gathered the perspective of hypertensive patients on adherence
to therapy in Portugal. This information could be enlightening to intervene in the search
for new methods and strategies to increase adherence, which could be studied and

tested in Primary Health Care.

Keywords
Focus group, Portugal, Therapeutic adherence, Hypertension.



Lista de Abreviaturas

ARS- Administragao Regional de Saude
AVC- Acidente Vascular Cerebral

G- Gramas

H1- Doente do sexo masculino participante no estudo (Homem 1)
H2- Doente do sexo masculino participante no estudo (Homem 2)
H3- Doente do sexo masculino participante no estudo (Homem 3)
HTA- Hipertensao Arterial

IMC- indice de Massa Corporal

M1- Doente do sexo feminino participante no estudo (Mulher 1
M2- Doente do sexo feminino participante no estudo (Mulher 2

M3- Doente do sexo feminino participante no estudo (Mulher 3

M4- Doente do sexo feminino participante no estudo (Mulher 4
OMS- Organizagdao Mundial de Saude

ULS-RL- Unidade Local de Saude da Regiéo de Leiria

USF- Unidade de Saude Familiar



Introducao

A Hipertensao Arterial (HTA) é uma das doengas cardiovasculares mais prevalentes em
todo o mundo. Em Portugal, estima-se que 36% da populagao entre os 25-74 anos
possuam a doenga, sendo que esta percentagem aumenta para os 71% em homens
com idade entre os 65-74 anos.' Representa ainda a principal causa de morte em
Portugal (27% de todas as mortes em 2020),? sendo diariamente registadas cerca de
100 mortes por problemas cerebrovasculares. Para além disto, constitui um fator de
risco importante para patologias como a Fibrilhagdo Auricular, o Acidentes Vascular

Cerebral, o Enfarte Agudo do Miocardio e a Insuficiéncia Cardiaca.'?

O tratamento desta doenca croénica inicia-se por uma intervengao no estilo de vida: a
adocdo de uma dieta equilibrada e baixa em gorduras, a pratica regular de exercicio
fisico, a procura de um indice de massa corporal (IMC) e perimetro abdominal dentro
dos valores normais, a diminuicdo do consumo de alcool, a restricdo do consumo de sal
(para um valor diario inferior a 5,8 g) e a cessagao tabagica. Implementadas estas
medidas, apenas se recorre a prescricdo médica de farmacos quando as mesmas nao

sao suficientes.?

Contudo, apesar da industria farmacéutica investir diariamente na investigagéo, e de
cada vez mais haver maior sensibilizacdo da populagao para este tema, o numero de
pessoas com a doenga néo controlada permanece elevado,* dado que a maior barreira

é a adesdo a terapéutica.’

A adeséo desigha-se como o “envolvimento ativo, voluntario e colaborativo do paciente,
num conjunto de comportamentos aceitaveis para produzir um resultado terapéutico”.®
Deste modo, ocorre quando o doente participa na prescricado terapéutica, consentindo e
compreendendo que partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa médica.’
Esta ndo se resume apenas a toma de comprimidos, mas também a alteragdes do estilo

de vida, pratica de exercicio fisico, e cumprimento das consultas médicas agendadas.®

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirma que: "A fraca adesao é a principal razéo
para um beneficio clinico abaixo do ideal. Provoca complicagcbes médicas e
psicossociais da doenca, reduz a qualidade de vida dos doentes e desperdiga recursos
de cuidados de saude”’.’ Considerando que em 2020 as doencas cronicas
representaram cerca de 65% das despesas globais com saude, a adeséao terapéutica

surge como um elemento essencial na gestéo eficaz da medicag&o.™



De acordo com o relatério da OMS, a toma de medicamentos ¢ influenciada por fatores
sociais e econémicos, fatores relacionados com os cuidados de saude, com a doenga,
com a terapéutica e, por ultimo, com o doente (entre os quais se incluem a ansiedade
em relagao ao tratamento, o stress, a percec¢ao de que o medicamento nao é necessario

ou eficaz e a ndo aceitagéo da doenga)."

As taxas de nao adesdo variam entre os 30-50%, podendo ir até aos 60% em
prescrigdes de longo prazo, para doengas crénicas. Na hipertensdo arterial estima-se
que cerca de 50% dos doentes ndo aderiram ao tratamento proposto.® Melhorar a
adesao terapéutica dos doentes implica compreender a extensao, as causas € 0s

mecanismos deste problema.*

A ma adesao a medicagao tem efeitos significativos ndo sé no controlo da hipertensao
como no aumento do risco de problemas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.
Para além dos maus resultados em termos de saude, ha também despesas em
tratamentos e investigacdes adicionais, muitas das quais acarretam riscos. Ha também
um maior numero de idas ao servi¢o de urgéncia, levando muitas vezes a um aumento
do numero de hospitalizacbes e aumento dos custos dos cuidados de saude. Deste
modo, a sobrevivéncia de doentes hipertensos controlados torna-se muito superior a

dos doentes nio controlados.?

Reconhecer os varios fatores que podem influenciar a adesao terapéutica permite
entender que as intervengdes destinadas a melhorar a ades&o passam por estratégias
combinadas ao nivel cognitivo, comportamental, afetivo ou social, mas sempre

centradas no individuo.™

Assim, o objetivo desde estudo foi identificar, de forma qualitativa, os fatores que
prejudicam a adesdo a terapéutica e as possiveis estratégias para os ultrapassar,
promovendo a adesdo a terapéutica dos doentes, com a finalidade de uma melhor

qualidade de vida.



Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Estudo qualitativo, através de focus group. O estudo foi desenhado por investigadores
com experiéncia em metodologia qualitativa, um dois quais desempenhou o papel de
moderador. O guido utilizado (Anexo |) foi construido apds revisao da literatura atual e
revisto pelos investigadores. Este € composto por perguntas de resposta aberta, que os
participantes foram convidados a discutir entre si. Os investigadores ndo conheciam os

participantes.

Selecdo de participantes

Foram selecionadas pessoas de nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas
entre os 50 e os 69 anos, registados na Unidade de Saude Familiar (USF) Martingil,
pertencente a ULS-RL (Unidade Local de Saude da Regidao de Leiria). A amostra
selecionada foi 0 mais diversificada possivel (reformados, trabalhadores, com diferentes
graus de escolaridade, com apoios familiares/sociais diversos, e moradores de zonas
mais citadinas e mais rurais). Foram selecionados 7 participantes. Nao foi fornecido

nenhum beneficio financeiro.

Recolha de dados

Os dados foram recolhidos durante uma reuniao de focus group, ap6s o consentimento
de todos os participantes. Foi também consentida a gravacdo de audio e o estudo de
toda a informacdo obtida durante a reunido (Anexo Il). A linguagem utilizada foi
portuguesa. Foi usado um guido constituido por perguntas maioritariamente abertas,
desenhado para explorar com os participantes os principais tépicos relacionados com o
estudo: fatores que motivam ou prejudicam a adesao a terapéutica, a relagdo médico
doente, e o apoio dos Cuidados de Saude Primarios (Anexo ). Os presentes foram
informados de que poderiam desistir a qualquer momento. Posteriormente, a gravagao
da sessao foi transcrita e destruida, de forma a garantir a anonimizagao dos dialogos.
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude da ARS Centro
(processo 76-2021).



Analise dos dados

A analise qualitativa dos dados foi realizada pelo método da Analise de Conteudo,
proposto por Laurence Bardin." Os investigadores realizaram a transcrigdo para texto
da conversagao gravada em audio. Através desta transcrigdo, foram identificados os
fatores determinantes para a adesao terapéutica, segundo o parecer dos participantes,
sendo posteriormente feita a sintese e selecdo dos dados obtidos, a partir da qual se

fizeram inferéncias e interpretacdo dos mesmos.



Resultados

A reunido ocorreu no dia 7 de margo de 2024, na sala de reunides da USF Martingil,
Leiria. Teve a duragao de 1 horas e 40 minutos, e a participacéo de 7 doentes. Ninguém
saiu antes do final, e todos consentiram a gravagao de audio. O grupo era constituido
por 3 homens (H1, H2 e H3), e 4 mulheres (M1, M2, M3 e M4). As idades eram
compreendidas entre os 50 e os 64 anos. Quanto ao local de residéncia, dois viviam
num local mais rural, e os restantes num ambiente mais citadino, todos na regido de
Leiria. Dois participantes estavam reformados (de trabalhos por conta prépria), e os
restantes eram trabalhadores ativos, estando representados niveis socioeconémicos
diferentes. O tempo médico decorrido desde o diagndstico de HTA foi de 11 anos (2-20

anos).

Fatores que diminuem a adesao terapéutica

Os participantes admitiram que o principal fator que influencia a menor adesao
terapéutica, € o esquecimento. Apesar de ja terem tentado varias técnicas para
contrariar esta tendéncia (como colocar um alarme, ou deixar a caixa num sitio visivel),
acabavam por ndo se lembrar de tomar. Houve também quem referisse que, com medo
de tomar o comprimido duas vezes, por ja ndo se recordar se tinha tomado no mesmo

dia, acabava por ndo tomar.

Os efeitos adversos também foram um tema abordado, com referéncia ao tamanho do
folheto informativo, e a quantidade de efeitos secundarios que cada medicamento tem.
Houve quem referisse que a medicacdo inicialmente prescrita causava tonturas, mas

agendou uma consulta antes de interromper a terapéutica.

Foi também discutido que a hipertensdo arterial, por ser uma doenga ligeiramente
silenciosa, também dificulta a compreensao da importancia da adeséo a terapéutica. Os
doentes referem que como nao sentem dor aguda, torna-se mais dificil relembrar a

necessidade de tomar a medicagao.
O fator econémico também foi tido em consideragao, principalmente porque neste grupo

de doentes ha muitas vezes outras comorbilidades associadas, o que aumenta o esforgo

financeiro alocado a medicacéo.
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As principais opinides dos doentes relativamente aos fatores que diminuem a adesao

terapéutica encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1: Fatores que diminuem a adesao terapéutica

Topicos Citagbes
Esquecimento “Eu esqueco-me muito, mesmo estando a
vista.” (M4)

“‘Ja pus alarmes e mesmo assim nao
tomava.” (M3)
“Acabava por ndo tomar com receio de

estar a tomar 2 vezes.” (M2)

Efeitos Adversos “Eram tonturas... sentia-me mal.” (M2)
“Nao podemos ver os efeitos
secundarios, sendo ndo tomamos nada.”
(M1)

Sintomas ‘Estas doencas s&o silenciosas... nao

sentimos dor aguda.” (M1)
“Se a tensao estiver boa, ndo me vou

encharcar em comprimidos.” (H2)

Preco “Os medicamentos no nosso pais sao
caros.” (H1)
“Se houver genérico, eu compro. As

vezes a diferenca é significativa.” (M2)

Fatores que promovem a adesao terapéutica

Os participantes expressaram que um dos fatores que promove a adesdo € o
estabelecimento de uma rotina, que inclua a toma da medicagdo sempre a uma
determinada hora, ou depois de uma agao (sempre ao deitar, ou depois do jantar). Os
doentes referiram que muitas vezes deixam a medicacdo num local bem visivel, para

dificultar este esquecimento.

De destacar também que a maioria dos participantes referiu que o conhecimento da

gravidade da doenga exerce uma grande forga na adesao ao tratamento.
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A familia tem também um papel fundamental. Os doentes referem que terem mais

elementos na familia que também tomam medicagdo ajuda a que acabem por nédo se

esquecer de tomar a sua. Unanimemente, foi concluido que acima de tudo, é importante

que o doente esteja motivado em aderir ao tratamento.

As principais opinides dos doentes acerca dos fatores que promovem a adesao

terapéutica encontram-se descritas no Quadro 2

Quadro 2: Fatores que promovem a adesao terapéutica

Topicos

Citagbes

Rotina

“O médico disse que era para tomar todos
os dias.” (H1)

“Tomo sempre a seguir ao jantar, por isso
nunca me levanto da mesa sem tomar.”
(H3)

“Tenho uma caixa com 30
compartimentos, e assim sei sempre

quando tomei.” (H1)

Local da medicacéao

“‘Nunca me esqueco porque esta a vista.”
(H3)
“Esta na mesinha de cabeceira, e quando

vou dormir lembro-me.” (H1)

Severidade da doenga

“O médico disse que se eu deixar de
tomar podia ter um AVC.” (M2)

“A médica disse que eu tinha uma bomba
dentro de mim.” (H1)

“Eu ndo era tao assiduo... depois tive um
enfarte, e a partir dai tomo todos os dias.”
(H3)

Familia

“Tenho |a um armario com os meus e 0s
da minha mulher, assim nunca ninguém
se esquece.” (H2)

“A minha esposa toma 5-6 comprimidos
antes de ir dormir, e sou eu que lhos levo,
por isso lembro-me de tomar os meus.”
(H3)

12



Motivagéo “Gosto muito de ca andar.” (H1)

“Se a médica disse que era para tomar, é

para tomar!” (M3)

A importancia da relagao médico-doente

Segundo os participantes, a relagdo meédico-doente tem um papel fundamental na
adesao terapéutica de todos os doentes (Quadro 3). A confianga que os doentes tém no
seu médico, esta associado a um maior cumprimento do tratamento estabelecido, uma
vez que havendo confianga ha uma maior abertura para o dialogo, permitindo esclarecer
duvidas ou desmistificar ideias que os doentes tém. Neste sentido, os utentes referem
que é importante haver tempo para a sensibilizacdo do doente da severidade da doencga,
e sentir que o médico esta dedicado a cada um no seu tempo de consulta. Isto facilita
uma adequacgao da medicagao a cada estilo de vida. Foi referido que é também benéfico
sentir um acompanhamento do médico ao longo de todo o processo, ndo s6 no que toca
a facilidade no contacto com o meédico (casa haja necessidade), assim como no

incentivo ao cumprimento das consultas agendadas.

Foi ainda destacado que o facto de receberem uma descricdo da forma como o
medicamento devera ser tomado, ajuda a iniciar a terapéutica. Isto porque, durante a
consulta, pode haver alguma ansiedade desencadeada pelo conhecimento da doenca,
que, muitas vezes, impede que seja dada a devida atencdo as recomendagdes do

médico.
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Quadro 3: Relagao médico-doente

Topico Citagao
Confianga “Esta em jogo a nossa saude.” (H1)
“Ha uma fragilidade do doente, por isso é
importante haver abertura e uma boa
comunicagéo.” (M1)
“‘A relagao médico-doente é
fundamental.” (M2)
“E bom ter um médico que sentimos que
é dedicado ao doente.” (M4)
Acompanhamento “A médica zangou-se comigo ao telefone

porque eu nunca vinha as consultas.”
(H1)

“Quando faltei ligou a perguntar se estava
tudo bem.” (H2)

“Cheguei a enviar por email resultados de
exames.” (M3)

‘O médico deve procurar adequar a

medicagao ao doente.” (M1)

Sensibilizagao

‘O doente devia sair da consulta
sensibilizado que tem mesmo de tomar a
medicagao.” (H1)

“E importante explicar ao maximo, de

forma que consigamos entender.” (M1)

Ansiedade

“As vezes é dificil estar a ouvir o médico

dizer que temos muitos problemas.” (M4)

14



A importancia dos cuidados de saude primarios

Os pacientes referiram que para além do tratamento das doengas de forma
farmacoldgica, € necessario haver um incentivo @ mudanga do estilo de vida, com uma
alimentagéo saudavel, pratica de exercicio fisico, e 0 abandono do consumo de bebidas

alcodlicas e tabaco (Quadro 4).

A pratica do exercicio fisico foi um tema abordado, uma vez que na amostra presente,
apenas um participante referiu que € mais dificil incutir a pratica de exercicio na sua
rotina, por vontade e motivacao, contrariamente aos restantes, que referem caminhadas

com frequéncia.

Os doentes referiram que a possibilidade de prescrever mais do que uma unidade da
sua medicagao foi uma medida vantajosa, o que possibilitou uma menor frequéncia de
consultas em que o principal objetivo era a renovag¢ao da prescricdo medicamentosa.

Foi sugerido que as unidades de saude sensibilizassem a populagdo para as graves

consequéncias que advém de doengas nao controladas.
Foi consensual entre os participantes que o acesso aos medicamentos é cada vez mais

independente do grau de isolamento social. Foi também referido que, para além do

elevado numero de farmacias, estas dispdem de um servigo de entregas ao domicilio.

15



Quadro 4: Cuidados de saude primaria

Topicos

Citagao

Mudancas do estilo de vida

“Para além de iniciar a medicagao, tive de
mudar a alimentagéo.” (H1)

“A primeira coisa foi deixar de fumar.” (H1)
“Todos os dias fago uma caminhada de 45
minutos a 1 hora.” (M2)

“‘Cansava-me muito facilmente, as
caminhadas tém ajudado.” (H3)

“Chego a casa ja tdo cansado que nao

apetece voltar a sair.” (H2)

Acesso aos cuidados de saude

‘Agora que ficamos sem médico de
familia, para termos uma consulta temos
de passar uma manha inteira aqui.” (H2)
“As vezes o médico tem muito pouco

tempo para cada consulta.” (M4)

Renovacao da prescricao

“As receitas virem com muitas caixas é
bom.” (H1)

Sensibilizagao da populacao

“‘Poucas pessoas sabem que podem ter
um AVC se deixarem de tomar a
medicagao.” (M3)

“‘Alertar para as coisas boas, mas
também para o que de mau pode
acontecer.” (M1)

“E  importante desmistificar algumas

coisas.” (M2)

Acessibilidade a terapéutica

“Hoje em dia ja ndo ha farmacias longe.”
(H1)

“As farmacias neste momento até

entregam ao domicilio.” (M1)
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Discussao

O estudo avaliou, de forma qualitativa, os determinantes que influenciam a adesao
terapéutica, e a forma como algumas dificuldades podem ser ultrapassadas. Este foi
realizado com vista na procura de estratégias que permitem uma maior adesdo

terapéutica dos doentes.

Este estudo, ao contrario da maioria dos estudos encontrados, teve por base a
perspetiva de doentes, ao invés da perspetiva dos médicos sobre os fatores que

influenciam os doentes a cumprir ou ndo a medicacéo prescrita.'>"’

A percecdo de que a HTA é uma doenca crénica associada a elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade foi reconhecida pela maioria dos participantes, em oposigao

ao que que &, por vezes, documentado na literatura.®

Em primeiro lugar, os doentes referiram que o fator mais importante, que influencia tanto
positiva como negativamente, é a relacdo médico-doente. A qualidade da comunicagao
e a confianga no médico que expde o problema e explica o tratamento define, na maioria
das vezes, se a adesao sera positiva ou negativa. Os participantes afirmam que é
importante sentir que o médico tem tempo para explicar o problema, que procura
adaptar o tratamento de forma individualizada, e esclarecer todas as duavidas,
desmistificando algumas ideias erradas que possam existir® E também importante
alertar para os possiveis efeitos adversos que possam surgir com a introdugéo de novos
farmacos, permitindo que os doentes possam estar prevenidos e ndo abandonem a
medicagao se os sentirem. Estes resultados estdo de acordo com outros estudos que
comprovam que, quando estas medidas sao levadas a cabo, ha uma diminuigdo da taxa
de abandono da medicag&o." Foi também referido que, um grande fator que permite
que a relagdo médico-doente aumente ao longo do tempo, é a substituicdo de uma
abordagem paternalista por uma abordagem mais centrada na pessoa, (modelo
biopsicossocial) em que ha o convite a participar ativamente na prescrigao terapéutica,
e em que cada doente deve ser tratado de acordo com as suas proprias caracteristicas
(idade, estatuto socioeconodmico e nivel de educagédo) Quando sensibilizados para a
gravidade das consequéncias da doenga, esclarecidos em relagdo ao plano proposto e
motivados a mudar, estima-se que a adesdo seja muito maior, 0 que esta também

descrito em varios artigos, e que corrobora com os resultados obtidos.? 9?2
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Em segundo lugar, no que diz respeito aos fatores que influenciam negativamente a
toma da medicacéo, o esquecimento € o que sobressai mais. Apesar de ja terem tentado
varios meétodos para contrariar esta tendéncia, grande parte dos doentes admite que
continua a esquecer a hora da medicacdo. Foi abordada a importancia de criar uma
rotina (como tomar sempre antes de sair da mesa, ou antes de ir dormir), para relembrar.
Este esquecimento advém nado s6 do stress do dia-a-dia, mas também da falta de
sintomas e dor que esta doencga causa. Os participantes referiram que quando se sente
dor, ha a necessidade de fazer alguma coisa para a aliviar, contudo, como na
hipertensdo ndo ha uma necessidade de alivio de dor aguda, € mais facil cair no

esquecimento.

Os efeitos adversos, apesar de poderem ser um motivo de preocupagao, ndo foram um
fator de grande impacto na amostra selecionada, uma vez que a maioria referiu sentir-
se bem com a medicacdo que faz, e referem que foram previamente advertidos sobre
os efeitos laterais que poderiam sentir quando introduziram a medicagao, o que vai de

acordo com alguns estudos presentes na literatura.?®

O esforgo econémico, por outro lado, continua a ser uma realidade em muitas familias.

Ja no que toca aos fatores que influenciam positivamente a adesdo a medicagao, os
resultados foram de acordo com estudos anteriores.®?* Foi dada bastante atencéo a
importancia da rotina, a compreensao da gravidade da medicagdo, e confianga no

médico.

As opinides dos participantes também destacaram o papel positivo que a familia pode

ter, tal como observado noutros estudos,?%2

nao s6 minimizando os esquecimentos,
como também através de apoio e capacitagao, incentivando ao tratamento para
melhoria da qualidade e aumento da esperanca de vida. Também a OMS descreve o
suporte familiar como uma componente essencial para o acompanhamento bem-

sucedido de pacientes com doencas crénicas.?’

Em terceiro lugar, os Cuidados de Saude Primarios s&do também um fator de impacto na
vida dos doentes. A dificuldade no acesso aos prestadores de cuidados diminui a adesao
terapéutica. Os participantes referem que o tempo reduzido das consultas dificulta o
esclarecimento dos doentes, e consequentemente a adesao, opinido sustentada pela
literatura.?® Pelo contrario, a possibilidade de contactar o médico, como o email, € uma

mais-valia, pois permite uma maior acessibilidade e proximidade. Foi também referido
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que os centros de saude deveriam promover agdes de sensibilizacdo que alertem para
a gravidade das doencgas, e as consequéncias que poderdo advir de patologias ndo

controladas.

A mudanga de estilo de vida é o primeiro passo promovido na terapéutica nao
farmacologica de todos estes doentes, através da adogdo de uma alimentagéo
saudavel, pratica de exercicio fisico, e abandono do consumo de alcool e tabaco. Esta
conta também com a presenca em 2-3 consultas anuais com o médico de familia. 8As
respostas dos participantes permitiram identificar algumas barreiras a pratica de
exercicio fisico, como a falta de tempo, vontade e motivagdo, sobreponiveis aos
resultados de estudos anteriores %° apesar da grande maioria ter referido que o exercicio
fisico tem melhorado a sua qualidade de vida. De destacar, porém, a escassez de
estudos que megam a taxa de adesao a uma terapéutica ndo farmacolégica em

Portugal, o que dificulta uma interpretagéo dos dados mais precisa.

Em suma, as estratégias sugeridas pelos doentes para ultrapassar as dificuldades
anteriormente referidas sdo as seguintes: utilizagdo de lembretes, caixas com
compartimentos para a medicagao, apoio familiar, estabelecimento de uma
rotina/momento para tomar a medicagéo, ajustar a medicagao ao doente, informar sobre
possiveis efeitos adversos, e motivar o doente para a adesao. Estas sugestdes vao
também de encontro ao que j& estava documentado em estudos anteriores.**?’
Acrescentaram ainda que o apoio do médico é importante para o estabelecimento de
uma relagao de confianca, o que passa nao s6 por tempo para discussao na consulta,
mas também pela possibilidade de contactar o médico, fator que diminui a ansiedade

de todos os doentes.

Este estudo tem algumas limitagbes, entre elas a demografia, uma vez que os doentes
pertencem todos ao distrito de Leiria, e a reduzida diferenca de idades (50-64 anos) o
que pode nao representar todo o pais. Para além disso, de salientar que as pessoas
estudadas sdo provavelmente bem acompanhadas pelo seu Médico de Familia, pelo
que este estudo ndo explora algumas barreiras sentidas pelos utentes que néo
tem/nunca tiveram um Médico de Familia associado. Em futuros grupos de discusséao &
aconselhado incluir doentes mais jovens e mais velhos, procurando estudar também se

a faixa etaria influencia a adesao terapéutica.
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Conclusao

Este estudo permitiu reunir informagdes importantes acerca das perspetivas dos
doentes sobre a adesdo a terapéutica na Hipertensao Arterial, assim como possiveis

estratégias de melhoria da abordagem.

Entre as principais barreiras identificamos o esquecimento, os sintomas adversos, a

relacdo médico-doente, e o fator econémico.

Foram também referidas algumas solugdes para promover uma maior adesao, tais como
0 apoio e incentivo da familia, motivagdo dos doentes para a mudanga, confianga no
médico, a procura de um tratamento individualizado a cada doente, sensibilizacdo dos

pacientes para a severidade das doencas, e promocéo de um estilo de vida saudavel.

Deste modo, os dados recolhidos poderao ser utilizados de forma a incentivar novas

abordagens e estimular a adesdo dos pacientes a terapéutica.

Reconhece-se a utilidade de aprofundamento deste tema, através de novos estudos
qualitativos com amostras mais alargadas, e estudos para aferigdo da taxa de adeséao
a terapéutica ndo farmacoldgica na Hipertensao Arterial, através da definicdo de
consensos acerca de escalas para avaliacdo do grau de adesdo a terapéutica ndo

farmacoldgica.
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Anexos

Anexo I: Guido Focus Group

Parte |

Focus Group

Apresentagao dos moderadores

Explicagao da realizagao deste focus group

Parte Il

Sentem efeitos secundarios ou indesejados quando tomam a medicagéo?
Alguma vez deixaram de tomar a medicacéo por se terem sentido pior?

O médico explicou/devia explicar os efeitos secundarios que podem sentir?
Alguma vez deixaram de tomar a medicagao por se terem sentido melhor?
Relativamente a medicagao prescrita pelo médico, no final da consulta sentem-
se esclarecidos em relagao ao tratamento a iniciar?

E posteriormente, sentem dificuldade em cumprir? Porqué?

Esquecem-se de tomar a medicagdo?

Sentem que o fator econdmico influencia a compra/toma da medicagéo?

A confianga no médico é um fator importante?

Do vosso ponto de vista, ha algo que pudesse aumentar a adesé&o a terapéutica?
Consideram que a familia/vizinhos poderia ajudar a cumprir a medicagao?
Sentem que o facto de estarem mais préximos de uma farmacia ajuda a cumprir?
Na vossa opinido, os centros de saude ou farmacias poderiam fazer algo para

que a adesao a terapéutica aumentasse?

Parte Il

Agradecimento final
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Anexo Il - Consentimento Informado

Consentimento Informado

Esta reunido destina-se a realizagdo de um estudo no ambito da disciplina Trabalho
Final no curso de Medicina na Universidade de Coimbra. Procuramos recolher
informacéo relativas as suas experiéncias a e opinides sobre os fatores que influenciam

a adeséo a terapéutica.

Solicitamos-lhe a participagdo na reunido, onde estardo presentes 5-8 participantes e 2
moderadores. Estas sera orientada por respostas abertas e sera promovido o debate
entre os participantes, sem respostas certas ou erradas. A linguagem utilizada sera
portuguesa. Sera feita a gravacéo de audio da reunigo.

Pode escolher n&o participar, e estd sempre a vontade para abandonar a reunigo. Tera

uma duragdo maxima de 2 horas.

Os dados obtidos sdo completamente confidenciais e serdo utilizados unicamente com
o propésito de andlise das variaveis deste estudo, pelo método da Analise de Conteudo,
através da transcrigdo para texto da conversacgédo gravada em audio, estando os seus

nao identificaveis. Terminado o estudo, a gravacéo de audio sera eliminada.

Solicitamos o seu acordo a participacdo, gravacao e a analise dos dados recolhidos,

para podermos ter resultados.

Li e aceito participar tendo sido informada(o) acerca das minhas duvidas.

Assinatura do participante

Assinatura do autor

Em caso de duvidas contactar: Carolina Conde em carolinacardosoconde@gmail.com,
ou 910880763
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