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REGIME TERAPEUTICO 
FARMACOLÓGICO

“…tenho a preocupação antes de tomar o pequeno-
almoço, de fazer o primeiro comprimido que ele me
receitou que me vai fazer a protecção do estômago para
durante o dia poder ingerir todos os outros
medicamentos que me foram prescritos…” E8, 6.2

“…tenho muita (o) medo, muita (o) cuidado comigo,
muito amor à minha vida e quero ver se duro mais uns
anos, por isso eu não me esqueço dos comprimidos que
me dão…”E2, 6.13

“…uma caixinha que tem as oito, ás dezasseis e ás vinte
e vinte e quatro, depois tenho ali a medicação toda, ao
domingo à noite quando acabo é que ponho tudo em
ordem…”E6, 14.1

REGIME TERAPÊUTICO 
NÃO FARMACOLÓGICO

“…não posso estar sem ela (meia elastica) …quando
lavo…vou calçar logo outra, porque me sinto mal, porque
tenho muita (o) medo…”E2, 28.2

“…há sempre uma pessoa, há sempre uma palavra amiga
que diz, tem que ultrapassar tem que se ter força, tem que
se ter coragem para se enfrentar todos esses problemas
da vida…”E8, 10.2

“…Força de vontade, tenho muita pena que por causa de
comer, olha por causa de eu comer já me fez mal e não
quero, como outro e não como aquele e fico bem, para
que serve eu ficar mal com uma coisa que eu sei que me
faz mal, como aquilo que me faz bem…”E2, 22.1
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REGIME TERAPEUTICO 
FARMACOLÓGICO

“…dizem que da vista que é, pelo menos disse a doutora
da vista, que é ligado aos diabetes, que
apanharam…acho que é esta vista que apanha os
diabetes e depois por isso é que é capaz de custar mais a
passar…”E3, 14.

“…há medicamentos que havia de os tomar e não os
tomo porque não tenho dinheiro para os comprar…”E7,
4.4

“…eu tomava uma caixa de comprimidos do colesterol,
evidente não andava a fazer uma dieta mais rigorosa
como faço hoje, aquilo normalizava e eu deixava de
tomar…”E5, 12.5

REGIME TERAPÊUTICO 
NÃO FARMACOLÓGICO

“…Depois às vezes descanso um bocadinho, outras vezes
não descanso, ela (médica) diz que eu devia descansar
todos os dias, eu às vezes descanso outras vezes
não…”E1, 4.4

“…ninguém me disse para não beber…”E3, 18.1

“…não é o comer mais, se eu fizer uma dieta muito à
base de couves, com peixe cozido e saladas não podia
fazer isso porque sentia fraqueza no corpo e eu
trabalhava muitas horas…”E5, 14.1

NÃO ADESÃO NÃO ADESÃO 
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