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INTRODUÇÃO: 

 Mundialmente a população de idosos está aumentando de forma exponencialmente, e 

esta é uma característica que pode ser observada no Brasil, uma vez que nas últimas 

décadas houve um crescimento de 15 milhões de indivíduos idosos no país, em que essa 

classe passou a ser 9% da população brasileira1.  A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 

é um problema de magnitude global, sendo a causa de 30% dos óbitos de adultos no 

mundo e com prevalência entre 22,3% e 43,9% na população urbana de adultos no 

Brasil2. Este número aumenta ainda mais na população idosa, pois estima-se que essa 

doença acometa 50% a 70% dos indivíduos que estão na terceira idade3.  A adesão ao 

tratamento da HAS é um fator primordial. Entretanto a falta de adesão ao tratamento 

ainda constitui um dos grandes obstáculos no que diz respeito ao controle da  HAS. Os 

principais fatores que interferem na adesão ao tratamento da HAS são: utilizam a 

medicação quando a pressão arterial está elevada; abandonam os remédios, pois não 

querem ser dependentes; sintomas adversos; ausência de medicamentos gratuitos na 

rede pública de saúde; dificuldade de estabelecer uma rotina diária pra ministrar os 

fármacos; fase inicial assintomática; acreditam que estão curados; não se adaptam a 

dieta hipossódica entre outros. É fundamental que a equipe de saúde esteja familiarizada 

com os hábitos do paciente para que desse modo possa agir da melhor forma possível e 

assim obter o controle da HAS juntamente com o indivíduo4. Estudos relatam que quando 

até pelo menos 80% das prescrições são seguidas pode ser considerado que há adesão 

ao tratamento5. O objetivo deste estudo foi Investigar a adesão dos idosos ao tratamento  

mailto:1amandarfds@gmail.com
mailto:ramosll@unb.br
mailto:3wellingtonporteiras@hotmail.com
mailto:crgrou@unb.br
mailto:5marinamorato@unb.br


 

 Anais CIEH (2015) – Vol. 2, N.1 

ISSN 2318-0854. 

 

 

 

medicamentoso da hipertensão arterial. Estes dados são fundamentais para definir 

condutas com objetivo de elevar índice de adesão ao tratamento. METODOLOGIA: Trata-

se de um descritivo, transversal de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em 

um Centro de Saúde da Regional de Ceilândia/Brasília-DF Brasil. A coleta de dados foi 

realizada no segundo semestre de 2013 e com amostra foi de 38 idosos. Os instrumentos 

utilizados foram três: o primeiro caracterizou o perfil socioeconômico, demográfico; o 

segundo instrumento foi o Teste de Morisky-Green (TMG)6 (avaliam a adesão dos idosos 

ao tratamento medicamentoso) descrito por baixo grau de adesão é 

tipo intencional ou não intencional; e o terceiro instrumento o Brief Medication 

Questionaire (BMQ)6 que identificou as barreiras à adesão quanto ao regime, às crenças e 

à recordação em relação ao tratamento medicamentoso na perspectiva do hipertenso. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP número (298.529/123). Os dados foram 

analisados pelo Special Package for Social Sciences (SPSS) versão 19.0. 

RESULTADOS: Dos 38 hipertensos, 71,1% eram do sexo feminino e 28,9% eram do 

sexo masculino e destes 34 eram idosos.  A maioria 63% dos hipertensos idosos 

avaliados pelo TMG aderiu ao tratamento. Já na avaliação pelo BMQ mais da metade dos 

indivíduos estudados 56% apresentaram provável baixa adesão ao tratamento 

medicamentoso, 26% provável aderente e 18% baixa adesão. Ainda na aplicação do teste 

TMG identificou-se que a maioria 66,7% dos pacientes era sexo feminino e 54,5% 

masculino aderem ao tratamento de forma moderada. Por sua vez, através a aplicação do 

BMQ percebe-se que a maioria (45,5%) dos homens provavelmente adere ao tratamento 

medicamentoso enquanto a maioria das mulheres (63,0%) apresenta provável baixa 

adesão. A adesão relacionada à faixa etária de 61 a 70 anos e o teste de TMG apontou 

que a adesão ao tratamento 64,7% foi de forma moderada foi predominante nesta faixa 

etária. Em relação ao BMQ, a maioria 76,5% deste grupo etário apresentou provável 

baixa adesão. Atenta-se para aqueles com mais de 70 anos que apresentaram 37,5% de 

baixa adesão tanto pelo TMG como pelo BMQ. Com relação ao estado civil, o teste de 

TMG indicou que a maioria 55,6% dos pacientes solteiros apresenta baixa adesão ao 

tratamento enquanto 76,2% dos pacientes casados e 80,0% divorciados aderem ao  
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tratamento de forma moderada. Com a aplicação do BMQ constatou-se que houve a 

predominância da provável baixa adesão 52,4% nos pacientes casados, 66,7% solteiros e 

66,7% viúvos. Nota-se que os divorciados tiveram 40,0% de provável baixa adesão e 

40,0% de baixa adesão. A amostra foi composta de 60,5% aposentados, sendo que 

56,5% apresentaram moderada adesão através do TMG e 43,5% provável baixa adesão 

pelo BMQ. Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que 34,2% de indivíduos 

analfabetos, 55,3% com ensino fundamental e 10,5% com o ensino médio. Dentre os 

entrevistados houve o predomínio da adesão moderada ao tratamento de acordo com o 

TMG nos analfabetos (46,2%), com ensino fundamental (66,7%) e ensino médio (100%). 

Nesta avaliação ficou evidente que 38,5% dos analfabetos tiveram baixa adesão. Com a 

aplicação do BMQ verificou-se que a maioria dos participantes possui baixa adesão ao 

tratamento, analfabetos (46,2%), ensino fundamental (57,1%) e ensino médio (75,0%). A 

maioria (63,2%) dos participantes possui renda familiar entre 1 a 3 salários mínimos. 

Nota-se que com o TMG que a maior parte dos entrevistados com renda familiar menor 

que 1 salário mínimo, entre 1 a 3 salários mínimos e entre 4 e 5 que salário mínimos 

aderem de maneira moderada ao tratamento farmacológico (69,2%, 58,3% e 100,0%, 

respectivamente). Ainda o BMQ indicou que a maioria dos pacientes apresenta baixa 

provável baixa adesão e que 30,8% daqueles com renda menor de um salário tiveram 

baixa adesão pelo BMQ. Quanto ao estilo de vida, a maioria (57,9%) dos pacientes era 

sedentária. Com o TMG descobriu-se que 62,5% dos sedentários apresentaram baixa 

adesão ao tratamento e com o BMQ 43,8% apresentam provável baixa adesão. Os 

pacientes que praticam atividades físicas tiveram o mesmo comportamento, em que a 

maioria dos indivíduos (63,6%) adere ao tratamento de forma moderada e possui provável 

baixa adesão de acordo com o TMG e o BMQ, respectivamente. No que diz respeito ao 

padrão de sono, a maior concentração da amostra (68,4%) referiu ter insônia. Ao se 

relacionar o padrão de sono com os resultados do TMG e BMQ concluiu-se que a maioria 

destes pacientes (73,1%) adere moderadamente ao tratamento e 57,7% apresenta 

provável baixa adesão. A maior parcela dos pacientes que referiu não ter alterações no 

sono adere ao tratamento de forma moderada (41,7%) e metade possui provável baixa  
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adesão. A forma de lazer mais referida foi a TV (52,6%), e destes 65,0% aderem ao 

tratamento de maneira moderada segundo o TMG e 50,0% apresenta baixa adesão ao 

tratamento. A distribuição dos pacientes quanto aos domínios do BMQ, a maioria dos 

pacientes da amostra indicou potencial para não adesão ao tratamento (77,3%), potencial 

rastreamento positivo para barreiras de recordação (89,5%) e apenas 28,9% dos 

pacientes indicaram escore positivo para barreiras de crença. DISCUSSÃO: Um estudo 

exploratório descritivo com pacientes portadores de hipertensão primária ou moderada 

realizada em São Paulo demonstrou que 77% da sua amostra também eram compostas 

de indivíduos não-aderentes7. No presente estudo a baixa adesão foi evidenciada em 

26% dos pacientes estudados. Este estudo também utilizou o  BMQ para avaliar a adesão 

desses pacientes, na qual verificou-se que houve maior prevalência de provável baixa 

adesão ao tratamento medicamentoso. Outro estudo realizado em Bagé/Brasil, em 

indivíduos com 60 anos ou mais constatou, por meio da aplicação do BMQ, que 

aproximadamente 1/3 da sua amostra apresentaram baixa adesão ao tratamento8. Ainda, 

outra pesquisa com hipertensos e diabéticos acompanhados pela Unidade de Saúde da 

Família de São Bento na Bahia, comprovou que 29,5% da sua amostra tinham provável 

baixa aderência9. A maioria dos pacientes abandona o tratamento depois de um ano que 

o diagnóstico de hipertensão foi feito, sendo que somente 50% das pessoas que 

continuam com o tratamento usam pelo menos 80% dos medicamentos prescritos. 

Portanto, por este motivo as metas de níveis pressóricos não são atingidas por 75% dos 

hipertensos10. Assim sendo, há diversos fatores que exercem influência na não adesão ao 

tratamento da hipertensão arterial, entre eles podem ser citados a falta de conhecimento, 

informações e crença a cerca da doença, complexidade da terapia, falta de competência 

para o controle da patologia e organização da quantidade de doses e horários. A adesão 

ao tratamento ainda é influenciada por outros elementos, tais como idade, sexo, raça, 

classe social, nível escolar, estilo de vida, cultura, crenças de saúde, etc. Desta maneira, 

pessoas do sexo masculino, jovens e nível de escolaridade baixo possuem maior 

tendência de aderirem menos ao tratamento10. CONCLUSÃO: O estudo demonstrou que  
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a maioria dos pacientes hipertensos analisados adere de forma moderada ao tratamento 

de acordo com o TMG e apresenta provável baixa adesão quando avaliados pelo BMQ. 

Um dos fatores que se destacou por ter um papel importante na adesão a terapia 

medicamentosa foi o nível de escolaridade, pois são analfabetos e apresentaram baixa 

adesão quando comparados com pessoas com nível de escolaridade mais elevado. 

Dessa forma, promover a adesão ao tratamento ainda constituem um desafio para as 

equipes de saúde, logo conhecer as características envolvidas nesse processo possibilita 

o desenvolvimento de intervenções com o objetivo de diminuir a não adesão.  
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