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Introdução: As principais causas de morbi-mortalidade em todo 

continente americano, e no Brasil são as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT). Tais doenças são responsáveis por mais de 

50% de todos os custos em saúde em todo o mundo, impactando 

principalmente nos investimentos e financiamentos no setor saúde 

(OMS, 2012). A doença crônica, na maioria das vezes, inicia-se de 

forma aguda, sendo que essas doenças são complexas, pois estão 

relacionadas a múltiplos fatores de risco e associadas a fatores 

genéticos, etiológicos e biológicos, muitas vezes conhecidos ou 

não.1 Algumas dessas doenças possuem controle, e o tratamento 

pode alterar a qualidade de vida dos pacientes, o que pode vir a 

influenciar no modo de viver das pessoas que possuem a doença. É 

essencial que o paciente crônico compreenda a nova condição que 

ele possui, para que possa conviver e enfrentar as consequências da 

sua doença.2 No Brasil, estima-se que 30% da população adulta seja 

hipertensa, sendo esta prevalência maior que a grande maioria dos 

países desenvolvido.3 A PA tende a aumentar com o avanço da 

idade. Isto acaba refletindo em um grande número de pacientes 

idosos e hipertensos. A hipertensão arterial encontra-se presente em 

mais de 60% dos idosos, e o diagnóstico correto e a persistência dos 

pacientes no acompanhamento são fatores-chave significativos, 

para atingir a meta adequada de tratamento e 
reduzir a morbi-mortalidade cardiovascular.4 A HAS está 
associada aos seguintes fatores: 

obesidade, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, dislipidemia e 

genética. E, somente a carga genética é fator não modificável 

diretamente, logo deve-se investir nos fatores modificáveis, em que 

se encontram os maus hábitos de vida.5 Nesse sentido, foi 

implementado no Brasil, os grupos de atividade física e de educação 

em saúde executados pelos profissionais do Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família (NASF) que contam com número 

significativamente grande de participantes de pessoas da terceira 

idade e são voltados à manutenção da saúde e bem-estar. A criação 

destes projetos se tornou bastante frequente no Brasil e estes 
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buscam inserir em sua população alvo – pacientes portadores de 

doença crônica – diversas atividades recreativas, físicas, culturais e 

também fornecer orientações sobre os cuidados com a saúde. Tais 

orientações são muito importantes haja visto que, a não adesão do 

paciente ao tratamento da DCNT representa um grande problema 

para a saúde pública do país e quando se trata da população idosa 

torna-se ainda mais desafiador e requer cautela. Aderir ao 

tratamento de saúde implica em concordar, seguir a conduta imposta 

de forma ativa, compreensiva e responsável do paciente com o 

intuito maior de beneficiar sua saúde e qualidade de vida.6 

 

Metodologia: O presente estudo objetivou avaliar a adesão ao 

tratamento medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica e discutir 

possíveis fatores relacionados a má aderência. A amostra    foi 

composta de 26 idosos hipertensos participantes do grupo de atividade 

física e de educação     em saúde da Unidade Básica de Saúde (UBS) 

São Francisco III, da cidade de Muriaé-MG. A identificação de 

determinadas características dos participantes idosos hipertensos do 

grupo supracitado e a relação com a adesão ao tratamento 

medicamentoso da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), possibilita o 

direcionamento da atuação dos profissionais da UBS e do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família (NASF) em prol da melhoria do percentual de 

adesão encontrado. Haja visto que, aderir ao tratamento de uma 

doença implica em benefícios significativos e as ações educativas como 

participar de grupos de atividade física e de educação em saúde 

passam a ser estratégia fundamental para distribuir e compartilhar 

informações sobre a doença em si, riscos, tratamentos e meios para 

obter uma melhora na qualidade de vida. Neste trabalho buscamos ter 

uma estimativa da adesão ao tratamento medicamentoso através da 

análise de perguntas simples através de um questionário 

multidimensional para medir não-adesão ao tratamento com 

medicamentos, baseado em uma escala de auto-relato, composta de 

três perguntas com intuito de identificar comportamentos e atitudes 

frente à tomada de medicamentos, que tem se mostrado     útil para 

qualificação de pacientes aderentes ou não ao tratamento da HAS. Foi 

realizado uma   coleta de dados (sexo, escolaridade e estado civil) junto 

da aplicação do questionário validado de adesão auto-referida, a fim de 

relacionar os possíveis fatores de não adesão ao tratamento 

medicamentoso. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário UNIFAMINAS e todos os participantes 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de 

iniciar a coleta de dados. 

 
 

Resultados e Discussões: Podemos observar que 88,4% da 

amostra total é compreendida pelo sexo feminino. No Brasil, 

observa-se que as mulheres são a maioria dos idosos com 60 anos 

ou mais (65,3%) de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em 2010. Trabalhos realizados em pacientes 

idosos hipertensos em outras regiões do Brasil mostram prevalência 

semelhante.7 Esta maior prevalência do sexo feminino no estudo e 

em outros estudos se dá ao fato das mulheres apresentarem maior 

expectativa de vida devido ao maior cuidado com a saúde geral e por 



 

possuírem menor risco cardiovascular, menor índice de tabagismo, 

alcoolismo, e riscos ocupacionais que os homens.8 Diante do 

exposto, neste trabalho buscamos ter uma estimativa da adesão ao 

tratamento medicamentoso através da análise de perguntas simples 

em um questionário validado, que apresenta uma escala de auto-

relato, composta de três perguntas para identificar comportamentos 

e atitudes frente à tomada de medicamentos, que têm se mostrado 

útil para identificação de pacientes aderentes ou não ao tratamento 

da HAS.9 Ao analisar o escore dos questionários, verificamos que 

73% de todos os idosos participantes da intervenção foram 

considerados aderentes ao tratamento medicamentoso da HAS. Tal 

resultado reforça um dos principais objetivos destes grupos, que é 

orientar e incentivar seus participantes, por meio de palestras 

informativas sobre aderir ao tratamento de sua (as) doença (as) de 

base.10 Nesta amostra, 77% dos entrevistados são casados e 11,5% 

analfabetos. A presença de cônjuge, o maior grau de escolaridade 

contribuem de forma significativa para a adesão ao tratamento 

medicamentoso da doença crônica, quando comparado aos 

pacientes solteiros, divorciados, viúvos, ou que possuem grau de 

escolaridade menor ou analfabetismo.11 Verificou-se com o 

levantamento de dados que 88,5% da totalidade dos integrantes 

eram do sexo feminino, um percentual de 77% de todos os 

entrevistados são casados e 88,3% dos 26 participantes possuíam 

algum grau de escolaridade. Ao analisar o escore dos questionários, 

verificamos que 19/26 (73,1%) dos indivíduos foram considerados 

aderentes ao tratamento medicamentoso da HAS. 

 
 

Conclusão: Os dados presentes neste trabalho permitiram traçar o 

perfil dos idosos hipertensos de um grupo de atividade física e 

educação em saúde na cidade de Muriaé-MG. A inserção dos 

pacientes hipertensos em projetos sociais do tipo parece contribuir 

para uma melhor adesão ao tratamento medicamentoso. Portanto, 

os pacientes considerados não aderentes ao tratamento 

medicamentoso precisam ser foco de atenção diferenciada e 

contínua pelos profissionais da ESF com o intuito de modificar estes 

resultados – aderência e responsabilização ao tratamento. Este 

estudo possui algumas limitações relacionadas ao tamanho da 

amostra e também a não avaliação de outros fatores relacionados à 

HAS como valores pressóricos, Índice de Massa Corpórea (IMC), 

tabagismo, diabetes melito, dentre outros. 
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