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IDOSOS COM DIABETES MELLITUS E/OU HIPERTENSÃO 
ARTERIAL: ADESÃO À MEDICAÇÃO 

 

Resumo: O estudo objetivou descrever as características sociodemográficas e 
clínicas de idosos com diabetes mellitus e/ou hipertensão arterial em 
acompanhamento pela Estratégia de Saúde da Família e relacionar com a adesão 
terapêutica. Estudo transversal, realizado com 99 idosos que possuíam diabetes 
mellitus e/ou hipertensão arterial em tratamento medicamentoso. A coleta de dados 
ocorreu nas Estratégias de Saúde da Família de um município do Extremo Oeste de 
Santa Catarina. Foi utilizado um questionário de caracterização e a Escala de Adesão 
Terapêutica de Morisky. Quanto à caracterização, a maioria dos idosos eram do sexo 
feminino, possuíam 1° grau incompleto, renda mensal de até 2 salários mínimos, 
consideravam sua alimentação saudável e não fumavam. Quanto à adesão 
terapêutica, 71 foram aderentes e 28 não aderentes. Maiores níveis de adesão 
terapêutica para a hipertensão arterial e/ou diabetes estão relacionados a ter algum 
estudo formal, alimentação saudável e não fumar ou conviver com alguém que fuma.  
Descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensão, Adesão à Medicação, Idoso, Estratégia 
Saúde da Família. 

 
Elderly with mellitus diabetes and/or arterial hypertension: adherence to treatment 

Abstract: The study aimed to describe sociodemographic and clinical characteristics 
of eldery with mellitus diabetes and/or arterial hypertension in the District Health 
Strategy follow-up and its relation to therapy adherence. Cross-sectional study 
developed with 99 elderly with mellitus diabetes and/or arterial hypertension in drug 
treatment. Data collection occurred in District Health Strategies in a city in the 
Extreme West of Santa Catarina. A characterization questionnaire and Morisky's 
Therapeutic Adherence Scale were used. As for the characterization, most of the 
elderly were female, completed elementary school, received up to 2 minimun wage, 
considered their healthy eating and did not smoke. As for therapeutic adherence, 71 
were adherent and 28 non adherent. Greater levels of therapeutic adherence to 
arterial hypertension and/or diabetes are related to having a formal study level, 
healthy eating and non-smokers and those who did not live with someone who 
smoked. 
Descriptors: Diabetes Mellitus, Hypertension, Medication Adherence; old Man, Family 
Health Strategy. 

 
Anciano con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial: adherencia a la medicación 

Resumen: El estudio tuvo como objetivo describir las características 
sociodemográficas y clínicas de las personas de edad avanzada con diabetes mellitus 
y/o hipertensión arterial monitoreadas por la Estrategia de Salud Familiar y 
relacionadas con la adherencia terapéutica. Estudio transversal, realizado con 99 
personas mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial sometidas a 
tratamiento farmacológico. La recopilación de datos se produjo en las Estrategias de 
salud familiar de un municipio en el extremo oeste de Santa Catarina. Se utilizó un 
cuestionario de caracterización y la Escala de Adherencia Terapéutica Morisky. En 
cuanto a la caracterización, la mayoría de los ancianos eran mujeres, tenían educación 
primaria incompleta, ingresos mensuales de hasta 2 salarios mínimos, consideraban 
que su dieta era saludable y no fumaban. En cuanto a la adherencia terapéutica, 71 
eran adherentes y 28 no adherentes. Los niveles más altos de adherencia terapéutica 
para la presión arterial alta y/o diabetes están relacionados con tener un estudio 
formal, comer sano y no fumar o vivir con alguien que fuma. 
Descriptores: Diabetes Mellitus, Hipertensión, Adherencia a la Medicación, Anciano, 
Estrategia de Salud Familiar. 
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Introdução  

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

constituem-se como as principais causas de morte no 

mundo1. Nestas, incluem-se as doenças do aparelho 

circulatório, diabetes, câncer e doenças respiratórias 

crônicas, correspondendo a aproximadamente 38 

milhões de mortes anuais, sendo que cerca de 28 

milhões ocorrem em países de baixa e média renda2. 

No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de 

mortalidade, atingindo mais fortemente grupos 

vulneráveis, tais como idosos e as camadas pobres da 

população, trazendo gastos e problemas à saúde 

pública, exigindo esforços e investimentos em 

monitoramento e investigação3. 

Dentre as principais DCNT que atingem a 

população brasileira estão o diabetes mellitus (DM), 

com aproximadamente 16 milhões de brasileiros e 

crescimento de 61,8% nos últimos 10 anos, e a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), que acomete 30 

milhões de pessoas no país4-5. É na população idosa, 

na faixa etária dos 65 aos 74 anos, que estas doenças 

apresentam a sua maior proporção, sendo que 19,9% 

dos idosos têm DM e 52,7% HAS6. 

Ressalta-se que a população idosa demonstra 

dificuldades para seguir o tratamento destas doenças 

por conta de fatores como necessidade de mudança 

de hábitos, esquecimento, desmotivação, acesso aos 

serviços de saúde e conhecimento insuficiente com 

relação à DM e HAS7. Outra dificuldade encontrada 

por essa população é a baixa adesão ao uso de 

medicações que se constitui como um dos principais 

obstáculos para o controle dessas DCNT8. A adesão 

pode ser definida como o grau de comprometimento 

de uma pessoa em relação às recomendações 

acordadas com o serviço de saúde, e se reflete em 

comportamentos como procurar atendimento médico, 

tomar medicamentos adequadamente, realizar as 

imunizações indicadas, participar de consultas e 

realizar modificações nos hábitos de vida9-10. 

Dentre os serviços de saúde, considera-se que a 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) tenha como 

prioridades ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde dos indivíduos. Dessa forma, o 

acompanhamento do idoso com DM e HAS, pela ESF, 

possibilita atenção especial à saúde, contribuindo para 

a melhora da adesão11. Porém, a descontinuidade ao 

acesso no serviço, a dificuldade de obter os 

medicamentos e o elevado número de doses diárias, 

são fatores associados à não adesão12. Entre principais 

dificuldades para aderir ao tratamento de DM e HAS 

estão a baixa escolaridade e renda, autopercepção de 

saúde frágil, quantidade de medicamentos utilizados e 

associação entre doenças crônicas8. 

Dessa forma, é importante que os profissionais 

de saúde tenham conhecimento dos fatores que 

interferem no tratamento para DM e HAS, na 

população de abrangência de seus serviços. 

Objetivo 

Descrever as características sociodemográficas e 

clínicas de idosos com diabetes mellitus e/ou 

hipertensão arterial em acompanhamento pela 

Estratégia de Saúde da Família e relacionar com a 

adesão terapêutica. 

Material e Método  

Trata-se de um estudo transversal. Os locais de 

coleta de dados foram três ESFs de um município de 

médio porte do Extremo Oeste de Santa Catarina. 

Como critérios de inclusão, foram considerados 

indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, de 

ambos os sexos, que possuíam DM e/ou HAS e que 
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realizavam tratamento medicamentoso para estas 

doenças nas ESFs. 

A amostragem foi por conveniência, por 

representar uma maior facilidade operacional e baixo 

custo, e a seleção dos participantes ocorreu em dois 

momentos: 1) Nas ESFs, para os idosos com diabetes 

e/ou hipertensão que procuraram por atendimento, 

retirada de medicamentos, entre outras situações em 

que necessitaram comparecer ao serviço de saúde; 2) 

Por meio de visitas domiciliárias, que foram 

programadas com os Agentes Comunitários de Saúde, 

através do contato e rastreamento de indivíduos que 

se enquadrassem nos critérios propostos pelo estudo 

junto às enfermeiras responsáveis por cada ESF. 

A coleta de dados ocorreu no período de junho de 

2017 a março de 2018. O instrumento utilizado foi 

composto por: questionário de caracterização 

sociodemográfico, econômico e perfil clínico e Escala 

de Adesão Terapêutica de Morisky de 8 itens (MMAS-

8), que é composta por questões de adesão aos 

medicamentos. Nesta Escala o grau de adesão 

terapêutica é determinado de acordo com a 

pontuação resultante da soma de todas as respostas 

corretas, e varia de 0 a 8 pontos: Alta adesão (8 

pontos); Média adesão (6 a 8 pontos) e Baixa adesão 

(menor de 6 pontos). Nesta pesquisa, a exemplo do 

estudo original de Morisky et al. (2008) (13), foram 

considerados como aderentes os indivíduos com alta e 

média adesão. 

Os dados coletados foram digitados no programa 

Epi Info®, versão 7, e após verificação de erros e 

inconsistências foram analisados estatisticamente no 

programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences). Foram realizadas análises descritivas da 

caracterização e da adesão ao tratamento 

medicamentoso. A associação entre as variáveis 

independentes e a adesão terapêutica foi realizada por 

meio da análise bivariada pelos testes Qui-Quadrado 

de Independência de Pearson e teste Exato de Fisher, 

ambos com nível de significância de 5% e intervalos de 

95% de confiança. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina 

sob o parecer número 2.092.864, e respeitou os 

preceitos éticos conforme a Resolução nº 466, de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde. A participação no estudo foi voluntária, 

mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados  

De forma a permitir maior compreensão acerca 

dos aspectos sociodemográficos da população 

estudada, variáveis dicotômicas serão apresentadas 

pelo resultado prevalente e variáveis múltiplas pelas 

duas categorias mais indicadas. 

Dos 99 participantes da pesquisa, 31 (31,3%) 

tinham idade entre 66 e 70 anos, 66 (66,7%) eram do 

sexo feminino, 69 (69,7%) referiram 1° grau 

incompleto como grau de escolaridade, 64 (64,4%) 

relataram o convívio com esposo (a) ou companheiro 

e a renda mensal familiar prevalente foi de até dois 

salários mínimos para 46 (46,5%) dos idosos (Tabela 

1).
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Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos idosos com HAS e DM atendidos pelas ESFs no Extremo Oeste de Santa 
Catarina, 2018. 

Variáveis N % 

Faixa etária   
60 a 65 anos 22 22,2 
66 a 70 anos 31 31,3 
71 a 75 anos 18 18,2 
76 a 80 anos 12 12,1 
81 anos ou mais 16 16,2 

Sexo   
Masculino 33 33,3 
Feminino 66 66,7 

Escolaridade   
Não estudou 10 10,1 
1º grau incompleto 69 69,7 
1º grau completo 10 10,1 
2º grau incompleto 4 4,0 
2º grau completo 4 4,0 
Graduação 1 1,0 
Pós-graduação 1 1,0 

Situação de relacionamento   
Convive com esposo ou companheira 64 64,6 
Solteiro 5 5,1 
Separado, divorciado ou viúvo 30 30,3 

Renda familiar   
Até 1 salário mínimo 23 23,2 
Até 1 salário e meio 11 11,1 
Até 2 salários mínimos 46 46,5 
Acima de dois salários mínimos 19 19,2 

 

Quanto aos hábitos de vida 67 (67,7%) não costumavam realizar atividades físicas regularmente, 62 (62,6%) 

consideravam sua alimentação como saudável, 82 (82,8%) não fumavam ou conviviam com alguém que fumava e 

82 (82,8%) não costumavam ingerir bebidas alcoólicas. Com relação às características clínicas, 61 (61,6%) dos idosos 

apresentavam somente HAS, 12 (12,1%) apresentavam DM apenas e 26 (26,3%) HAS e DM. Além disso, 77 (77,8%) 

dos idosos afirmaram que os medicamentos que faziam uso eram fornecidos a eles pelas ESFs (Tabela 2). 
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Tabela 2. Variáveis clínicas e hábitos de vida dos idosos com HAS e DM atendidos pelas ESFs no Extremo Oeste de 
Santa Catarina, 2018. 

Variáveis N % 

Quais doenças crônicas não-transmissíveis você possui   
Hipertensão 61 61,6 
Diabetes 12 12,1 
Ambas 26 26,3 

Medicamentos que você faz uso são fornecidos na ESF   
Sim 77 77,8 
Não 22 22,2 

Realiza alguma atividade física?   
Sim 32 32,3 
Não 67 67,7 

Como você considera sua alimentação?   
Saudável 62 62,6 
Parcialmente Saudável 30 30,3 
Não saudável 7 7,1 

É fumante ou convive com alguém que fuma?   
Sim 17 17,2 
Não 82 82,8 

Ingere Bebidas alcoólicas?   
Todos os dias 17 17,2 
Semanalmente 82 82,8 

 

Em relação a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky, a distribuição da frequência de respostas de cada 

questão pode ser observada na tabela 3. 
 

Tabela 3. Distribuição da frequência de respostas da Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 8 itens, 2018. 

Itens 
N 

Não Sim 

1 - Você às vezes esquece-se de tomar os seus remédios para a hipertensão e/ou diabetes? 70 29 
2 - Nas duas últimas semanas, houve algum dia em que você não tomou seus remédios para 
a hipertensão e/ou diabetes? 

86 13 

3 - Você já parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque 
se sentia pior quando os tomava? 

83 16 

4 - Quando você viaja ou sai de casa, às vezes esquece-se de levar seus medicamentos? 84 15 
5 - Você tomou seus medicamentos para a hipertensão e/ou diabetes ontem? 96 3 
6 - Quando sente que a hipertensão e/ou o diabetes está(ao) controlada(o)(os), você às 
vezes para de tomar seus medicamentos? 

93 6 

7 - Você já se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para a 
hipertensão e/ou diabetes?  

68 31 

8 - Com que frequência você tem dificuldades para se lembrar de 
tomar todos os seus remédios para a hipertensão e/ou diabetes? 

Nunca 47 
Quase nunca 10 
Às vezes 23 
Frequentemente 3 
Sempre 16 

 

A avaliação do nível geral de adesão variou entre 2,5 e 8, sendo que 29 (29,3%) dos idosos foram classificados 

com alta adesão, 42 (42,4%) com média adesão e 28 (28,3%) com baixa adesão. Assim, do total de participantes, 71 

(71,7%) foram considerados como aderentes a terapêutica e 28 (28,3%) como não aderentes (Tabela 4). 
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Tabela 4. Adesão a partir da Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 8 itens, 2018. 

Adesão N % 

Estratificada   
Baixa adesão 28 28,3 
Media adesão 42 42,4 
Alta adesão 29 29,3 

Dicotômica   
Não adesão 28 28,3 
Adesão 71 71,7 

 

A relação entre a adesão terapêutica e caracterização sociodemográfica dos indivíduos participantes revelou 

resultados significativos no campo da escolaridade, alimentação e tabagismo (Tabela 5). Assim, pode se considerar 

que maiores níveis de adesão terapêutica estão relacionados a ter algum estudo formal, alimentação saudável e 

não fumar ou conviver com alguém que fuma. As demais variáveis não apresentaram relação significativa com a 

adesão, conforme observado na tabela 5. 
 

Tabela 5. Relação entre adesão terapêutica e variáveis sociodemográficas de idosos com HAS e DM atendidos pelas 
ESFs no Extremo Oeste de Santa Catarina, 2018. 

Variável preditora Adesão Não Adesão Valor -p 

Idade    
60 a 70 anos 35 18 

0,178 
71 anos ou mais 36 10 

Sexo    
Feminino 46 20 

0,528 
Masculino 25 8 

Escolaridade    
Teve algum estudo 68 21 

0,005* 
Não estudou 3 7 

Situação de relacionamento    
Vive com alguém  48 16 

0,327 
Vive sozinho 23 12 

Renda    
Acima de 1 salário mínimo 53 23 

0,426 
Até 1 salário mínimo 18 5 

Doença(s) que possui    
Hipertensão 45 16 

0,365* Diabetes 10 2 
Ambas 16 10 

Fornecimento dos medicamentos pela ESF    
Sim 56 21 

0,676 
Não 15 7 

Atividade física    
Sim 45 22 

0,146 
Não 26 6 

Alimentação    
Saudável 50 12 

0,011 
Não saudável 21 16 

Tabagismo    
Sim 8 9 0,013 



 

 

 

 

 
 

 
366 

Covalski D, Primeira MR, Züge SS, Santos EEP. Idosos com diabetes mellitus e/ou hipertensão arterial: adesão à medicação . São Paulo: 
Rev Recien. 2021; 11(33):360-369. 

 

Variável preditora Adesão Não Adesão Valor -p 

Não 63 19 
Ingestão de bebidas alcoólicas    

Sim 11 6 
0,481 

Não 60 22 

*Determinado por teste Exato de Fisher. 

Discussão  

Considerando a faixa etária dos participantes da 

pesquisa, a maioria eram idosos com predomínio de 

idade entre 66 e 70 anos. O mesmo pode ser 

observado em outros estudos nacionais, apontando 

que os idosos são os maiores portadores da HAS e 

DM14-15. Dessa forma, cabe ressaltar, que as condições 

crônicas tem crescente importância como causa de 

morte com o progredir da idade, contribuindo de 

forma elevada para a morbidade e mortalidade 

nacional e mundial16. 

Quanto à escolaridade, nesta pesquisa, os idosos 

que tiveram algum estudo apresentaram níveis de 

adesão mais altos em comparação aos idosos que não 

estudaram. A baixa escolaridade é um fator que pode 

influenciar diretamente na adesão terapêutica à 

medida que é capaz de limitar o acesso ao 

conhecimento e a compreensão acerca das 

informações referentes ao processo saúde-doença 

recebidas dos profissionais de saúde, medicamentos 

prescritos e a importância dos hábitos saudáveis de 

vida17. 

Nessa perspectiva, é necessário que os 

profissionais de saúde que atuam nas ESFs 

reconheçam a necessidade de intervir nesta 

problemática e se responsabilizarem pelo 

desenvolvimento de ações educativas integradas entre 

pesquisadores, gestores e formuladores de políticas, a 

fim de buscar a promoção da saúde, 

compartilhamento de conhecimento, controle de 

doenças e a melhor adesão ao tratamento das pessoas 

com baixa escolaridade8,12. 

As ações de educação em saúde por parte das 

ESFs, quando realizadas de modo adequado, 

considerando os múltiplos fatores que interferem na 

adesão ao tratamento medicamentoso, afetam 

diretamente a compreensão da doença e a aceitação 

do tratamento. O processo de autocuidado deve ser 

estimulado mediante orientação, cuidado sistemático, 

visitas periódicas, averiguação de medicamentos e 

controle dos índices glicêmicos18. 

As variáveis apresentadas por este estudo, 

referentes aos comportamentos não farmacológicos 

como: manter uma alimentação saudável e não ser 

tabagista, são diretamente associados a adesão 

terapêutica. Desta forma, entende-se que pessoas 

aderentes podem apresentar comportamentos não 

farmacológicos que contribuem para o controle das 

doenças e melhoria da qualidade de vida19. 

A alimentação está relacionada a fatores que 

interferem na prevenção e controle de doenças 

crônicas e seus agravos, como por exemplo, excesso 

de peso, mau controle glicêmico, padrão alimentar 

com alto teor de gorduras saturadas e baixa 

quantidade de frutas e vegetais, dislipidemias, entre 

outras. Desta forma, as orientações e modificações 

alimentares são reconhecidas como importantes 

recursos para a redução de riscos e retardo de 

complicações associadas às DCNT20,21. 
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Já o tabagismo é considerado como uma 

dependência química que expõe, não somente os seus 

usuários, mas também as pessoas que os cercam. Suas 

inúmeras substâncias tóxicas, são fatores de risco de 

seis das oito principais causas de mortalidade 

global22,23. O efeito do tabagismo no organismo é 

considerável e vai além das consequências óbvias ao 

sistema respiratório. Ao sistema cardiovascular, por 

exemplo, é considerado um importante fator 

aterogênico, visto que provoca lesão direta ou indireta 

no sistema vascular, através de alterações como 

aumento da frequência cardíaca, perda de integridade 

da parede arterial, redução de oxigênio para os 

tecidos, aumento da adesividade e agregação 

plaquetárias24. 

Estima-se que o tabagismo, de forma isolada, 

aumente em duas a três vezes o risco de acidente 

vascular cerebral, além de ser um importante fator de 

risco para o infarto do miocárdio. Assim, a associação 

do tabagismo com o DM e a HAS, doenças que 

individualmente já causam alterações sistêmicas 

graves quando não controladas, tem o potencial de 

causar eventos alarmantes à saúde dos indivíduos23,24. 

Desta forma, pode-se afirmar que o estilo de vida 

é reconhecidamente um dos maiores responsáveis 

pela alta prevalência das DCNT, pelas morbidades a 

elas associadas, e seus fatores, como hábitos 

alimentares, tabagismo, atividade física e alcoolismo, 

podem interferir no estado de saúde físico e mental 

dos idosos e na adesão que estes estabelecem ao 

regime terapêutico proposto20-23,25. 

A utilização de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas oferecem uma perspectiva de controle 

das DCNT. Apesar disso, quando não há adesão 

terapêutica surge a possibilidade da ocorrência de 

efeitos prejudiciais ao indivíduo devido ao 

acometimento e deterioração dos órgãos-alvo e 

sistemas corporais, além da ocorrência de eventos 

agudos, que podem comprometer de forma 

importante o estado de saúde26,27. 

Além das consequências pessoais, há o impacto 

no setor de saúde, visto que o desenvolvimento de 

complicações pode implicar no aumento da demanda 

por serviços e insumos de baixa, média e alta 

complexidade e da utilização de recursos financeiros, 

humanos e tecnológicos, que poderiam ser 

reaplicados a outras situações28. Na economia 

nacional, o impacto das DCNT, considerando mortes, 

absenteísmo e aposentadorias precoces, em 2015 

representou 7,6 % do PIB do país, com projeção 

estimada em 8,7% em 203029. 

No que se refere ao grau de adesão, 71,7% dos 

idosos foram considerados como aderentes à 

terapêutica, apresentando resultado acima da média 

quando comparado ao encontrado em outros estudos 

presentes na literatura com populações 

semelhantes29,30. Mesmo com ausência de 

homogeneidade das metodologias e instrumentos 

adotados pelos autores, todos os estudos apresentam 

índices de adesão, em geral, inferiores aos desejáveis 

para a manutenção da adesão medicamentosa para 

DM e HAS. 

Para intervir adequadamente no cenário da 

adesão é necessário avistá-la em uma perspectiva 

individual, considerando as diversas vertentes que 

compõem o cotidiano de cada pessoa. Em um 

contexto mais amplo, é preciso direcionar programas 

e políticas de saúde voltadas à atenção das DCNT. O 

planejamento e execução de atividades também são 

essenciais para modificar a realidade em saúde 
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vigente, refletindo diretamente na melhoria da 

qualidade de vida das pessoas28. 

Considerações Finais  

Os resultados desta pesquisa apontaram que a 

maioria dos idosos que realizam tratamento 

medicamentoso para DM e/ou HAS nas ESFs eram do 

sexo feminino, com baixa renda mensal e 

escolaridade. Percebiam sua alimentação como sendo 

saudáveis e não fumavam. Do número total de 

participantes do estudo, a maioria foi considerada 

aderente à terapêutica medicamentosa. Além disso, a 

análise estatística revelou resultados significativos 

entra as variáveis escolaridade, alimentação, 

tabagismo e adesão. 

O conhecimento acerca desses aspectos permite 

apontar caminhos para aprimorar os processos de 

atenção à saúde já realizados pelos profissionais nas 

ESFs, possibilitando adequar as ações com base nos 

atributos e necessidades apresentados pela população 

estudada, além de fortalecer condutas apropriadas e 

significativas, as quais pode-se destacar as consultas 

de enfermagem com ênfase na adesão terapêutica, 

grupos com atividades que fortaleçam e incentivem a 

adesão, sala de espera, entre outras atividades que 

também envolvam a equipe multiprofissional, 

buscando um cuidado integral e humanizado.  
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