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1. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno natural, irreversível e mundial. 

Mudanças biológicas, psicológicas, cognitivas e sociais que aumentam a predisposição a 

situações de incapacidade funcional, multi-morbidade e aumento do risco a situações de 

vulnerabilidade são características do envelhecimento (Moriguchi & Jeckel, 2001).  

A prevalência de doenças crônicas não-transmissíveis é bastante expressiva entre os 

idosos. Os agravos decorrentes das doenças crônicas não-transmissíveis têm sido as principais 

causas de óbito na população idosa, seguindo uma tendência mundial. Provavelmente o 

principal motivo para estes dados seja a alta prevalência de hipertensão arterial (HAS) na 

população brasileira e o não tratamento ou o tratamento inadequado dessa doença (Brasil, 

2010).
 

O Ministério da Saúde, com o propósito de reduzir a morbidade e a mortalidade 

associadas à HAS e ao DM, criou em 2002, o HIPERDIA - Plano de Reorganização da 

Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes mellitus com o objetivo principal de executar 
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ações para apoiar a reorganização da rede de saúde e promover melhoria da atenção aos 

pacientes (Brasil, 2009).  

Por causa da incidência de muitas doenças, os idosos, tendem a ser os maiores 

usuários de medicamentos (Rocha et al.; 2008). Além disso, o quadro de declínio cognitivo, 

as limitações físicas e as múltiplas doenças crônicas associadas podem afetar a sua habilidade 

de usar adequadamente os medicamentos. O conjunto de todos esses fatores pode 

comprometer o seu seguimento fidedigno em relação à terapêutica prescrita, ou seja, a sua 

aderência à prescrição médica. Desta forma, a ocorrência de doenças, associada a não 

aderência ou a descontinuidade do tratamento medicamentoso pode levar o idoso a uma 

situação de incapacidade e dependência (Gusmão et al.; 2009; Brasil, 1999). 

Portanto, dada a relevância das doenças crônicas, o alto grau de morbidade e 

mortalidade relacionadas às características que compõe essas patologias, a dificuldade de 

controle das mesmas e sua relação com o envelhecimento, propomos este estudo com o 

objetivo de determinar a repercussão da adesão ao tratamento medicamentoso da HAS e DM  

dos idosos cadastrados no programa HIPERDIA no município de Cruz Alta – RS.  

 

2. METODOLOGIA 

 

Para a realização do estudo foram entrevistados idosos cadastrados no HIPERDIA no 

município de Cruz Alta – RS. Foi aplicado instrumento para avaliação da adesão ao 

tratamento medicamentoso. Foi utilizado o instrumento desenvolvido por Morisky et al 

(1986). O instrumento consiste em uma escala de autorrelato composta de quatro perguntas 

com o objetivo de identificar atitudes e comportamentos diante de tomada de remédios. 

Espera-se com este trabalho contribuir para a adoção de medidas específicas mais 

contundentes no manejo de idosos acolhidos neste Programa.  

  

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Até este momento foram entrevistados 165 idosos cadastrados no HIPERDIA, com 

média de idade de 70,24 anos, sendo 115 mulheres e 50 homens. A perspectiva é que até o 

final do estudo, previsto para o segundo semestre de 2015, cerca de 1300 idosos sejam 

avaliados. 



 

Dos idosos entrevistados 66 (40%) afirmaram ter Diabetes e 155 (94%) confirmaram 

ter Hipertensão Arterial Sistêmica.  

Com relação ao uso de medicamentos 47 (28%) relataram que algumas vezes 

esquecem de tomar seus remédios, 28% também relataram ser descuidados com os horários 

dos mesmos.  Quando foram perguntados “ Quando o Sr (a)  está se sentindo melhor, às vezes 

para de tomar seus remédios?” se obteve as seguintes respostas: 12 (7%) afirmaram deixar de 

tomar seus remédios quando estão se sentindo bem, e 153 (93%) afirmaram não deixar de 

tomar regularmente seus medicamentos. Quando foram perguntados “Algumas vezes, se o (a) 

sr (a) se sentiu mal, aumentou a quantidade de remédio a ser tomada?” os resultados foram 

muito parecidos com a questão anterior 12(7%) afirmam aumentar a dose quando se sentem 

mal, e 155 (94%) dizem não alterar a dose receitada pelo médico. 

Os dados apresentados são ainda preliminares, pois ainda estamos em fase inicial de 

coleta e não permitem realizar uma avaliação mais profunda. O que os dados indicam até o 

momento é uma adesão importante ao tratamento medicamentoso, não havendo de forma 

voluntária, por parte dos pacientes modificações no uso e na dosagem. Os mesmos, na grande 

maioria dos entrevistados até o momento relatam seguir as prescrições médicas.  

Uma avaliação mais ampla relacionando a condição de saúde, sócio econômica com 

o nível de adesão poderá elucidar melhor a repercussão da adesão ao tratamento 

medicamentoso com os agravos de saúde apresentados pelos idosos. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Trabalhos como este permitirão a adoção de medidas específicas mais contundentes no 

manejo desses pacientes, especialmente no que diz respeito à adoção de um sistema 

diferenciado de triagem onde será possível detectar os casos mais importantes em termos de 

agravos nos idosos atendidos por este programa.  
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