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Resumen 
Objetivo: Evaluar la adhesión al tratamien-
to medicamentoso por medio de la Prueba 
de Morisky-Green e identificar las variables 
relacionadas. Método: Estudio longitudinal 
y retrospectivo. Fueron estudiados a 283 hi-
pertensos (62,5% mujeres, 73,4 (10,9) años), 
quienes fueron seguidos por un programa de 
gestión de enfermedades crónicas durante 
17 meses, los años 2011 y 2012. Todas las 
acciones del programa las llevaron a cabo 
enfermeras y consistieron en orientaciones 
por contactos telefónicos y visitas domicilia-
rias, con periodicidad según la estratificación 
de riesgo de los clientes. Resultados: Se veri-
ficó un incremento significativo (p<0,05) en 
la adhesión al tratamiento (25,1% vs 85,5%) 
y disminución en la presión arterial. Fueron 
más adherentes al tratamiento (p<0,05) los 
hipertensos con insuficiencia renal crónica y 
aquellos bajo el tratamiento con Inhibidores 
de la Enzima Convertidora de Angiotensina. 
Los hipertensos que usaban Bloqueadores 
de los Receptores de Angiotensina fueron 
menos adherentes (p<0,05). Conclusión: Se 
considera que estrategias como la gestión 
de enfermedades crónicas, realizada por en-
fermeros, puedan aumentar la adhesión de 
hipertensos al tratamiento y, de esa manera, 
contribuir para el control de los niveles ten-
sionales, minimizando el perfil de morbimor-
talidad de dichas personas. 
 
descriptores 
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Resultado del tratamiento

resumo 
Objetivo: Avaliar a adesão ao tratamen-
to medicamentoso por meio do Teste de 
Morisky-Green e identificar as variáveis re-
lacionadas. Método: Estudo longitudinal e 
retrospectivo. Foram estudados 283 hiper-
tensos (62,5% mulheres, 73,4 (10,9) anos), 
os quais foram seguidos por um programa 
de gestão de doenças crônicas durante 17 
meses, nos anos 2011 e 2012. Todas as 
ações do programa foram realizadas por en-
fermeiras e consistiram em orientações por 
contatos telefônicos e visitas domiciliares, 
com periocidade de acordo com a estrati-
ficação de risco dos clientes. Resultados: 
Verificou-se aumento significativo (p<0,05) 
na adesão ao tratamento (25,1% vs 85,5%) 
e diminuição na pressão arterial. Foram 
mais aderentes ao tratamento (p<0,05) os 
hipertensos com insuficiência renal crônica 
e aqueles sob o tratamento com Inibidores 
da Enzima Conversora de Angiotensina. Os 
hipertensos que usavam Bloqueadores dos 
Receptores de Angiotensina foram menos 
aderentes (p<0,05). Conclusão: Considera-
se que estratégias como o gerenciamento 
de doenças crônicas, realizado por enfer-
meiros, possam aumentar a adesão de hi-
pertensos ao tratamento e dessa forma con-
tribuir para o controle dos níveis tensionais, 
minimizando o perfil de morbimortalidade 
dessas pessoas.
 
descritores
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Abstract 
Objective: This study assessed pharma-
cological treatment adherence using the 
Morisky-Green Test and identified related 
variables. Method: A longitudinal and re-
trospective study examined 283 patients 
with hypertension (62.5% women, 73.4 
[10.9] years old) who were being moni-
tored by a chronic disease management 
program for 17 months between 2011 and 
2012. Nurses performed all the actions of 
the program, which consisted of advice via 
telephone and periodic home visits based 
on the risk stratification of the patients. 
Results: A significant increase in treat-
ment adherence (25.1% vs. 85.5%) and a 
decrease in blood pressure were obser-
ved (p<0.05). Patients with hypertension 
and chronic renal failure as well as those 
treated using angiotensin-converting en-
zyme inhibitors were the most adherent 
(p<0.05). Patients with hypertension who 
received angiotensin receptor blockers 
were less adherent (p<0.05). Conclusions: 
Strategies such as nurse-performed chro-
nic disease management can increase 
adherence to anti-hypertensive treatment 
and therefore contribute to the control of 
blood pressure, minimizing the morbidity 
profiles of patients with hypertension. 
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Introdução

Ao longo da última década, as doenças cardiovascu-
lares, principalmente a doença coronariana isquêmica 
(infarto do miocárdio), acidente vascular cerebral, doença 
hipertensiva e insuficiência cardíaca congestiva se torna-
ram as principais causas de mortalidade em todo o mun-
do, representando cerca de 30% de todas as mortes e até 
50% da mortalidade pelo conjunto das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis. Estas causam, por si só, representam 
17 milhões de mortes no mundo(1).

A hipertensão arterial é reconhecida como um dos 
maiores problemas de saúde pública atual(2). Uma revisão 
sistemática quantitativa de 2003 a 2008, composta por 44 
estudos em 35 países, revelou uma prevalência global de 
hipertensão arterial de 37,8% nos homens e 32,1% nas 
mulheres(3). No Brasil, não existe estudo de magnitude na-
cional que caracterize a sua prevalência. Estudos de base 
populacional realizados na última década em cidades bra-
sileiras apontam prevalências variadas, como na da cida-
de de Luzerna (SC)(4) com 14,7%, em Sinop (MT)(5) 23,2%, 
Salvador (BA)(6) 29,9%, São Paulo (SP)(7) 32%, Goiânia (GO)
(8) 36,4% e Campo Grande (MS)(9) 41,4%. Uma metanálise 
com revisão sistemática da literatura estimou em 68% a 
prevalência de hipertensão em idosos no Brasil(10). 

Além da alta prevalência, acrescenta-se a este cená-
rio o controle pouco satisfatório da hipertensão arterial, 
o qual está diretamente relacionado, na maioria das ve-
zes, com o processo de adesão ao tratamento. Adesão ao 
tratamento pode ser considerada como o grau de cum-
primento das medidas terapêuticas indicadas, sejam elas 
medicamentosas ou não, com o objetivo de manter a pres-
são arterial em níveis normais(11). 

Os níveis da adesão ao tratamento medicamentoso da 
hipertensão arterial oscilam em torno de 30%(12). Os princi-
pais fatores que podem influenciar na adesão dos pacien-
tes ao tratamento estão relacionados 1) ao paciente, como 
idade, sexo, estado civil, religião, hábitos de vida, aspectos 
culturais e crenças de saúde; 2) à doença, como a cronici-
dade e efeitos deletérios a longo prazo; 3) ao tratamento 
medicamentoso, como os efeitos indesejáveis das drogas 
e posologia complexa; 4) aos aspectos institucionais; e 5) 
aqueles relacionados à relação paciente-membros da equi-
pe de saúde. Nesse último, tem se verificado que a inclusão 
de membros da equipe de saúde, como a enfermeira, ten-
de favorecer a adesão ao tratamento(13). Destaca-se, ainda, 
que dentre as várias estratégias, os contatos telefônicos 
também influenciam positivamente no processo de ade-
são, no contexto das doenças crônicas(14).

Para que se possa atingir e manter os níveis tensionais 
controlados, o hipertenso frequentemente requer estímulo 
constante para as mudanças de estilos de vida e ajustes ao 
tratamento. Frente ao panorama traçado, ressalta-se a im-
portância do direcionamento de programas e políticas de 
saúde para a atenção no contexto da hipertensão arterial.

Uma das soluções propostas para potencializar a 
adesão ao tratamento são modelos de gestão de doen-
ças crônicas. Este novo modelo de assistência teve início 
nos hospitais americanos na década de 1980, quando o 
Medicare (seguro de saúde norte-americano) proporcio-
nou aos hospitais forte incentivo para encurtar o tem-
po de permanência hospitalar(15). A gestão de doenças 
crônicas é definida, na prática clínica, como uma abor-
dagem organizada, proativa, centrada no paciente e que 
envolve grupos que têm uma doença específica (ou uma 
subpopulação com fatores de risco específicos). Os cui-
dados são focados e integrados na totalidade da pessoa, 
considerando o espectro da doença e suas complicações 
e visando à prevenção de comorbidades. Componentes 
essenciais incluem a identificação da população, imple-
mentação de diretrizes de prática clínica ou outras ferra-
mentas de tomada de decisão(16). 

Face aos aspectos destacados, o presente estudo teve 
como objetivos avaliar a adesão ao tratamento medica-
mentoso e identificar variáveis relacionadas em um grupo 
de hipertensos seguidos em um programa de gerencia-
mento de doenças crônicas.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e 
com abordagem quantitativa com hipertensos atendidos 
em um programa de gestão de doenças crônicas, duran-
te 17 meses, nos anos 2011 e 2012. O estudo foi rea-
lizado no departamento de gerenciamento de doenças 
crônicas de uma instituição particular na cidade de São 
Paulo, contratado por operadoras de saúde. O programa 
era realizado por enfermeiros que orientavam os hiper-
tensos de forma sistematizada, por meio de contatos te-
lefônicos e visitas domiciliares. 

Após o ingresso do cliente no programa, era feita a es-
tratificação de risco de acordo com o número de comorbi-
dades, hospitalização e presença das doenças como Cân-
cer, Insuficiência Cardíaca, Incontinência Urinária, Doença 
Arterial Coronariana, Osteoporose e Insuficiência Renal. 
O escore preditivo de hospitalização variava de 0 a 100 e 
quanto mais elevado, maior o risco. Dessa forma, o Status 
1 correspondia à possibilidade de hospitalização ≥ 40%, 
Status 2 ≥ 30%, Status 3 ≥ 20%, Status 4 ≥ 10% e <20%, e 
Status 5 < 10%. Após a classificação do cliente, era estabe-
lecido um cronograma de abordagem, conforme descrito 
a seguir: Status 1- risco extremo, contato telefônico no 
máximo a cada 10 dias e visitas domiciliares trimestrais. 
Status 2- alto risco, contato telefônico entre 10 e 21 dias e 
visitas domiciliares trimestrais. Status 3- risco moderado, 
contato telefônico entre 15 e 30 dias e visitas domiciliares 
trimestrais. Status 4- baixo risco, contato telefônico entre 
30 e 60 dias e sem visitas domiciliares pré-agendadas. 
Status 5- clientes classificados como autocuidado, os con-
tatos telefônicos eram no máximo a cada 90 dias e não 
recebiam visitas domiciliares. 
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As orientações realizadas por telefone eram norteadas 
por um plano de ação montado pela enfermeira desde o 
primeiro contato. As ações eram estabelecidas de acordo 
com as prioridades identificadas em cada cliente e registra-
das na folha de trabalho do prontuário eletrônico. As ações 
eram sinalizadas por estrelas, de uma a cinco, e quanto 
mais estrelas, maior a prioridade da ação a ser implementa-
da. Além desse método visual, a enfermeira também podia 
datar a ação, para que ela fosse trabalhada na data especi-
ficada. Ao final de cada contato, organizava-se o plano de 
ação para a próxima ligação. Havia também cerca de 100 
folhetos que constituíam o material didático do programa. 
A cada ligação, dependendo do que foi trabalhado com o 
cliente, enviava-se pelo menos um folheto, com a intenção 
de reforçar as informações. Os principais conteúdos abor-
dados nas orientações centravam-se na problemática da 
Hipertensão Arterial como doença crônica; no tratamento 
medicamentoso e não medicamentoso; nos fatores de risco 
incluindo obesidade, ingestão excessiva de sal e gorduras, 
tabagismo, sedentarismo, ingestão de bebidas alcoólicas, e 
estresse; na importância da aferição regular da pressão ar-
terial; e também na realização de exames periódicos. Após 
as visitas, as enfermeiras visitadoras atualizavam os dados 
do cliente em seus prontuários eletrônicos. Nas visitas do-
miciliares eram realizadas as aferições de pressão arterial, 
glicemia capilar, peso, altura e circunferência abdominal, 
além da anotação de resultados de exames laboratoriais 
realizados pelos clientes. Nessas ocasiões, as orientações, 
constantes do plano de ação, também eram reforçadas. 

Os critérios de inclusão para o presente estudo foram: 
ter o diagnóstico de hipertensão arterial e ser classificado 
nos Status 2 ou 3. Os critérios de exclusão foram: pacientes 
portadores de doenças neurológicas ou dependentes de 
terceiros, que dificultassem o processo de comunicação di-
reta. Não houve cálculo amostral, pois todos os clientes que 
seguiram os critérios fizeram parte do estudo, conforme 
descrito na Figura 1. Todos os participantes foram acompa-
nhados desde janeiro de 2011, data de inclusão no progra-
ma, até início do segundo semestre de 2012.

Os dados do presente estudo foram coletados das 
anotações do prontuário eletrônico. Dessa forma, dados 
sobre pressão arterial, peso e altura, avaliados nos conta-
tos telefônicos, eram referidos pelos clientes. Dados sobre 
hábitos e estilos de vida, como tabagismo, ingestão de be-
bida alcoólica e atividade física, foram avaliadas por res-
postas dicotômicas (sim e não) às perguntas: Atualmente 
você fuma? Ingere bebida alcóolica? Realiza atividade físi-
ca regularmente? O índice de massa corporal (peso (Kg)/
altura2(m)) foi classificado de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS)(17) em: Normal (18,5-24,9), So-
brepeso (25-29,9), Obesidade (≥30). Foi considerada pres-
são arterial controlada valores para pressão sistólica me-
nor que 140 mmHg e diastólica menor que 90 mmHg(2).

Para avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso, 
foi usado o instrumento de Morisky e Green, amplamente 
utilizado e validado em nosso meio(18). Esse instrumento 

é composto de quatro questões que permitem respostas 
de forma dicotômica (sim/não). Considerou-se adesão ao 
tratamento quando as respostas foram negativas a todas 
as seguintes questões: 1- Você costuma esquecer-se de 
tomar seus remédios? 2- Você é desatento, de vez em 
quando sobre tomar o seu remédio? 3- Deixa de tomar o 
remédio caso sinta-se melhor? 4- Deixa de tomar o remé-
dio caso sinta-se pior?

No presente estudo, os resultados apresentados fo-
ram reunidos em cinco momentos, que representam os 
dados analisados nos cinco trimestres correspondentes, 
durante o período de acompanhamento dos hipertensos. 
Esses dados relacionam-se às informações oriundas dos 
contatos telefônicos. Para a análise dos dados, não houve 
distinção entre os hipertensos classificados nos Status 2 e 
3. A análise estatística foi realizada com um nível de signi-
ficância de p<0,05. A relação entre as variáveis foi avaliada 
com o teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher e as mé-
dias foram comparadas com teste paramétrico t-Student. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob o nº 07792512.3.0000.5392 e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição onde foi realizada a coleta dos 
dados, sob o nº 01/2013. 

 5.970 

Participantes do Programa de 
Gestão de Doenças Crônicos 

1.365 

Participantes Hipertensos 

1.021 

Participantes Hipertensos
 

344 Excluídos                                               
221 – Portadores de Doenças 

Neurológicas                                         
– 

para contato 

283                                                    
Participantes Hipertensos 

Elegíveis 

738 Excluídos                                           
45 – Status 1                                                   
369 – Status 4                                                 
324 – Status 5 

123 - Depende de Terceiros

Figura 1 – Fluxograma de inclusão dos hipertensos no estudo.

Resultados

Os dados do presente estudo mostram que a maioria 
dos hipertensos estudados, participantes do programa de 
gestão de doenças crônicas, era do sexo feminino (62,5%) 
e com idade predominante na sétima década (73,4 (10,9) 
anos), sendo que 89% possuíam mais de 60 anos. Quanto 
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aos hábitos e estilos de vida, por ocasião do ingresso no 
programa, verificou-se que apenas 3,5% referiram ser ta-
bagistas e pouco mais ser etilistas (10,2%), porém a pre-
sença de sedentarismo foi expressiva (96,8%). Observou-se 
em relação aos parâmetros biométricos, que no Índice de 
Massa Corporal, apenas cerca de um terço (30,8%) estava 
na faixa da normalidade e os demais com sobrepeso e obe-
sidade, apesar da média manter-se na faixa de sobrepeso 
(27,7 (4,9) kg/m2). Destaca-se que pouco mais de 10% apre-
sentavam obesidade grau II (7,1%) ou mórbida (2,1%). Em 
relação aos valores tensionais, apesar da média manter-se 
na faixa da normalidade (128,8 (11,4)/78,9 (7,8) mmHg), 
em mais de um terço dos hipertensos (37,6%) a pressão 
arterial encontrava-se acima dos limites recomendados 
(≥140/90 mmHg) e destes, praticamente a metade apre-
sentava hipertensão arterial sistólica isolada (Tabela 1).

Na caracterização clínica dos hipertensos, o diabetes 
mellitus tipo 2 foi a comorbidade mais prevalente (77%), 
pouco mais da metade (56,5%) apresentava pelo menos 
algum tipo de cardiopatia e índices menores de dislipi-
demia (27,9%) e de insuficiência renal (18,7%). Quanto 
às classes farmacológicas dos medicamentos anti-hiper-
tensivos, cerca da metade informou uso de Bloqueado-
res dos Receptores de Angiotensina (55,1%) e Diuréticos 
(52,7%); seguido pelo uso de Betabloqueadores (38,2%), 
Bloqueadores do Canal de Cálcio (27,6%) e Inibidores da 
enzima conversora de Angiotensina (17,0%). O uso de Hi-
polipemiantes também foi expressivo, representado pelas 
Estatinas (53,4%). A avaliação da adesão ao tratamento 
medicamentoso pelo teste de Morisky-Green, no ingresso 
ao programa, revelou que apenas 25,1% dos hipertensos 
eram aderentes ao tratamento anti-hipertensivo, além de 
que, mais de um terço não estava com a pressão arterial 
controlada (37,6%) (Tabela 2). Quanto à quantidade de 
medicamento anti-hipertensivo utilizado, 27,9% relata-
ram fazer uso de apenas um medicamento, 43,1% dois 
ou três medicamentos e, embora fosse uma amostra de 
indivíduos hipertensos, 6% relataram não utilizar nenhum 
anti-hipertensivo.

Tabela 1 - Parâmetros biométricos e hábitos de vida dos hiper-
tensos no ingresso ao programa de gestão de doenças crônicas 
- São Paulo, SP, 2013

Variáveis
Hipertensos

N %
Sexo

Feminino 177 62,5
Masculino 106 37,5

Tabagismo
Sim 10 3,5

Etilismo
Sim 29 10,2

Sedentarismo
Sim 274 96,8

Índice de massa corporal - IMC (kg/m2)
<18,5 3 1,1
18,5 – 24,9 82 30,8
25 – 29,9 97 36,5
30 – 34,9 59 22,2
35 – 39,9 19 7,1
>40 6 2,3

IMC média, (dp), kg/m2 27,7 (4,9)
Faixa Etária (anos)

≤ 40 2 0,7
41 - 50 8 2,8
51 - 60 21 7,4
61 - 70 73 25,8
71 - 80 100 35,3
> 80 79 27,9

Idade média, (dp), anos 73,4 (10,9)
Classificação Pressão Arterial (Sistólica/Diastólica, mmHg)

Ótima (<120/80) 34 13
Normal (<130/85) 104 39,8
Limítrofe (130-139/85-89) 25 9,6
Estágio 1 (140-159/90-99) 24 9,2
Estágio 2 (160-179/100-109) 13 5
Estágio 3 (> 180/110) 11 4,2
Sistólica Isolada >140/<90) 50 19,2

Pressão Arterial média, (dp), mmHg
Sistólica/Diastólica 128,8 (11,4)/78,9 (7,8)

Tabela 2 - Comorbidades, tratamento medicamentoso, controle 
tensional e adesão ao tratamento dos hipertensos no ingresso ao 
programa de gestão de doenças crônicas - São Paulo, SP, 2013

Variáveis
Hipertensos

N %
Comorbidades

Diabetes tipo 2 218 77
Insuficiência Cardíaca 105 37,1
Dislipidemia 79 27,9
Insuficiência Renal Crônica 53 18,7
Doença Arterial Coronariana 38 13,4
Acidente Vascular Encefálico 30 10,6
Infarto do Miocárdio 17 6
Diabetes tipo1 10 3,5

Medicamentos 
Bloqueadores do Receptor de 
Angiotensina 156 55,1

Estatinas 151 53,4
Diuréticos 149 52,7
Betabloqueadores 108 38,2
Hipoglicemiantes 105 37,1
Bloqueadores do Canal de Cálcio 78 27,6
Inibidores da enzima conversora de 
Angiotensina 48 17

Insulinas 29 10,3
Antiarrítmicos 22 7,8
Agonistas Adrenérgicos Centrais 4 1,4

Adesão ao tratamento medicamentoso (Teste de Morisky-Green)

Sim 71 25,1
Não 212 74,9

Controle da pressão arterial 
Sim 163 62,4
Não 98 37,6
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A evolução da adesão ao tratamento medicamentoso, 
avaliada pelo teste de Morisky-Green, durante o período de 
seguimento dos hipertensos, revelou mudança significativa 
(p<0,05). Houve incremento a partir da avaliação realizada no 
momento 2, que se sustentou nas avaliações subsequentes 

(momentos 3, 4 e 5). O índice inicial de adesão ao tratamento 
era de 25,1% e no final da avaliação subiu para 85,5%. Para a 
variável pressão arterial, houve redução significativa (p<0,05) 
tanto dos níveis sistólicos quanto dos níveis diastólicos na com-
paração do momento 1 com os momentos 4 e 5 (Tabela 3). 

Tabela 4 - Adesão ao tratamento medicamentoso em relação às comorbidades e medicamentos anti-hipertensivos, dos hipertensos 
do programa de gestão de doenças crônicas - São Paulo, SP, 2013

Variáveis
Adesão ao tratamento medicamentoso

SIM NÃO Total
Valor p

N % N % N %
Medicamentos anti-hipertensivos
Bloqueadores do Receptor de Angiotensina
Sim 134 53 22 73,3 156 55,1 0,03
Não 119 47 8 26,7 127 44,9

Diuréticos
Sim 133 52,6 16 53,3 149 52,7 0,23
Não 120 47,4 14 46,7 134 47,3

Betabloqueadores
Sim 96 37,9 12 40 108 38,2 0,83
Não 157 62,1 18 60 175 61,8

Bloqueadores do Canal de Cálcio
Sim 70 27,7 8 26,7 78 27,6 0,91
Não 183 72,3 22 73,3 205 72,4

Inibidores da enzima conversora de Angiotensina
Sim 47 18,6 1 3,3 48 17 0,03
Não 206 81,4 29 96,7 235 83

Comorbidades
Diabetes tipo 2
Sim 193 76,3 25 83,3 218 77 0,38
Não 60 23,7 5 16,7 65 23

Tabela 3 - Adesão ao tratamento medicamentoso e valores da pressão arterial dos hipertensos, durante os cinco momentos de ava-
liação, no programa de gestão de doenças crônicas - São Paulo, SP, 2013

Variáveis
Momentos de avaliação

1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %

Adesão ao tratamento medicamentoso 
Sim 71 25,1 150 53 184 65 209 73,9 242 85,5
Não 212 74,9 133 47 99 35 74 26,1 41 14,5
Valor p* 0,00 0,00 0,00 0,00

Pressão Arterial  média, (dp) mmHg
Sistólica 128,8 (11,4) 128,2 (11,9) 127,8 (11,90) 126,1 (10,9) 125,1 (11,6)
Valor p 0,61 0,23 0,02 0,00
Diastólica 78,9 (7,8) 79,7 (9,4) 78,5 (7,3) 77,3 (7,0) 77,2 (8,0)
Valor p§ 0,11 0,95 0,03 0,05

* valor de p no momento 1 versus 2,3,4 e 5 § valor de p no momento 1 versus 4 e 5
Nota: Dados analisados com teste Qui-quadrado.

Observou-se que houve associação estatisticamen-
te significante entre a adesão ao tratamento medica-
mentoso no momento 5 de avaliação, com o uso de 
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, pois 
os hipertensos sob uso desse medicamento eram ade-
rentes (p<0,05, 18,6% vs 3,3%). Já naqueles em trata-
mento com a classe medicamentosa Bloqueadores dos 
Receptores de Angiotensina ocorreu o inverso, com 

predomínio de não adesão (p<0,05, 53,0% vs 73,3%). 
Em relação às demais drogas anti-hipertensivas, não 
houve associação com a adesão ao tratamento. Veri-
ficou-se, ainda, que os hipertensos com insuficiência 
renal crônica eram mais aderentes, comparados àque-
les que não apresentavam essa comorbidade (p<0,05, 
20,6% vs 3,3%). As demais comorbidades não se asso-
ciaram à adesão ao tratamento (Tabela 4).

Continua...
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Discussão

O principal achado do presente estudo foi o crescente 
aumento (p<0,05) à adesão ao tratamento medicamento-
so, avaliada pelo Teste Morisky e Green, no decorrer do 
período de avaliação dos hipertensos no programa de 
gerenciamento de doenças crônicas. As propriedades do 
Teste Morisky e Green são designadas para facilitar a iden-
tificação e avaliação dos problemas e barreiras para uma 
adesão adequada. O teste pode ser utilizado inicialmente 
como uma ferramenta de diagnóstico para avaliar os ní-
veis de cumprimento da prescrição por parte dos pacien-
tes e seus comportamentos de adesão. Uma característica 
importante do Teste de Morisky e Green é a identificação 
de problemas relacionados com atitudes e comportamen-
tos e a consequente utilização de medidas adequadas pa-
ra resolvê-los. A taxa de adesão apresentou uma elevação 
de aproximadamente 60%, pois passou de 25,1% no in-
gresso ao programa, para 85,5% no último momento de 
avaliação. Considera-se que esse achado tenha refletido 
beneficamente na pressão arterial, com o evidente de-
créscimo nos níveis tensionais. 

Avaliar a adesão ao tratamento no contexto das do-
enças crônicas, como a hipertensão arterial, não é uma 
tarefa fácil e simples. Diversos fatores influenciam no pro-
cesso de adesão, como sexo, idade, condição socioeconô-
mica; a própria doença, incluindo a cronicidade, ausência 
de sintomatologia específica e presença de complicações 
tardias; o tratamento, como os efeitos indesejáveis das 
drogas e esquemas complexos; além de aspectos institu-
cionais, como acesso ao serviço de saúde e o relaciona-
mento da pessoa hipertensa com a equipe de saúde(12). 
Apesar de não ter havido associação estatisticamente sig-
nificante entre a adesão e, as variáveis sexo e tratamento, 
os fatores idade predominante dos participantes na séti-
ma década e maioria de mulheres podem ter contribuído 
de maneira positiva para o aumento do nível de adesão à 
terapia medicamentosa. Estudos têm revelado que o ní-
vel de adesão tende a ser maior acima dos 60 anos(19-20). 

O aumento da idade e o maior envolvimento com a pro-
blemática de saúde dos hipertensos podem repercutir 
em maior adesão ao tratamento e consequentemente no 
controle da doença. Em relação ao contingente feminino, 
destaca-se que as mulheres parecem ter uma percepção 
mais acurada de sua condição de saúde e também desen-
volvem maiores relações com os serviços de saúde em ra-
zão de seus atributos e funções reprodutivas. 

Características do tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo também podem influenciar no processo de 
adesão em decorrência de efeitos indesejáveis, tratamen-
to por toda vida, além da proposição de esquemas tera-
pêuticos com várias drogas. No presente estudo houve 
associação positiva entre a adesão medicamentosa e o 
uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, 
porém observou-se comportamento contrário naqueles 
em uso de Bloqueadores do Receptor de Angiotensina. Os 
Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina II (BRA 
II) antagonizam a ação da angiotensina II por meio do blo-
queio específico de seus receptores AT1. São indicados no 
tratamento da hipertensão arterial, principalmente em 
populações de alto risco cardiovascular ou com comor-
bidades, e proporcionam redução da morbimortalidade 
cardiovasculares(21-22). Estudo de metanálise constatou 
que hipertensos em uso de Inibidores da Enzima Conver-
sora de Angiotensina em comparação com hipertensos 
em uso de Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina 
apresentavam 30% a mais de chance de não serem ade-
rentes(23). Uma provável explicação para tal situação seria 
o amplo uso de Bloqueadores dos Receptores de Angio-
tensina nos hipertensos estudados (55,1%), pois foi a dro-
ga em uso mais citada. Acrescenta-se ainda a quantidade 
de medicamentos, pois 66% informaram uso de mais de 
dois anti-hipertensivos e a complexidade do esquema te-
rapêutico tem no número de medicamentos prescritos o 
seu componente mais relevante como fator dificultador 
da adesão ao tratamento. Destaca-se também a presen-
ça expressiva de comorbidades, as quais requerem trata-
mentos com medicamentos específicos.

Variáveis
Adesão ao tratamento medicamentoso

SIM NÃO Total
Valor p

N % N % N %
Cardiopatias
Sim 116 45,8 14 46,7 130 45,9 0,54
Não 137 54,2 16 53,3 153 54,1

Insuficiência Renal Crônica
Sim 52 20,6 1 3,3 53 18,7 0,02
Não 201 79,4 29 96,7 230 81,3

Acidente Vascular Encefálico
Sim 25 9,9 5 16,7 30 10,6 0,34
Não 228 90,1 25 83,3 253 89,4

Dislipidemia
Sim 69 27,3 10 33,3 79 27,9 0,48
Não 184 72,7 20 66,7 204 72,1

Nota: Dados analisados com teste exato de Fisher.

...Continuação
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Outro achado que merece atenção relaciona-se 
aos hipertensos com insuficiência renal crônica, pois 
evidenciou-se que eles foram mais aderentes ao trata-
mento medicamentoso. Tal achado pode ser justificado 
pela maior gravidade desses hipertensos e consequen-
temente maior cuidado com a saúde. A hipertensão ar-
terial é uma doença passível de controle na vigência de 
medidas farmacológicas e não farmacológicas. Porém, 
quando não tratada adequadamente, com redução da 
pressão arterial a níveis considerados desejáveis, efei-
tos deletérios podem ocorrer com lesão de órgãos-alvo, 
como a deterioração da função renal(24). Em hipertensos 
com função renal comprometida indica-se, inclusive, re-
dução mais agressiva da pressão arterial, a meta a ser 
atingida com o tratamento da hipertensão deve ser de 
pressão arterial em 130/80 mmHg(2). Estudo de coorte 
com seguimento de hipertensos por 15 anos mostrou di-
minuição do risco para falência renal com a redução da 
pressão arterial sistólica após instituição de tratamento 
anti-hipertensivo(25). Desta forma, a relação entre maior 
adesão ao tratamento entre portadores de insuficiência 
renal crônica pode ser explicada pela necessidade da 
manutenção de níveis tensionais ótimos para retardar a 
degeneração produzida pela patologia.

Salienta-se que, apesar do aumento à adesão ao tra-
tamento medicamentoso no decorrer do acompanha-
mento dos hipertensos, o controle dos níveis tensionais 
manteve-se em torno de 60%. Porém, esse valor pode ser 
considerado razoável quando comparado aos achados da 
literatura. Revisão sistemática recente, realizada em nos-
so meio, com estudos de base populacional, o índice mais 
elevado de controle (57,6%) foi de um estudo multicên-
trico em 100 municípios brasileiros e os menores percen-
tuais, em torno de 10%(26). As VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial apontam que o controle da hiper-
tensão em nosso meio é de apenas 19,2%. Porém, de um 
modo geral, tem-se verificado que esses níveis oscilam em 
torno de 30%(2).

A educação das pessoas com doenças crônicas como 
a hipertensão tem como finalidade influenciar o com-
portamento do hipertenso na obtenção de mudanças e 
manutenção. Os objetivos educacionais se relacionam a: 
ajudar o hipertenso a entender, conhecer e aceitar a do-
ença; conhecer e reconhecer comportamentos de risco; 
informar sobre decisões do tratamento e diagnóstico; 
negociar e cumprir propostas de tratamento; e enfrentar 
problemas de manutenção do tratamento. O desafio da 
adesão ao tratamento é tarefa que exige o envolvimento 
e a participação dos hipertensos e da equipe de saúde, 
em especial do enfermeiro e sua equipe. Para que se 
possa atingir e manter os níveis tensionais controlados, 
são necessários estímulos constantes que podem contri-
buir para as mudanças do estilo de vida e ajuste ao tra-
tamento medicamentoso. Os hipertensos devem ser ob-
servados em intervalos regulares, tendo como principal 
objetivo obter o controle dos níveis de pressão arterial, 

assim como a sua manutenção em longo prazo. O prin-
cipal motivo do controle inadequado da hipertensão ar-
terial parece ser o não cumprimento do tratamento em 
longo prazo, tanto em modificações em estilo de vida, 
quanto no que se refere à observação da prescrição me-
dicamentosa. Dessa forma, a proposta de gerenciamen-
to de doenças crônicas atinge diretamente esses propó-
sitos e estudos tem referendado a ação benéfica desse 
tipo de estratégia(27-28). Salienta-se ainda, a facilidade do 
acesso à população-alvo por contato telefônico, propi-
ciado pelo sistema de telefonia móvel, além dos avanços 
tecnológicos na área. Ensaio clínico, em nosso meio, que 
comparou dois grupos de hipertensos, mostrou que nos 
hipertensos que receberam ligações telefônicas o aban-
dono do tratamento foi menor (p<0,05)(14).

Atualmente, existem medidas terapêuticas, farma-
cológicas e não farmacológicas realmente eficazes para 
o tratamento da hipertensão. Porém, tem-se verificado 
taxas insatisfatórias no controle da doença, expondo os 
hipertensos aos malefícios advindos das complicações. 
Considera-se que a falta de controle apresenta relação 
direta com a equivalente falta de adesão ao tratamen-
to. A adesão, por sua vez, envolve uma gama de fato-
res muito coincidentes com os fatores de risco para a 
própria hipertensão arterial. Na estratificação do risco 
individual dos hipertensos, a busca por variáveis, além 
daquelas determinadas em Consensos e Guias, pode 
ser um pré-requisito importante para o reconhecimen-
to de possibilidades para influenciar a almejada adesão 
ao tratamento e o controle adequado da doença, além 
de evitar o abandono ao tratamento. A adesão insa-
tisfatória ao tratamento é um problema que deve ser 
enfrentado por todos: pessoa hipertensa, família, co-
munidade, instituições e equipe de saúde. As políticas 
públicas de atenção à saúde devem ser direcionadas a 
todos, porém merece atenção especial a parcela não 
controlada dos hipertensos que deve ser contemplada 
com estratégias especiais de promoção, prevenção e 
controle, para minimizar ou evitar complicações decor-
rentes da doença não controlada. 

Limitações do estudo

A principal limitação relaciona-se ao tipo do estudo 
realizado. Uma investigação de natureza observacional 
não permite avaliar a relação entre causa e efeito. Embora 
se possa observar alterações nas variáveis estudadas ao 
longo do tempo, a ausência de um grupo controle não 
permite relacioná-las à intervenção aplicada nesse tipo de 
estudo. Outro fator limitante foi a coleta de dados feita a 
partir de prontuário eletrônico. Por se tratar de um pron-
tuário, a ausência de alguns dados prejudicou a análise de 
algumas variáveis, como por exemplo, exames laborato-
riais. Muitos prontuários não continham informações su-
ficientes durante o período analisado. Porém, não é pos-
sível atribuir a falta de dados à ausência de anotações do 
profissional enfermeiro ou à falta de conhecimento dos 
participantes em relação aos dados. 
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Conclusão

Considera-se que a estratégia de gerenciamento de 
doenças crônicas, com a participação de enfermeiros atu-
ando na orientação dos hipertensos por meio de contatos 
telefônicos possa ter contribuído para o aumento da ade-
são ao tratamento medicamentoso. A adoção de estraté-
gias que visem mudanças no panorama de morbimortali-
dade de doenças, como a hipertensão arterial, deve ser 

uma meta a ser atingida em todos os níveis de atenção à 
saúde. A importância da atuação do enfermeiro junto aos 
hipertensos é inegável, principalmente no tocante à ade-
são ao tratamento, que muitas vezes requer grandes mu-
danças em estilos de vida e modo de viver das pessoas, e 
que essas mudanças são visualizadas em médio ou longo 
tempo. Portanto, a manutenção de vínculos por meio de 
programas de gestão de doenças crônicas, ainda incipien-
te em nosso meio, deve ser estimulada.
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