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RESUMO
A adesão terapêutica ineficiente impacta negativamente a
resposta ao tratamento de pacientes portadores de
doenças crônicas não transmissíveis. Essa ineficácia é
multifatorial e faltam dados demonstrando o real efeito
da baixa adesão sobre o sistema de saúde em longo prazo.
Este estudo objetivou avaliar o grau de adesão em
pacientes com doenças crônicas, especialmente
hipertensão arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM),
através da aplicação da Escala de Adesão Terapêutica de
Morisky de Oito Itens e correlacionar os dados obtidos
com o controle terapêutico da doença. Oitenta e oito
pacientes procedentes do Centro de Saúde São Miguel
Arcanjo, em tratamento farmacológico para HAS e/ou
DM, foram selecionados e submetidos ao questionário
mencionado. A análise da amostra revelou predomínio de
idosos (51,1%) e do sexo feminino (71,6%). Considerando
a adesão terapêutica, apenas 22,7% dos participantes
relataram alta adesão (8 pontos), 31,8% média adesão (6-
7 pontos) e a maioria dos pacientes (45,5%) relatou baixa
adesão (<6 pontos). O estudo mostra a importância de se
identificar fatores ligados à baixa adesão terapêutica no
tratamento das doenças crônicas. Contudo, não se
elucidou completamente a correlação direta desses fatores
e o seu impacto, dada a limitação numérica da amostra.

PALAVRAS-CHAVE: Centros de saúde, adesão
terapêutica, doenças crônicas, hipertensão arterial sistêmica,
diabetes mellitus.

ABSTRACT
Inefficient therapeutic adherence affects negatively on
treatment response of patients with chronic non-
communicable diseases. Many factors explain this inefficacy
and data are insufficient to demonstrate the real effect of low

compliance on the healthcare system in the long term. This
study aimed to evaluate the degree of adherence in patients
with chronic diseases, especially patients with high blood
pressure (HBP) and diabetes mellitus (DM), through the use
of the 8-Item Morisky Medication Adherence Scale and to
correlate the data obtained with the therapeutic control of the
disease. Eighty-eight patients on pharmacological treatment
for HBP and/or DM from São Miguel Arcanjo Health Center
were selected and submitted to the mentioned questionnaire.
Sample analysis revealed a predominance of elderly (51,1%)
and females (71,6%). Considering medication adherence,
only 22,7% of the participants reported high adherence
(scored 8), 31,8% average adherence (scored 6-7) and most
patients (45,5%) reported low adherence (scored <6). The
study showed the importance of identifying low adherence
factors in the treatment of chronic diseases. However, the
direct correlation of these factors and their impact were not
completely elucidated, given the numerical limitation of the
sample.

KEYWORDS: Health centers, therapeutic adherence,
chronic diseases, high blood pressure, diabetes mellitus.

1. INTRODUÇÃO

Em pacientes com doenças crônicas não-
transmissíveis (DCNT), a baixa adesão terapêutica
representa um fator importante na qualidade da
resposta terapêutica. Contudo, muitas vezes, esse fator
não é valorizado, podendo levar ao surgimento de
complicações potencialmente preveníveis. Na
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), por exemplo, o
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controle inadequado dos valores pressóricos pode
acarretar outras doenças cardiovasculares, tais como
insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana,
doença renal crônica e acidente vascular cerebral1.

Uma revisão quantitativa que reuniu estudos
realizados durante 50 anos estimou que 20% a 50% dos
pacientes não tomam seus medicamentos conforme a
prescrição médica2. Dados publicados pela
Organização Mundial de Saúde (OMS) constatam que
a não adesão terapêutica de pacientes portadores de
doenças crônicas, em países desenvolvidos, está em
torno de 50%, enquanto em países em
desenvolvimento, como o Brasil, estima-se que essa
taxa seja maior3.

Em um estudo publicado por Tavares et al.,
estudaram-se fatores associados à baixa adesão ao
tratamento de doenças crônicas no Brasil por meio da
análise de bancos de dados nacionais. A prevalência de
baixa adesão encontrada foi de 30,8%, sendo que a
maior prevalência foi associada à idade, ao nível de
escolaridade, ao custo do tratamento, à polifarmácia,
entre outros fatores4.

Dentre as possíveis causas para a baixa adesão
terapêutica, alguns importantes fatores podem ser
destacados, como: causas psicopatológicas,
analfabetismo funcional, comprometimento cognitivo,
relação médico-paciente, motivação para o tratamento
e falta de acompanhamento clínico. Segundo diversos
estudos, constatou-se que essas dificuldades podem
estar presentes independentemente do tipo de
tratamento proposto5.

Ainda que a prevalência e as consequências da não
adesão sobre a resposta terapêutica venham se tornando
cada vez mais valorizadas, o real impacto de medidas
como o acesso a medicações gratuitas disponibilizadas
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) sobre os desfechos
clínicos (controle da pressão arterial, controle
glicêmico), ainda não está bem elucidado6. Diante
disso, a caracterização sistematizada da adesão
terapêutica inadequada torna-se essencial para
identificar sua repercussão no manejo clínico da
doença.

Uma das estratégias mais utilizadas para avaliar a
adesão terapêutica é a aplicação da Escala de Adesão
Terapêutica de Morisky de Quatro Itens (MMAS-4)7. A
partir dela, foi elaborada uma nova escala contendo 8
itens, a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de
Oito Itens (MMAS-8). Em um estudo de 20088, essa
nova escala foi validada e caracterizada com um grau
de confiabilidade maior em relação à MMAS-4 — α =
0.83 vs α = 0.61, respectivamente. Os novos itens
foram adicionados com o objetivo de determinar a
adesão a tratamentos anti-hipertensivos e abordar
diversos aspectos comportamentais que possam afetar
o uso adequado das medicações. Estudos avaliando a
adesão terapêutica a partir dessas escalas,
especialmente o MMAS-8, ainda são pouco numerosos
no Brasil9, com destaque para o estudo Oliveira-Filho
et al (2012)10.

O presente estudo, realizado em um centro de

atenção primária de Belo Horizonte, Minas Gerais,
propõe-se a caracterizar o grau de adesão terapêutica
em pacientes com doenças crônicas, com destaque para
HAS e DM, por meio da aplicação do questionário
MMAS-8 em uma versão validada em português e
correlacionar os dados obtidos com o controle
terapêutico da doença.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado no período
de agosto de 2017 a dezembro de 2018, a respeito de
uma coleta de dados sobre a prevalência de
comorbidades.

Obteve-se uma amostra de oitenta e oito pacientes
mediante demanda espontânea no Centro de Saúde São
Miguel Arcanjo em Belo Horizonte-MG.

A cidade de Belo Horizonte tem atualmente 152
unidades básicas de saúde. Dentre elas, o Centro de
Saúde São Miguel Arcanjo está situado no Aglomerado
da Serra e atende diariamente cerca de 300 pacientes
em diversas especialidades. Com uma área de
abrangência de 10 mil usuários, o centro conta com
quatro Equipes de Saúde da Família. A área de
abrangência é de alta vulnerabilidade e os pacientes
têm baixo nível socioeconômico.

Convidaram-se pacientes hipertensos e/ou
diabéticos, atendidos pela equipe da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) — que presta
assistência a esse centro em termos acadêmicos —, a
participar da pesquisa, assinando livremente o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e podendo
retirar seu consentimento em qualquer momento, caso
assim desejassem posteriormente.

O paciente deveria responder ao questionário
MMAS-8, composto por breves perguntas, as quais
tinham duração total aproximada de dois minutos. Os
pacientes vinham à primeira consulta e eram
acompanhados em retornos quando necessário.

Critérios de inclusão
O estudo incluiu pacientes provenientes do Centro

de Saúde São Miguel Arcanjo, de acordo com os
seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos;
diagnóstico confirmado de HAS e/ou DM; em
tratamento farmacológico atual para essas
comorbidades.

Critérios de exclusão
O estudo excluiu da amostra todos os pacientes que

não atendessem aos critérios de inclusão,
especificamente: crianças e adolescentes até 17 anos;
pacientes sem confirmação diagnóstica de HAS e/ou
DM ou que não apresentassem tais doenças; pacientes
com suspeita de Hipertensão Secundária ou de difícil
controle.

Comitê de ética

O comitê de ética da Plataforma Brasil aprovou o
estudo sob o número 01916918.4.0000.5149 e
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esclareceu-se os pacientes sobre o estudo antes da
aplicação do questionário, tendo os participantes
assinado o TCLE. Informaram-se os participantes sobre
a ausência de riscos na mensuração dos dados vitais e
na resposta ao questionário. Este estudo esteve de
acordo com os princípios éticos da Declaração de
Helsinque (2000).¹¹

Escala de Adesão Terapêutica
O estudo baseou-se na Escala de Adesão

Terapêutica de Morisky de Oito Itens, observada na
Figura 1.

Figura 1. Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 8 Itens.

Determinou-se o grau de adesão terapêutica de
acordo com a pontuação resultante da soma das
respostas do questionário MMAS-8: alta adesão (8
pontos), média adesão (6 ou 7 pontos) e baixa adesão
(<6 pontos)8.

Análises estatísticas
Realizou-se a análise estatística de todos os dados

obtidos através do software SPSS. Avaliou-se a
normalidade da distribuição dos dados pelo teste
Shapiro-Wilk. Para as variáveis paramétricas, utilizou-
se o teste do T de Student e, para as variáveis não-
paramétricas, aplicou-se o teste de Mann Whitney.

3. RESULTADOS

No total, avaliaram-se 88 pacientes do Centro de
Saúde conforme os critérios de seleção. A idade média
encontrada foi de 61.1 anos, sendo 51,1% idosos e
71,6% do sexo feminino. Além disso, 29,3% dos
participantes eram analfabetos. A Tabela 1 apresenta os
dados gerais da amostra.

Tabela 1. Variáveis demográficas dos pacientes atendidos pela
UFMG no Centro de Saúde São Miguel Arcanjo (n = 88).

Variáveis n %

Idade Adulto 43 48,9

Idosos 45 51,1

Gênero Feminino 63 71,6

Masculino 25 28,4

Escolaridade Alfabetizado 58 70,7

Anafalbeto 24 29,3

Missing 6 6,8

Tabela 2. Adesão e fatores interferentes (n = 88).

Variáveis n %

Adesão* Baixa 40 45,5

Média 28 31,8

Alta 20 22,7

Polifarmácia** Não 50 56,8

Sim 22 25,0

Missing 16 18,2

Número de fármacos para
hipertensão

1 medicamento 15 17,0

2 medicamentos 25 28,4

3 medicamentos 22 25,0

4 medicamentos 4 4,5

5 medicamentos 1 1,1

Missing 21 23,9

Pressão arterial em 2018 Valores normais 23 26,1

Valores alterados
***

43 48,9

Missing 22 25,0

*Classificada de acordo com a pontuação no MMAS-8: alta (8
pontos), média (6 a 8 pontos) e baixa adesão (<6 pontos)8.
**Polifarmácia: uso regular e concomitante de cinco ou mais
medicamentos todos os dias12. *** Pressão arterial alterada foi
definida como valores ≥ 130/80 mmHg13. Fonte: Morisky et al8;
Masnoon et al12; Whelton et al13

No que concerne à terapia farmacológica, 25%
eram usuários de polifarmácia; com relação ao
tratamento da HAS, observa-se em 59% dos pacientes
o uso de ao menos dois medicamentos anti-
hipertensivos, sendo que 42% destes utilizavam 3
medicamentos.

Destacam-se os 48,9% de pacientes com pressão
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arterial alterada no momento da consulta e apenas
26,1% dentro dos limites da normalidade.

Quanto ao grau de adesão terapêutica, apenas
22,7% dos participantes foram classificados como alta
adesão, 31,8% como média adesão e, por último, a
maioria dos pacientes (45,5%) foi classificada como
baixa adesão.

As correlações entre os diversos parâmetros clínico-
epidemiológicos avaliados estão representadas na
Tabela 3. Contudo, a única associação que apresentou
significância estatística foi a de idade e alfabetização.

Tabela 3. Correlações entre as variáveis estudadas e adesão ao
tratamento.

Correlação p

Adesão vs idade 0.37a

vs sexo 0.43a

vs alfabetização 0.65a

vs polifarmácia 0.89a

vs PA em 2018 0.78a

vs tomadas diárias de medicação 0.72b

vs uso de anti-hipertensivos 0.45c

Comorbidades vs idade 0.11d

vs sexo 0.35d

Idade vs alfabetização 0.05a

a Dados obtidos através do teste do c2.
b Dados obtidos através do teste Exato de Fisher.
c Dados obtidos através do teste de Jonckheere-Terpstra.
d Dados obtidos através do teste de Mann-Whitney.

4. DISCUSSÃO

A análise estatística dos dados coletados sugere que
não há associação entre a idade, o sexo, o grau de
alfabetização, a presença de polifarmácia, a quantidade
de medicamentos utilizados pelo paciente, os níveis
pressóricos dos pacientes em 2018 ou a quantidade de
tomadas de medicamentos por dia e a taxa de adesão
estimada pelo questionário. Ademais, foi possível
identificar uma associação entre a frequência de
analfabetismo e a idade dos sujeitos analisados.

A prevalência de pacientes que apresentaram alta
adesão (MMAS = 8) foi 22,7%, sendo inferior a outros
estudos nacionais, como os que ocorreram em Juiz de
Fora (MG) e em Dourados (MS) que encontraram alta
adesão em 47% e 31,45% dos pacientes idosos,
respectivamente14,15. Essa baixa adesão, no presente
estudo, sugere que os pacientes desse Centro de Saúde
podem estar mais predispostos a desenvolverem
complicações relacionadas a não-adesão à
farmacoterapia, o que pode gerar maiores gastos
públicos para o serviço de saúde nessa localidade9.

O potencial impacto da baixa adesão ao tratamento
em idosos na saúde coletiva e individual faz com que o
tema seja alvo de diversos estudos. Está claro na
literatura que a elevada quantidade de
medicamentos16,17,18, doenças crônicas e o acesso ao
tratamento são diretamente relacionados à adesão do
paciente17. Em uma revisão da literatura, feita por
Gellad et al. (2012)19, acrescentou-se as condições
relacionadas ao paciente, como o conhecimento das
suas comorbidades e sua função cognitiva; aspectos
farmacológicos, como efeitos adversos; e ainda outros
fatores, como a relação do paciente com seu cuidador
como fatores que também podem ser relacionados à
adesão.

A partir da identificação dos fatores que predispõe a
uma baixa adesão podem ser propostas práticas capazes
de aumentar a adesão em idosos, tais como: estratégias
comportamentais (uso de lembretes e/ou recipientes
especiais para armazenar a medicação); prescrição de
medicamentos genéricos e de fármacos com maior
tempo de meia vida; maiores esclarecimentos sobre os
objetivos da terapêutica, sua duração e possíveis efeitos
adversos; revisão regular dos medicamentos prescritos;
ampla adoção de registros médicos eletrônicos para
melhorar comunicação entre as práticas de diferentes
especialistas; implementação de programas de apoio à
comunidade ou de redes para ajudar com a gestão de
medicamentos.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados,
considerando algumas limitações. Este foi realizado
com uma população amostral pequena, o que pode ter
influência na significância das análises estatísticas. O
estudo foi realizado em caráter regional, com a
população referente a um Centro de Saúde de alta
vulnerabilidade socioeconômica. Tal fato pode explicar
a discrepância observada na adesão quando comparada
a outros estudos regionais, representativos de outros
contextos socioeconômicos. A escala de Morisky
(MMAS-8) utilizada é um método indireto de avaliação
da adesão, que apresenta como características
limitantes perguntas de caráter atemporal, podendo
sofrer viés de memória, e não observa o desfecho
clínico da terapêutica instituída.

5. CONCLUSÃO

O estudo se propôs a levantar hipóteses de baixa
adesão ao tratamento em população adulta e idosa de
uma área de alta vulnerabilidade. Embora hipóteses
pertinentes tenham sido levantadas, em consonância
com a literatura, não foi possível correlacionar os
fatores diretamente e seu impacto na adesão dos
pacientes devido ao número pequeno da amostra.

O mérito do artigo foi a avaliação de uma
população com baixo nível socioeconômico e alta
vulnerabilidade social, podendo servir como piloto para
outros Centros de Saúde. Há, portanto, uma ampla
perspectiva para novos estudos em populações
semelhantes no que se refere à adesão ao tratamento e
seus principais fatores relacionados.
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