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RESUMO

A evolução da Medicina e 
o aumento da esperança 

média de vida levou ao 
aumento da população idosa 

e ao surgimento de doenças 
crónicas. Ser idoso e portador 

de doença crónica implica 
mudança de hábitos de vida e o 
recurso a fármacos. Objetivos:  

Identificar intervenções de 
enfermagem promotoras de 

adesão ao regime terapêutico 
no idoso com doença crónica 
Método: Revisão sistemática 

da literatura, selecionando-se 5 

INTRODUÇÃO

Ao longo dos últimos anos, o desenvolvimento cientifico e técnico da 
Medicina tem contribuído para uma diminuição da taxa de mortali-
dade e aumento da esperança média de vida, em todo o mundo. Este 
aumento aliado à adoção de estilos de vida pouco benéficos para a 
saúde têm contribuído para o surgimento das doenças crónicas1. Nes-
te contexto, será expectável abordar a adesão (ou falta dela) ao regi-
me terapêutico no idoso com doença crónica. Adesão trata-se de um 
termo que define o grau de cumprimento do doente, relativamente às 
indicações dadas pelo profissional da saúde sobre a medicação, dieta 
e estilos de vida saudável3. A adesão eficaz associa-se a um aumento 
de resultados positivos na saúde, na segurança e na qualidade de vida 
das pessoas3. O Conselho Internacional de Enfermeiros (2015) com-
plementa a definição de adesão referindo-se a esta como uma “ação 
autoiniciada para promoção do bem-estar, recuperação e reabilita-
ção; seguindo as orientações sem desvios; empenhada num conjunto 
de ações e comportamentos” (p.38)5.
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Quanto ao regime terapêutico da doença crónica, 
Silva (2008) classifica-o como farmacológico ou 
não farmacológico. O regime terapêutico farma-
cológico inclui o conhecimento sobre o problema 
de saúde e medicamentos prescritos, implicando 
a autorresponsabilização do idoso. Por outro lado, 
o regime terapêutico não farmacológico refere-se 
aos comportamentos a ter face a alimentação e 
exercício físico. Nesta situação, o idoso deve com-
preender a necessidade de mudar o seu estilo de 
vida6. Os idosos são considerados um grupo muito 
vulnerável face ao seguimento das indicações te-
rapêuticas. A possibilidade de alterações cogniti-
vas e funcionais e a existência de co morbilidades 
associadas, condicionam um regime terapêutico 
complexo, contribuindo significativamente para 
a não adesão neste grupo em particular 2,3. Como 
tal é necessária uma ação estruturada por parte do 
enfermeiro que possibilite a adesão do doente ao 
regime terapêutico. 
O processo de adesão poder ser influenciado por 
fatores relativos ao idoso - variáveis sociodemográ-
ficas, motivação, conhecimentos e crenças sobre a 
doença, apoio familiar; relativos ao próprio regime 
terapêutico e relativos o sistema de saúde - orga-
nização dos cuidados de saúde, relação com o en-
fermeiro  2,3,4,5.  A não adesão ao regime terapêutico  
pode trazer complicações de saúde ao idoso, redu-
zir a sua qualidade de vida; desperdiçar recursos 
de cuidados de saúde e prejudicar a confiança no 
sistema de saúde3. A identificação de fatores res-
ponsáveis pela não adesão permite ao enfermeiro 
atuar de modo mais eficaz, através da elaboração 
de estratégias promotoras de adesão ao regime te-
rapêutico7. A avaliação inicial de enfermagem deve 
ser orientada para obter o máximo conhecimento 
sobre o idoso, contexto familiar e social. A relação 
de confiança existente entre o idoso e família com o 
enfermeiro é fundamental para o estabelecimento 
de parcerias, permitindo personalizar o plano de 
gestão do regime terapêutico em cada situação par-
ticular4. 
Com o presente estudo pretende-se objetivar a 
melhor e mais atualizada evidência cientifica dis-
ponível relativa às intervenções de enfermagem 
que promovem a adesão ao regime terapêutico no 
idoso com doença crónica.

artigos, publicados entre 2010 e 2015, encontrados 
em bases de dados eletrónicas, com avaliação 

crítica dos resultados dos mesmos. Resultados: a 
avaliação inicial do idoso com doença crónica, a 
educação para a saúde, a inclusão do idoso e da 

pessoa significativa devem ser aspetos incluídos na 
intervenção de enfermagem. 

Conclusões: A intervenção do enfermeiro como ator 
privilegiado, junto do idoso com doença crónica, é 
essencial na capacitação para a  adesão ao regime 

terapêutico. 

Palavras-Chave: 

chave: idoso, adesão, regime 

terapêutico, doença crónica, 

enfermeiro

Abstract
The evolution of medicine and the 

 increase in average life expectancy has led to 
an increase in the elderly population and to the 

emergence of chronic diseases. Being elderly with 
a chronic illness implies a change in lifestyle and 

the use of medication. Aim: To identify nursing 
interventions that promote adherence to the 

therapeutic regimen in the elderly with chronic 
diseases. Methods: Systematic review of the 

literature, selecting 5 articles, published between 
2010 and 2015, found in electronic databases, with 

a critical evaluation of the results.  
Results: The initial evaluation of the elderly with 
chronic illness, health education and inclusion of 

the elderly and significant people should be aspects 
included in the nursing intervention. 

Conclusions: The intervention of the nurse as a 
privileged actor, together with the elderly with 

chronic disease, is essential for adherence to the 
therapeutic regimen.

Keywords: 

ielderly, adherence, therapeutic 

regímen, chronic disease, nurse
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METODOLOGIA
Numa primeira fase do percurso metodológico foi 
realizada uma pesquisa generalizada, no motor de 
pesquisa Google e no Repositório de Acesso Aber-
to de Portugal, no sentido de obter literatura cin-
zenta. Posteriormente, nas plataformas eletróni-
cas SciELO - Scientific Electronic Library Online, 
SciELO Portugal, Biblioteca do Conhecimento 
Online (b-on) e EBSCOhost, foi feita pesquisa onde 
obtiveram-se os descritores mais adequados, em 
três idiomas: idoso, adesão, regime terapêutico, 
doença crónica, enfermeiro (português); anciano, 
adhesión, régimen terapêutico, enfermedad crónica, 
enfermera (espanhol); elderly, adherence, therapeu-
tic regímen, chronic disease, nurse (inglês). 
De seguida elaborou-se um protocolo com as eta-
pas necessárias para a redação de uma revisão sis-
temática da literatura. Centre for Reviews and Dis-
semination (2009), citado por Tanqueiro (2013), 
descreve as fases do protocolo de revisão adotado 
neste estudo: “definição da questão de investiga-
ção, procura e seleção dos estudos, avaliação da 
qualidade metodológica dos estudos, extração dos 
dados, síntese dos resultados” (p.154)8. 
Foram formuladas duas questões de investigação, 
com base no método PI(C)OD8 participantes, in-
tervenção, outcomes (resultados) e desenho (tipo 
de estudo): quais os fatores promotores de não ade-
são ao regime terapêutico nos idosos com doença 
crónica? nos idosos com doença crónica, quais as 
intervenções de enfermagem promotoras da adesão 
ao regime terapêutico? Após esta etapa, através da 
plataforma eletrónica EBSCOhost, foi realizada a 
procura de estudos, cruzando todos os descritores 
acima definidos, nos idiomas português, inglês e 
espanhol, pesquisando-os no texto integral (TX). 
Desta pesquisa emergiram 120 artigos. Os crité-
rios de seleção foram definidos de acordo com o 
método PI(C)OD8.

Inicialmente, a partir da leitura do titulo e resumo 
dos artigos, foram excluídos os estudos que não 
incluíssem a população idosa, que fossem revisões 
sistemáticas da literatura ou que tivessem sido pro-
duzidos antes de 2010.  Numa segunda fase foi rea-
lizada a leitura integral dos artigos restantes e, par-
tindo dos critérios de inclusão referidos e de uma 
avaliação crítica da qualidade dos estudos, foram 
escolhidos cinco artigos para amostra final.  

RESULTADOS
Os estudos obtidos foram produzidos em portu-
guês ou inglês, entre os anos de 2010 e 2015. A 
amostra de estudos selecionados é composta por 
população idosa, com idades compreendidas entre 
os 65 e os 92 anos, com patologias crónicas distin-
tas. Após sistematização dos estudos na tabela 2 
foram obtidos achados importantes sobre o fenó-
meno da adesão à terapêutica e as intervenções de 
enfermagem promotoras de adesão4,9. Os resulta-
dos abaixo descritos serão discutidos posterior-
mente.

DISCUSSÃO
Perante o fenómeno de não adesão, a identificação 
de potenciais fatores de não adesão ao regime tera-
pêutico no idoso com patologia crónica será uma 
intervenção primordial por parte do enfermeiro. 
A avaliação inicial de cada caso permitirá intervir 
de uma forma personalizada e ajustada às carate-
rísticas e necessidades de cada idoso 4,7,9. Segundo 
um estudo de 20159, os fatores de não adesão po-
dem classificar-se, em fatores externos à pessoa, 
relativos à acessibilidade aos medicamentos e às 
suas características, fatores relacionais como o 
apoio social e a relação com o profissional de saú-
de; e fatores internos, nomeadamente de origem 
psicológica, crenças em saúde e caraterísticas 
sociodemográficas9. Além disso, determinantes 

Tabela 1
Critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos estudos

Critérios de seleção Critérios de inclusão Critérios de exclusão

Participantes Indivíduos com idade superior a 65 anos com 
doença crónica

Indivíduos com idade inferior a 65 anos

Intervenção Intervenções de enfermagem promotoras 
da adesão ao regime terapêutico

Resultados Todos os resultados

Desenho Estudos sem restrições Revisões sistemáticas da literatura
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Tabela 2
 Sistematização dos estudos da amostra, com base no método PI(C)OD8

Autores/Ano/País Participantes Tipo de estudo Intervenções Resultados

Landim, Magali P et 
al/2011/Brasil4

57,6% da amostra 
é idosa, com 
hipertensão 
arterial

Estudo descritivo 
e quantitativo

Avaliar a adesão 
à terapêutica 
nos pacientes 
que tomam dois 
ou mais anti 
hipertensores.

-ações educativas sobre a 
doença e tratamento;
-necessidade das prescrições 
serem de fácil compreensão 
para os idosos;
-participação ativa da pessoa 
com hipertensão arterial;
-a presença da família

Pinto, Ana P.P. 
Pinto; José, 
Helena M.G. /2012/ 
Portugal1

Maior parte da 
amostra é idosa, 
com hipertensão 
arterial.

Estudo descritivo 
e transversal, 
com abordagem 
quantitativa

Caracterizar a 
adesão ao regime 
terapêutico, 
num conjunto 
de pessoas com 
hipertensão 
arterial.

- adesão por parte das pessoas 
é mais baixa nas vertentes da 
alimentação e do exercício físico;
-necessidade dos enfermeiros 
de criação de projetos 
comunitários de promoção de 
saúde

Santos, Willian 
Alves dos; Piteira, 
Ana R.S.; et al/2015/ 
Portugal9

Amostra 
composta por 25 
pessoas, com idade 
superior a 65 anos

Estudo descritivo Identificar as 
necessidades 
e problemas 
de saúdes da 
amostra em 
relação à 
adesão ao regime 
terapêutico; 
delimitar 
diagnósticos de 
enfermagem 
relativos ao 
fenómeno de não 
adesão e agilizar 
estratégias 
educativas junto 
da amostra em 
estudo, de forma 
a melhorar a 
adesão ao regime 
terapêutico.

- hábitos alimentares e a 
atividade física são as dimensões 
do regime terapêutico menos 
valorizadas pela pessoa.
- A Educação para a Saúde deve 
ser um recurso para melhorar 
a adesão ao regime terapêutico  

Nascimento, Anna 
C. G. et al/2013/
Brasil7

72 pessoas com 
hipertensão 
(idosos incluídos 
na maioria da 
amostra – 58 
das 72 têm idade 
situada entre os 
50 e os 89)

Estudo 
transversal, 
de natureza
 predominante-
mente 
quantitativa

Identificar ações 
de enfermagem 
que minimizem 
o problema 
relacionado à não 
adesão.

Ação de enfermagem contínua e 
persistente:
- Conhecer os hábitos, 
padrões, comportamentos, 
necessidades e aspetos 
emocionais particulares de cada 
paciente – cuidados integrais e 
individualizados;
- A educação para a saúde
- Planear, junto com o paciente, 
estratégias de armazenamento 
dos medicamentos em locais 
visíveis, utilização de lembretes, 
uso de alarmes e associação do 
tratamento às atividades de 
vida diárias.

Ownby, Raymond 
L.; Hertzog, 
Christopher; Czaja, 
Sara J. /2012/ EUA10

27 Participantes 
com problemas de 
memória (Doença 
de Alzheimer), 
sob tratamento 
com donepezilo, 
rivastigmina ou 
galantamina 
ou memantina 
(16 homens, 11 
mulheres, com 
idades entre os 71-
92 anos).

Relacionar o  
estado cognitivo e 
a adesão ao longo 
do tempo e avaliar 
de que formas 
as duas variáveis 
interagem ao 
longo do tempo 
nesta população

Ao longo do tempo a adesão 
foi consistentemente um 
preditor da cognição na seguinte 
avaliação, enquanto que a 
cognição não predissesse futura 
adesão.
-  lembretes automáticos;
- informação adaptada a cada 
individuo;
- importância do apoio do 
cuidador
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como o baixo nível de escolaridade, instabilidade 
económica e o desemprego constituem um impe-
dimento para uma adesão ao regime terapêutico 
eficaz1. Estudos descrevem outros fatores como o 
número de medicamentos tomados4, a complexida-
de do regime terapêutico, o analfabetismo, défice 
de conhecimentos, défice sensorial, cronicidade 
da doença9 e problemas de memória10 como causas 
de não adesão ao regime terapêutico por parte do 
idoso com doença crónica.  Tal como em todos os 
domínios da Enfermagem, nesta situação é funda-
mental a aplicação do processo de Enfermagem, 
com colheita de dados permanente, formulação de 
objetivos, planeamento de intervenções e avaliação 
dos resultados obtidos com essas intervenções1. A 
qualidade da relação entre o enfermeiro e o idoso, 
assim como a participação ativa do idoso, poderão 
ser determinantes na adesão ao regime terapêuti-
co1. Os resultados obtidos sustentam a necessidade 
de recorrer à Educação para a saúde   como instru-
mento promotor de adesão ao regime terapêutico, 
no idoso, com doença crónica 4,7,9. Esta é uma “es-
tratégia recomendada para proporcionar aos por-
tadores de doença crónica informações pertinen-
tes que os faça compreender e vivenciar o processo 
de forma mais autónoma possível” (p.884)9. As ati-
vidades educativas devem incluir todas as dimen-
sões do regime terapêutico: medicação, exercício 
físico e alimentação1,9. 
Num contexto mais particular, relativo à terapêuti-
ca, o enfermeiro pode combinar com o doente for-
mas de armazenar a medicação em locais visíveis, 
recorrendo a lembretes e alarmes. Estas interven-
ções são também aplicáveis no idoso com declínio 
cognitivo7,10. 
Estudos enfatizam a importância da implementa-
ção de projetos na comunidade, que foquem com-
portamentos e estilos de vida saudáveis. As ativida-
des em grupo são vistas como uma boa estratégia 
para os doentes refletirem sobre os estilos de vida 
e os comportamentos de procura de saúde adota-
dos 1,9. Estratégias em grupo, tais como “roda de 
conversa, organização de ateliers e problematiza-

ção de conceitos”, permitem a reflexão e a partilha 
de experiências9(p.884). A integração de pessoas 
com uma adesão positiva ao regime terapêutico e 
à doença nestas atividades poderá ser um reforço 
positivo para quem tem mais dificuldades no pro-
cesso de adesão1. O acompanhamento do familiar/ 
pessoa significativa ao idoso com doença crónica 
poderá ser imprescindível no processo de adesão 
ao regime terapêutico. A modificação de estilos 
de vida e a inclusão de novos comportamentos de 
procura de saúde no idoso com doença crónica po-
dem trazer repercussões no sistema familiar, pelo 
que a participação ativa da família é recomendá-
vel4,10. 
CONCLUSÕES
Os resultados obtidos nesta revisão da literatura 
permitem reforçar a importância da enfermagem 
na promoção da adesão ao regime terapêutico no 
idoso com doença crónica. Neste âmbito, a inter-
venção de enfermagem deverá ser intencional e 
direcionada ao idoso e pessoa significativa deste 
(família/cuidador formal), devendo ser articulada 
com a equipa multidisciplinar de saúde.  O enfer-
meiro tem um papel importante a nível comunitá-
rio na deteção do risco de não adesão ao regime 
terapêutico e na promoção da autogestão por par-
te do idoso com doença crónica. O conhecimento 
de fatores de não adesão ao regime terapêutico e o 
recurso à Educação para Saúde são determinantes 
para a intervenção do enfermeiro.  
No âmbito das ações educativas verificou-se que as 
áreas da alimentação e exercício físico neste con-
texto são menosprezadas pelo idoso. O enfermei-
ro como elemento educativo deverá ser uma refe-
rência nesta área a fim de promover uma melhor 
capacitação para a adesão. Para finalizar afirma-se 
que os resultados obtidos foram coerentes com os 
objetivos e questões de investigação inicialmente 
definidos. Apesar de tudo considera-se necessária 
a existência de mais investigação nesta temática, 
de forma a dar maior visibilidade à intervenção do 
enfermeiro. 



Volume 59, Nº 5-6, sET-DEZ 201692 SERVIR

1- Pinto APP, José HMG. Hipertensão arterial e adesão ao regime terapêutico 
nos cuidados de saúde primários. Rev Enfermagem UFPE online 2012; 6(7), 
1638-47.Disponível em: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdf-
viewer?sid=c6698ac1=-420f4879-8-83a-35e1e9ef0eae40%sessionmg120r&vid-
50&hid=107

2- Dias AM, Cunha M, Santos A, et al. Adesão ao regime Terapêutico na Doença 
Crónica: Revisão da Literatura. Revista Millenium 2011;40, 201-219. Disponível 
em: http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/

3- Henriques MAP. Adesão ao regime medicamentoso em idosos na comunida-
de Eficácia das intervenções de enfermagem. Doutoramento em Enfermagem, 
Universidade de Lisboa (2011).

4- Landim MP, Oliveira CJ, Abreu RNDC et al. Adesão ao trata-
mento farmacológico anti-hipertensivo por pacientes de unidade 
da estratégia saúde da família. Rev APS 2011; 14(2), 132-138. Dispo-
nível em: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c6698a-
c1-f420-4879-8a83-e35e1e9fe0ae%40sessionmgr120&vid=60&hid=107

5- Conselho Internacional de Enfermeiros. CIPE: Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem – Versão 2015. ISBN: 978-989-8444-35-6

6-  Silva MJR.O ser humano e adesão ao regime terapêutico – um olhar sistémi-
co sobre o fenómeno. Tese de Mestrado em Ciências de Enfermagem, Universi-
dade Católica Posturguesa, Lisboa (2008)

7- Nascimento ACCG, Alves ACP, Almeida AIM et al. Características da adesão 
terapêutica em pessoas com Hipertensão Arterial e identificação do diagnós-
tico de enfermagem “Falta de Adesão” na atenção primária. Rev APS 2013; 16 
(4), 365-377. Disponível em: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdf-
viewer?sid=c6698ac1=-420f4879-8-83a-35e1e9ef0eae40%sessionmg120r&vid-
65&hid=107

8- Tanqueiro, Maria Teresa de Oliveira Soares (2013). A gestão do autocuidado 
nos idosos com diabetes: revisão sistemática da literatura. Revista Referência

9- Santos WA, Piteira ARS, Fernandes LFGB, et al. Envelhecimento e adesão 
terapêutica como foco de atenção educativa em enfermagem no intercâmbio 
estudantil internacional. Rev Enfermagem UFPE online 2015; 9 (2), 875-886. 
Disponível em: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=-
c6698ac1-f420-4879-8a83-e35e1e9fe0ae%40sessionmgr120&vid=57&hid=107

10- Ownby RL, Hertzog C, Czaja SJ. Relations between cognitive status and me-
dication adherence in patients treated for memory disorders. Ageing Res 2012; 
3(1). Disponível em: http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=69&si-
d=c6698ac1-f420-4879-8a83-e35e1e9fe0ae%40sessionmgr120&hid=107&bda-
ta=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=24575293&db=mdc e 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3933210/

REFERÊNCIAS 
BIBLIOGRÁFICAS


