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RESUMO
Objetivos: avaliar os fatores associados à adesão ao tratamento 
medicamentoso em pacientes hipertensos de uma Unidade de 
Saúde da Família. Métodos: estudo descritivo e exploratório, 
com aplicação da avaliação global da adesão e a Medida de 
Adesão Medicamentosa autorrelatada em 54 pacientes do 
Programa de Saúde do Adulto. Para as variáveis categóricas foi 
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de 
Fisher; para as numéricas, o teste de Mann-Whitney ou de 
Kruskal-Wallis; e para a correlação, o coeficiente de correlação 
de Spearman. Resultados: os pacientes apresentaram média de 
idade de 61,4 (±12,5) anos, sendo 51,8% mulheres e 48,1% 
homens, escolaridade média de 4,3 (± 3,5) anos, 59% possuíam 
algum vínculo empregatício, 35,1% realizavam controle da 
pressão arterial somente nas consultas médicas e/ou de 
enfermagem, 61,1% eram não aderentes ao tratamento 
medicamentoso apesar de apresentarem comportamento de 
alta favorabilidade de adesão. Os homens e aqueles que não 
seguiam as recomendações da dieta eram mais descuidados ao 
tomar os medicamentos; os que trabalhavam fora de casa se 
esqueciam de tomar a medicação mais frequentemente; os 
fumantes e os que faziam uso de bebida alcoólica tinham 
comportamento de menor favorabilidade de adesão. 
Conclusões: os fatores associados a não adesão foram o gênero 
e os hábitos saudáveis. Sendo assim, o grande desafio para os 
profissionais de saúde é a implementação de medidas que de 
fato mudem o comportamento de adesão. O desenvolvimento 
de uma intervenção baseada na reflexão, respeito à autonomia e 
individualidade do paciente podem ajudar a melhorar a adesão. 
Descritores: hipertensão; cooperação do paciente; tratamento 
medicamentoso.

ABSTRACT
Objectives: to evaluate factors associated with adherence to 
drug therapy in hypertensive patients in a Primary Care Unit. 
Methods: a descriptive, exploratory study, applying the 
assessment of adherence and Self-reported Medication 
Adherence Measure in 54 patients of the Adult Health Program. 
For categorical variables, the chi-square test or Fisher exact test 
were used; for the numeric, the Mann-Whitney or Kruskal-
Wallis test were used; and for correlation the correlation 
coefficient of Spearman was used. Results: patients had a mean 
age of 61.4 (± 12.5) years, 51.8% women and 48.1% men, 
mean schooling was 4.3 (± 3.5) years, 59% were employed, 
35.1% performed blood pressure control only for medical 
consultation and/or nursing, 61.1% were non-adherent to 
medication treatment despite showing high favourability 
behavior accession. Men and those who did not follow dietary 
recommendations were more careless when taking 
medications; those who worked out of their home forgot to take 
the medication more often; smokers and those who frequently 
ingest alcohol were behaviors less favorable to adhesion. 

Conclusions: factors associated with nonadherence were 
gender and healthy habits. Thus, the major challenge for health 
professionals is to implement measures that actually change the 
behavior of adhesion. The development of an intervention 
based on reflection, respect for the autonomy and individuality 
of the patient may help to improve adherence. 
Key-words: hypertension; patient compliance; medication 
acherence. 

 

 INTRODUÇÃO

 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma 
condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados 
e sustentados de pressão arterial (PA). É considerada um dos 
principais fatores de risco modificáveis e um dos mais 

1importantes problemas de saúde pública.  Sua prevalência varia 
entre 15% e 20% na população adulta, e na idosa estima-se que 

2esta afecção atinja 60%.  É responsável por 80% dos casos de 
acidente cérebro vascular, 60% de infarto agudo do miocárdio e 
40% das aposentadorias precoces, além de significar um custo 
de 475 milhões de reais gastos com 1,1 milhão de internações 

3por ano.
 A literatura descreve vários estudos a respeito da não 
adesão ao tratamento e consequente aumento no risco de 
desenvolvimento de patologias relacionadas à doença. Um 
paciente hipertenso não tratado está em grande risco de 
desenvolver insuficiência ventricular esquerda incapacitante 
ou fatal, infarto do miocárdio, hemorragia ou infarto cerebral 

4ou, ainda, insuficiência renal em estágio precoce.  Cerca de 
50% dos hipertensos não realizam nenhum tipo de tratamento e, 
dentre os que estão em tratamento, muitos não possuem sua 
pressão arterial controlada, justamente devido à falta de 

5adesão.  Um estudo apontou que 10% dos pacientes hipertensos 
não utilizam os medicamentos regularmente porque não 

6apresentam sintomas.   
  Vários fatores interferem na adesão ao tratamento. 
Dentre eles destacam-se o conhecimento do paciente sobre sua 
doença e o seu comportamento frente à tomada dos 
medicamentos. 
  A literatura destaca a complexidade que envolve a adesão 
ao tratamento e seus fatores relacionados, como: associados ao 
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nível 
socioeconômico), além de fatores relacionados à doença 
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(cronicidade, ausência de sintomas e de complicações), os 
concernentes às crenças de saúde (percepção da seriedade do 
problema, desconhecimento, experiência com a doença no 
contexto familiar e autoestima), os ligados ao tratamento que 
englobam a qualidade de vida (custos, efeitos indesejáveis, 
esquemas terapêuticos complexos), os relacionados à instituição 
(política de saúde, acesso ao serviço de saúde, tempo de espera 
versus tempo de atendimento) e ao relacionamento com a equipe 

7-9 de saúde.
 Na prática assistencial, os profissionais que atuam nas 
Unidades de Saúde da Família (USF) exercem importante 
função tanto no controle e tratamento dos hipertensos quanto 
na prevenção de complicações e educação para a saúde, cujo 
espaço é local privilegiado para o desenvolvimento das ações 
de promoção da saúde e detecção precoce de agravos. 
 A Estratégia de Saúde da Família (ESF), do Ministério da 
Saúde, objetiva a reorganização da atenção básica na lógica da 
vigilância à saúde e traz uma concepção de trabalho em saúde 
baseada nos conceitos de qualidade de vida, responsabilização e 

10vínculo entre as equipes e os usuários.  Os enfermeiros e os 
membros da equipe da ESF vivenciam que parte dos pacientes 
hipertensos não apresenta adesão ao tratamento anti-hipertensivo, 
portanto se faz necessária a utilização de estratégias para superar 
este desafio em busca de melhor qualidade de vida aos 

11hipertensos.
 Estas questões levaram alunos de graduação de 
Enfermagem e o professor, cuja prática profissional é realizada 
em uma ESF, a desenvolver o presente estudo com o objetivo de 
avaliar os fatores associados à adesão ao tratamento 
medicamentoso em pacientes portadores de hipertensão arterial 
com a finalidade de propor, mediante os resultados encontrados, 
uma intervenção que reforce a adesão ao tratamento 
medicamentoso.

 MATERIAL E MÉTODOS

 Estudo descritivo e exploratório de natureza 
quantitativa, realizado na ESF do Bairro Aparecidinha. 
 Fizeram parte da amostra portadores de HAS que 
participam do Programa de Atendimento ao Adulto cadastrados 
no sistema HIPERDIA, de ambos os sexos, maiores de 18 anos 
e que concordaram em participar do estudo oficializado por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro 
e dezembro de 2013, por meio de entrevista estruturada guiada 
pelos instrumentos: Perfil Sociodemográfico e Clínico, Medida 
da Adesão Medicamentosa, Escala de Adesão de Morisky e em 
prontuário para completar as informações referentes aos dados 
de caracterização clínica. 

 Os dados coletados foram submetidos à análise descritiva 
12-14e inferencial.  Para as variáveis categóricas foi utilizado o teste 

Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher; para as 
numéricas, o teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis; e para 
a correlação, o coeficiente de correlação de Spearman. O nível de 
significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%, ou seja, 
p valor  0,05. 
 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da PUC-
SP (FCMS/PUC-SP), conforme normativa das pesquisas com 
seres humanos, sob número 681.666 e pela Área de Educação e 
Saúde da Prefeitura Municipal de Sorocaba. O anonimato dos 
sujeitos foi respeitado.

 Instrumentos

 Perfil Sociodemográfico e Clínico
 Contém as informações referentes à idade, raça, estado 
civil, escolaridade, tempo de diagnóstico de HAS, comorbidades, 
medicamentos prescritos, controle da pressão arterial, hábitos 
alimentares, prática de exercícios físicos. 

 Adesão Medicamentosa
 Para a medida da adesão medicamentosa foi adotada a 
avaliação global da adesão, avaliada pela dose e posologia do 
medicamento prescrito, ou seja, o número de medicamentos 
ingeridos e sua associação com marcadores temporais: jejum, 

15café da manhã, almoço e jantar.  Assim, os pacientes foram 
classificados em quatro grupos (1, 2, 3 e 4) (Quadro 1). 
 Foram considerados “aderentes” os sujeitos que se 
enquadraram no Grupo I e “não aderentes” aqueles pertencentes 
aos grupos 2, 3 e 4.

 Escala de Adesão de MORISKY
 Esse instrumento foi adaptado culturalmente para a língua 

16portuguesa do Brasil.  É constituído por quatro questões relativas 
aos fatores relacionados com a não adesão ao tratamento 
medicamentoso. As questões referem-se: ao esquecimento, ao 
descuido, à interrupção do uso do medicamento pela percepção de 
melhora e à interrupção da terapia pela percepção de piora do 

17quadro clínico.  A escala foi inicialmente concebida com 
possibilidades dicotômicas para as respostas (sim - não). 
 Na versão utilizada, as respostas aos itens são estruturadas 
em escala tipo-Likert, com quatro a cinco opções em cada item, 
cuja soma gera uma pontuação que varia de 4 a 18: quanto menor 

15o escore, maior a probabilidade de adesão ao tratamento.  Os itens 
são considerados dimensões distintas dos fatores que interferem 
na adesão e, portanto, serão analisados em conjunto e de forma 
individual.
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 RESULTADOS

 A amostra deste estudo foi composta por 54 portadores 
de HAS que participavam do Programa de Atendimento ao 
Adulto. A média de idade foi de 61,4 (± 12,5) anos, com 
escolaridade média de 4,3 (± 3,5) anos e 59% possuíam algum 
vínculo empregatício. Em relação ao controle da PA, 38,8% 
realizavam o controle três vezes por semana, 25,9% uma vez 
por mês e 35,1% somente nas consultas médicas e/ou de 
enfermagem. Apresentavam índice de massa corpórea (IMC) 
com média de 29,6 (± 6,4). 
 Quanto aos hábitos de vida, 42,6% dos entrevistados 
não seguiam a dieta recomendada pela ESF e 50% não realizam 
atividades físicas. O tabagismo e o etilismo estavam presentes 
em 7,4% e 3,7% dos entrevistados, respectivamente. As 
características sociodemográficas e clínicas estão descritas na 
Tabela 1. 
 Na avaliação da adesão pela Escala de Morisky, a média 
do escore total foi 6,39 (± 2,07), o que indica alta probabilidade 
de adesão ao tratamento medicamentoso. 
 No entanto, pela avaliação global da adesão, ou seja, 
avaliação do cuidado ao tomar a medicação, 38,8% dos sujeitos 
foram classificados como aderentes ao tratamento e 61,1% 
como não aderentes, com o emprego inadequado da dose e/ou 
cuidados necessários (Tabela 2).
 

 
 Para analisar os fatores associados à adesão ao 
tratamento medicamentoso, foi realizada comparação entre os 
dados sociodemográficos e clínicos com as medidas de adesão. 
Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
em relação ao gênero, vínculo empregatício, hábitos 
alimentares, tabagismo e ingestão de bebida alcoólica. Os 
homens tendem a ser mais descuidados ao tomar a medicação 
em relação às mulheres; as pessoas que trabalham fora se 
esquecem de tomar a medicação mais frequentemente que 
aquelas que não trabalham ou são do lar; aqueles que não 
seguem a dieta recomendada pela ESF são mais descuidados ao 
tomar a medicação que aqueles que seguem a dieta; os sujeitos 
que nunca fumaram possuem maior favorabilidade de adesão 
ao tratamento em relação aos fumantes ou que fumaram 
anteriormente; e aqueles que não faziam uso de bebida alcoólica 
tendem a ser mais cuidadosos ao tomar a medicação, não param 
de tomar o medicamento quando se sentem melhor e possuem 
maior favorabilidade de adesão ao tratamento (Tabelas 3 e 4). 
Em relação à comparação entre os dados sociodemográficos e 
clínicos e os grupos de adesão foi observada diferença 
estatisticamente significativa na idade, na qual os sujeitos com 
idade inferior a 60 anos eram mais aderentes ao tratamento 
medicamentoso que aqueles com idade superior (p = 0,032).
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 DISCUSSÃO

 Neste estudo, a maioria dos sujeitos não realizava controle 
da PA regularmente, 25,9% faziam o controle uma vez por mês e 
35,1% somente nas consultas médicas e/ou de enfermagem. Um 
estudo semelhante, realizado em duas Unidades de Saúde, 
constatou que 30% e 48% aferiam a PA nas consultas agendadas, 

18respectivamente, nas unidades A e B.
 Outro resultado observado foi quanto à prática regular 
de atividades físicas, na qual 50% dos pacientes não as 
praticavam. Um estudo descreveu resultados semelhantes em 
que mais da metade dos indivíduos não tinha adesão à atividade 
física, mesmo tendo recebido aconselhamento adequado sobre 

19 1sua importância.  As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão  
recomendam esta prática, pelo menos, cinco vezes por semana 
durante 30 minutos. A prática de atividade física, além de ajudar 
a controlar os fatores de riscos cardiovasculares, reduz a pressão 

20arterial independentemente do efeito na diminuição do peso.  
 Quanto aos hábitos alimentares, quase metade dos 
sujeitos declarou que não seguia a dieta recomendada pela ESF, 
fato que pode estar relacionado ao sobrepeso encontrado neste 
estudo. Além disso, eles eram mais descuidados ao tomar a 
medicação. Segundo as recomendações das Diretrizes é 
essencial para o controle da pressão arterial, dieta hipossódica, 
com ingestão de 20 a 30 g/dia de fibras alimentares, sendo de 5 a 
10 g com fibras solúveis, e consumo de duas ou mais porções de 

1leite e derivados.  Sendo assim, as taxas encontradas, neste 
estudo, conduzem a revisão das estratégias utilizadas na 
orientação da dieta. 
 Na avaliação da adesão, pela Escala de Morisky, os 
sujeitos apresentaram alta favorabilidade de adesão, ou seja, 
tinham uma atitude positiva em relação à tomada de 
medicamento. Entretanto, quando avaliados pela avaliação 
global de adesão, 61,1% foram classificados como não 
aderentes, ou seja, dose e/ou cuidados inadequados. 
 Um estudo em idosos hipertensos demonstrou que 64% 
apresentavam atitudes positivas quanto à tomada dos 

19medicamentos.  Por outro lado, um estudo demonstrou que 
64% dos participantes foram classificados como não aderentes 

21ao tratamento anti-hipertensivo  e índices maiores foram 
encontrados em outro estudo, no qual 86,76% dos pacientes não 

22apresentaram adesão ao tratamento medicamentoso.  
 Os profissionais de saúde necessitam conhecer o perfil da 
clientela hipertensa atendida nas Unidades de Saúde para que a 
implementação dos protocolos de atendimento, atividades 
educativas e demais intervenções sejam direcionadas para a 
promoção da saúde, com melhora na adesão ao tratamento anti-
hipertensivo e consequente melhora na qualidade de vida dos 

23pacientes.
 Ao analisar os fatores associados à adesão ao tratamento 
medicamentoso, os resultados mostraram que os homens 
tendem a ser mais descuidados em relação à tomada dos 
medicamentos que as mulheres, o que pode ser justificado pela 
menor preocupação com a saúde. 
 Um estudo de revisão encontrou três estudos nos quais o 

7gênero feminino tinha maior adesão ao tratamento.  Cabe 
ressaltar que, com esses resultados, a equipe de saúde deve 
direcionar as ações de cuidado na saúde do homem pelo alto 
índice de mortalidade, entre eles, por doença cardiovascular.    
 Outro resultado relevante foi em relação à situação 
empregatícia. Os pacientes que trabalham fora tendem a se 
esquecer de tomar a medicação com maior frequência. Este 
resultado corrobora com outro estudo, no qual os pacientes que 
trabalhavam eram menos aderentes em relação aos que não 

21trabalhavam.  A existência de obrigações trabalhistas leva o 
24paciente a abrir mão da importância do seu tratamento.

 Ao comparar os hábitos saudáveis, este estudo 
demonstrou que os pacientes com história de tabagismo atual 
ou pregresso tinham menor favorabilidade de adesão ao 
tratamento e aqueles que já utilizaram bebida alcoólica ou ainda 
a utilizam tendiam a ser mais descuidados ao tomar a 
medicação, paravam de tomá-la quando se sentiam melhor e 
consequentemente apresentam menor favorabilidade de adesão 
ao tratamento. 
 Esses resultados indicam que os pacientes com hábitos 
de vida pouco saudáveis têm maior tendência a não adesão ao 
tratamento medicamentoso. Resultados semelhantes foram 
encontrados por outros autores, nos quais 85,9% dos pacientes 
não aderentes apresentaram pelo menos um hábito de vida não 

22saudável.    
 Os pacientes que têm hábitos de tabagismo e ingestão de 
bebida alcoólica, em 77% não são aderentes ao tratamento 

21medicamentoso.  Este autor reforça que a mudança de hábitos e 
do estilo de vida dos hipertensos faz parte da assistência 
terapêutica, já que a adoção dessas práticas e da atividade física 
contribuem significativamente para a redução da PA. 
 Os pacientes com idade maior que 60 anos apresentaram 
menor adesão ao tratamento. Uma revisão bibliográfica 
constatou que pessoas de faixa etária acima de 60 anos tendem a 

25aderir menos ao tratamento.  Pacientes idosos requerem uma 
atenção especial por parte dos profissionais de saúde, pois são 
pessoas que têm vários fatores de risco, baixa motivação para a 
adesão e menor perspectiva de vida, além de outros fatores, 
como o esquecimento e a falta de orientação quanto à doença e 

26ao tratamento.
 É importante lembrar que a ocorrência da adesão não 
depende somente do portador de hipertensão arterial, mas de uma 
equipe multiprofissional que atue em conjunto ao processo. O 
esforço desenvolvido por um elemento isolado desse conjunto 
certamente não conduzirá a bons resultados, sendo necessária 
uma ação conjunta para que a “adesão ao tratamento anti-

7hipertensivo” seja alcançada.  
 Cumpre ressaltar e valorizar a inserção dos pacientes no 
HIPERDIA como importante facilitador da adesão, tendo em 
vista constituir uma proposta interventiva potente no controle, 
monitoramento e prevenção de complicações da HAS. Além 
disso, o envolvimento dos profissionais da saúde, em especial 
dos enfermeiros, na educação em saúde e na conscientização 
dos pacientes hipertensos em relação à sua doença e terapia 
medicamentosa e não medicamentosa é fundamental para 
mudar o comportamento de adesão. Assim, a presença do 
paciente na unidade de saúde é determinante para o controle da 
hipertensão, pois traz motivação individual e essa, por sua vez, 

22conduz a certas atitudes que contribuem para a redução da PA.

 CONCLUSÃO
 
 Neste estudo, os pacientes hipertensos não realizavam 
o controle regular da pressão arterial e grande parte deles não 
eram aderentes ao tratamento medicamentoso, considerando 
a dose e/ou cuidados inadequados, apesar de apresentarem 
comportamento de alta favorabilidade de adesão.
 Os fatores associados a não adesão foram o gênero e os 
hábitos saudáveis. Os homens e aqueles que não seguiam a 
dieta recomendada eram mais descuidados ao se tomar os 
medicamentos, e os fumantes e os que faziam uso de bebida  
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alcoólica tinham comportamento de menor favorabilidade de 
adesão. Sendo assim, o grande desafio para os profissionais 
de saúde é implementação de medidas que de fato mudem o 
comportamento de adesão.  
 O desenvolvimento de uma intervenção para melhorar 
a adesão, baseado na reflexão e respeito à autonomia e 
individualidade do paciente, pode ajudar a melhorar a adesão.  
Além de estratégias conjuntas de mobilização social com 
participação de outros setores municipais, incluindo a 
Secretaria de Esportes, podem ajudar a comunidade na 
adoção de um estilo de vida capaz de melhorar as questões 
relacionadas ao cuidado com a saúde e impactar diretamente 
na qualidade de vida dos usuários hipertensos e da população 
em geral.

 Limitação do Estudo

 Neste estudo, a adesão foi avaliada sob o ponto de vista 
de autorrelato e verificação da receita médica no momento da 
entrevista ou por meio do prontuário. Apesar desse método 
ser bastante utilizado, podem ocorrer problemas quanto às 
autoinformações, tais como, omissão, falhas de memória e 
falhas no processo comunicativo.

 Conflito de Interesses

 Não houve conflito de interesses.
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