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RESUMO

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é uma doença 
multifatorial com controle ainda difícil no Brasil, sendo a adesão 
ao tratamento um importante aspecto neste processo. Este 
estudo objetiva estimar a prevalência da adesão ao tratamento 
farmacológico anti-hipertensivo e sua associação com controle 
dos níveis pressóricos em indivíduos hipertensos acompanhados 
na Estratégia de Saúde da Família (ESF), em São Francisco do 
Conde, Bahia. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, com 356 indivíduos hipertensos cadastrados no 
Programa de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 
(HIPERDIA). Os dados foram coletados através de visitas 
domiciliares, aplicação de questionário contendo o teste 
de Morisky-Green para avaliação da adesão farmacológica 
e realização da medida da pressão arterial. Resultados e 
discussão: Segundo o teste de Morisky-Green, 22,9% dos 
sujeitos foram considerados aderentes à terapia farmacológica, 
dado semelhante ao encontrado em outros estudos. O controle 
dos níveis pressóricos esteve associado com a adesão ao 
tratamento farmacológico. Os indivíduos aderentes à terapia 
farmacológica apresentaram maior média de idade e níveis 
pressóricos mais baixos. Conclusão: Nesse estudo a adesão 
ao tratamento farmacológico foi baixa entre os hipertensos, 
e esteve associada a melhores níveis pressóricos. Fazem-
se necessárias diversas estratégias para melhor controle 
terapêutica desta doença. 

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensão; adesão à medicação; anti-hipertensivos; 
atenção primária à saúde.

ABSTRACT 

Introduction: Arterial systemic hypertension is a 
multifactorial disease hard to control in Brazil, and the 
adherence to treatment is a substantial aspect of this 
process. To estimate the prevalence of adherence to 
antihypertensive pharmacological treatment and its 
association with blood pressure level control in persons 
suffering from hypertension that were assisted by the 
Family Health Strategy (FHS), in São Francisco do Conde, 
Bahia, Brazil. Methods: It is a cross-sectional study, 
performed on 356 hypertense persons registered on the 
Hypertensive Diabetics Monitoring program (HIPERDIA). 
The data were collected through home visits, application 
of questionnaire containing the Morisky-Green test and 
two evaluations of blood pressure, both separated by at 
least 5 minutes within one another. Results: According to 
the Morisky-Green test, 22.6% of individuals did adhere 
to the pharmacological treatment, similar information 
were found in other studies. Blood pressure control 
was associated with medication adherence. Adherent 
individuals in this study possess higher average age and 
lower blood pressure levels. Conclusion: Medication 
adherence were low among hypertensive people and 
contributes to blood pressure level control. Various 
strategies are necessary for a better therapeutic control 
of this disease. 
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um agravo de natureza 
multifatorial, caracterizado pela persistência de níveis pressóri-
cos iguais ou superiores a 140 mmHg de pressão sistólica (PS) 
e/ou 90 mmHg de pressão diastólica (PD). Para diagnosticar 
esta condição, fazem-se necessárias três medições da pressão 
arterial, tecnicamente adequadas, em momentos diferentes.1

No Brasil, a prevalência da HAS é, em média, igual a 32% 
em adultos, chegando a mais de 50% em indivíduos com 60 a 
69 anos, e 75% em indivíduos com mais de 70 anos.1 Também 
é um importante fator de risco para doenças cardiovasculares 
e cerebrovasculares, estando presente em 69 e 77% dos indi-
víduos que tiveram um episódio de infarto agudo do miocárdio 
ou acidente vascular encefálico, respectivamente, em 74% dos 
indivíduos com insuficiência cardíaca crônica, e 60% dos sujei-
tos com doença arterial periférica.2

Segundo o DATASUS, em 2013, cerca de 340 mil pessoas 
foram a óbito em função de doenças cardiovasculares no Brasil, 
sendo que, praticamente, metade desses óbitos era evitável. 
Para a redução da morbimortalidade por estes agravos, estudos 
mostraram que o tratamento adequado da HAS é fundamen-
tal.3 Para garantir um tratamento eficaz, um mês após o início 
do mesmo, deve-se verificar, em consulta médica, se o usuário 
atingiu a meta pressórica consoante ao grupo de risco em que 
se enquadra.1,3 Caso não atinja, deve-se cogitar a possibilidade 
de não adesão.4,5 

O termo adesão é entendido como o quanto o comportamento 
do indivíduo, em relação ao uso de medicamentos, seguimento de 
dieta e modificações no estilo de vida coincidem com as recomenda-
ções dos profissionais de saúde que o acompanham.6 Existem vários 
métodos para mensurar a adesão farmacológica, sem, contudo, 
haver consenso quanto ao método mais adequado, podendo ser 
diretos ou indiretos.7 Dentre os métodos indiretos mais utilizados, 
o teste de Morisky-Green (TMG) é um instrumento simples e vali-
dado no Brasil.8 Entretanto, os dados recentes são desanimadores, 
ao apresentarem que a adesão ao tratamento anti-hipertensivo no 
Brasil varia entre 22 e 40%.9,10 Ainda existem muitas lacunas na 
compreensão de como atuam os fatores associados com a adesão, 
sendo necessários estudos com maior poder analítico.

O presente estudo foi desenvolvido em um município no 
recôncavo baiano, no qual uma considerável parcela da popula-
ção referiu cor da pele negra.11 Estudos apontam que a HAS é 
duas vezes mais prevalente em indivíduos de cor não-branca.1 
Em estudo prévio, foi estimada uma prevalência de “suspeitos” 
de HAS de 39,8% neste município. Dessa forma, este agravo foi 
definido como um problema de saúde prioritário pelos gestores 
locais, em virtude da sua alta magnitude e transcendência.12 

Esse estudo teve por objetivo estimar a prevalência da ade-
são ao tratamento farmacológico da HAS e medir sua associação 

com controle dos níveis pressóricos em indivíduos hipertensos 
acompanhados na Estratégia de Saúde da Família (ESF), em São 
Francisco do Conde, Bahia.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo transversal em uma população de 356 
indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados 
ao Programa de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 
(HIPERDIA), em duas Unidades de Saúde da Família (USF) do 
município de São Francisco do Conde, Bahia, Brasil, onde esse 
programa estava devidamente estruturado para a sua realização, 
no período de novembro de 2013 a outubro de 2014.

São Francisco do Conde é um município localiza do na mesor-
região do Recôncavo Baiano, distando 67 km da capital do estado, 
Salvador. Em 2010, esse município possuía 31.703 habitantes, 
distribuídos por sexo em 16.073 mulheres (50,7%) e 15.630 
homens (49,3%). Apresenta a maior arrecadação per capita entre 
todos os municípios da América Latina, valores estes, oriundos 
de impostos de uma das maiores refinarias de petróleo do Brasil 
e única do Norte-Nordeste. Ao todo, 40% da população referiu 
cor da pele negra e o índice de desenvolvimento humano (IDH) 
do município é igual a 0,65.11

Os dados foram coletados por meio de visitas domiciliares 
previamente agendadas pelos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS). Foram formadas cinco duplas de entrevistadores treina-
dos para a aplicação de um questionário e aferição da pressão 
arterial dos sujeitos que aceitassem participar voluntariamente do 
estudo, após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para medir a adesão ao tratamento farmacológico foi utili-
zado o TMG, que avalia as atitudes do indivíduo em relação ao 
tratamento medicamentoso através de quatro perguntas com 
respostas dicotômicas (sim ou não): 
1. Você alguma vez esqueceu de tomar seu medicamento? 
2. Você, às vezes, é descuidado com o horário de tomar seu 

medicamento?
3. Quando está se sentindo bem, alguma vez, deixa de tomar 

seu medicamento?
4. Se você se sentir pior ao tomar o medicamento, você, às 

vezes, para de tomá-lo?

Por meio deste teste, foram considerados aderentes apenas 
os indivíduos que responderam não a todas as quatro perguntas.8

Durante as visitas, além da aplicação do questionário, foram 
realizadas duas aferições da pressão arterial em cada indivíduo, 
utilizando-se medidor de pressão arterial portátil, automático, 
oscilométrico de pulso Visomat® handy IV, respeitando-se um 
intervalo de pelo menos cinco minutos entre as aferições utili-
zando-se a média das duas medidas para a definição do nível 
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pressórico. As medidas foram realizadas no membro superior 
esquerdo, na posição sentada, com pernas descruzadas, pés 
apoiados no chão, dorso relaxado e recostado em cadeira, 
seguindo as orientações da Sociedade Brasileira de Cardiologia.1

Todos os entrevistadores participaram de um treinamento 
no Laboratório de Enfermagem do Departamento de Saúde da 
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no qual foi 
discutido o formulário de coleta de dados e o TCLE. Foram apre-
sentadas e debatidas todas as questões do instrumento, o modo 
mais adequado para a realização das perguntas e a técnica de 
verificação da pressão arterial, sendo distribuído um manual 
para orientar a coleta de dados. Todo esse processo teve dura-
ção de oito horas. Visando verificar o tempo aproximado de 
preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de dados, 
foi realizado piloto.

Os estudantes foram acompanhados e supervisionados por 
professores/pesquisadores membros da Sala de Situação e Análise 
Epidemiológica e Estatística da UEFS e pelo agente comunitário 
responsável pela microárea onde era realizada a coleta. 

Os dados obtidos foram processados no programa EpiData 
versão 3.1 e analisados com o auxílio do SPSS for Windows ver-
são 9.0. Para confrontar as informações e identificar possíveis 
erros de digitação foram construídos dois bancos de dados no 
EpiData 3.1. Foram calculadas as frequências absolutas e rela-
tivas para as variáveis categóricas e medidas de tendência cen-
tral e dispersão para as variáveis quantitativas (idade e medidas 
de pressão arterial). 

A Razão de Prevalência (RP) foi adotada para medir a associa-
ção entre as variáveis. As variáveis que descreveram a adesão ao 
tratamento farmacológico (preditoras) foram associadas com as 
proporções de indivíduos com pressão sistólica inferior a 140 mmHg 
e pressão diastólica inferior a 90 mmHg (variáveis efeito). 

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
de São Francisco do Conde, Bahia e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia (CEP/UEFS), 
sob protocolo nº 150/2011 (CAAE nº  0156.0.059.000-11), estando 
em conformidade com a Resolução nº 466, de 12 de dezem-
bro de 2012. O trabalho intitulado “Adesão ao tratamento anti-
-hipertensivo e fatores associados na área de abrangência da 
estratégia de saúde da família, São Francisco do Conde (BA)”, 
foi financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 
da Bahia (FAPESB), através do Edital nº 029/2012.

RESULTADOS
A maioria dos participantes do estudo foi do sexo feminino 
(75,1%) e sua média de idade foi de 57,5 anos (DP: ± 14,2) 
(Tabela 1). Esse dado também foi observado em outros estudos 
semelhantes.4,9,13,14 Já foi demonstrado que as mulheres, por 
possuírem uma melhor percepção sobre os cuidados em saúde, 

representam a maior demanda nos serviços, considerando-se 
que a amostra do presente estudo foi obtida a partir do cadas-
tro em um programa de acompanhamento de hipertensos na 
atenção primária.15

Em relação à idade, houve predomínio de indivíduos com 
idade entre 19 e 59 anos (57,3%), e média acima dos 50 anos 
(Tabela 1). Sabe-se que a prevalência de HAS é diretamente 
proporcional à idade do indivíduo,1 dado encontrado também em 
outros estudos.9,14 Dentre os entrevistados, encontramos baixo 
nível de escolaridade (83,8%) (Tabela 1), assim como diversos 
autores também obtiveram maiores frequência de indivíduos 
com poucos anos de estudo.1,4,9,13,16 No município em questão, 
aproximadamente 47% da população não é alfabetizada ou pos-
sui ensino fundamental incompleto, segundo dados do IBGE.11 
Ainda quanto aos dados sociodemográficos, a maioria referiu 
cor da pele negra (44,6%). A quase totalidade dos entrevistados 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de indivíduos hipertensos 
cadastrados no Programa Hiperdia em São Francisco do Conde, 
Bahia, 2013 – 2014.

Variáveis sociodemográficas n %
Sexo (n = 354)

Feminino 266 75,1
Masculino 88 24,9

Idade (n = 356)
19 – 59 anos 204 57,3
60 anos ou mais 152 42,7

Escolaridade (n = 352)
Não alfabetizado 92 26,1
Fundamental 203 57,7
Médio e superior 57 16,2

Situação conjugal (n = 356)
Casado 96 27,0
Solteiro 90 25,2
Outra 170 47,8

Tem filhos (n = 356)
Sim 344 96,6
Não 12 3,4

Ocupação (n = 353)
Não 265 74,4
Sim 91 25,6

Raça/cor (n = 354)
Preta 158 44,6
Parda 153 43,2
Outras 43 12,2

Organização familiar (n = 353)
Mora com família ou amigos 319 90,4
Mora sozinho 34 9,6

Renda familiar (n = 353)
< 1 salário mínimo 72 20,4
1 – 3 salários 272 77,1
≥ 4 salários 9 2,5
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referiu ter filhos (96,6%) e morar com família ou amigos (90,4%); 
porém, somente 1/3 dos entrevistados disseram ser casados 
(27,0%) (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados não tinha ocupação (74,4%) e a 
renda familiar era de até três salários mínimos (97,5%) (Tabela 1). 
A maior frequência de indivíduos sem atividade ocupacional tam-
bém é um achado comum a outros estudos, em que a maioria dos 
sujeitos eram aposentados ou realizavam exclusivamente trabalhos 
domésticos.9,13 O Censo Demográfico de 2010 mostrou que apro-
ximadamente 48% da população do município de São Francisco do 
Conde relatou não possuir ocupação laboral. Com relação à renda 
familiar observada, predominantemente baixa, corrobora com resul-
tados de outros estudos consultados.4,9 No entanto, a maioria dos 
estudos não encontraram associações estatisticamente significan-
tes entre adesão a terapêutica e variáveis sociodemográficas.9,17-23

O TMG mostrou uma prevalência de adesão ao tratamento 
farmacológico de 22,9% (n = 349). A prevalência de adesão ao 
tratamento anti-hipertensivo em outros estudos, que também 
utilizaram o teste de Morisky-Green, variou de 13,3 a 56%.14,24,25 
Considerou-se a prevalência de adesão farmacológica obtida 
no presente estudo semelhante ao dos estudos consultados.

A adesão ao tratamento farmacológico de acordo com o 
TMG e o não esquecimento do uso de medicamento apresen-
taram associação com a maior prevalência (40 e 33%, respec-
tivamente) de níveis pressóricos controlados (< 140 mmHg) 
que os não aderentes e os que referiram esquecer de fazer 
uso de medicamento (Tabela 2). O esquecimento do uso do 

medicamento também foi verificado em pesquisa realizada 
por Santos et al.16 como um dos elementos de maior fre-
quência para a não adesão ao tratamento anti-hipertensivo.16 
O estudo de Ungari et al.26 apontou que 26,6% dos sujeitos 
referiram episódios de esquecimento e 45,9% referiram ter 
se descuidado com o horário de uso dos medicamentos.26 
Apesar desses achados, Bovet et al.23 verificaram que, após 
12 meses de seguimento, indivíduos com episódios de esque-
cimento de até uma vez por semana apresentaram reduções 
da pressão arterial semelhantes aos indivíduos que não rela-
taram tais episódios.23

As variáveis de adesão farmacológica também mostra-
ram associação positiva com o controle da pressão diastó-
lica, exceto para a variável “deixa de tomar quando se sente 
mal”, que praticamente não se associou com a prevalência de 
indivíduos com pressão diastólica controlada (< 90 mmHg). 
A prevalência de indivíduos com pressão diastólica controlada 
foi 30% maior entre os que não esquecem de tomar o medi-
camento e 36% maior entre os classificados como aderentes 
pelo TMG (Tabela 3). Em relação às perguntas relativas aos 
aspectos sintomáticos (interromper o uso do medicamento por 
sentir-se melhor ou pior ao tomá-lo), os achados do presente 
estudo estão de acordo com o descrito na literatura.26 Estudo 
de Weber et al.27 mostrou frequências de 83 e 92%,27 respecti-
vamente, para as perguntas acima, valores próximos dos quais 
encontramos (77,6 e 79,3%, respectivamente). Vale ressaltar 
que, ainda, se considera a ausência de sintomas em fases não 

Tabela 3. Associação entre adesão ao tratamento farmacológico 
segundo o teste de Morisky-Green e prevalência de hipertensos com 
pressão diastólica média inferior a 90 mmHg, em São Francisco do 
Conde, Bahia, 2013 – 2014.

Variáveis
Frequência Prevalência RP 

brutan % %
Esquece de tomar o medicamento

Não 141 40,5 49,6 1,30
Sim 207 59,5 38,2 1

Descuida de tomar o medicamento
Não 146 42,0 46,6 1,16
Sim 202 58,0 40,1 1

Deixa de tomar quando se sente bem
Não 270 77,6 45,6 1,37
Sim 78 22,4 33,3 1

Deixa de tomar quando se sente mal
Não 276 79,3 42,4 0,95
Sim 72 20,7 44,4 1

Adesão farmacológica*
Aderentes 80 22,9 53,8 1,36
Não aderentes 269 77,1 39,4 1

*Segundo o Teste de Morisky-Green, são considerados aderentes apenas os indivíduos que responderam não a 
todas as quatro questões anteriores; RP: Razão de prevalência.

Tabela 2. Associação entre adesão ao tratamento farmacológico 
segundo o teste de Morisky-Green e prevalência de hipertensos com 
pressão sistólica média inferior a 140 mmHg em São Francisco do 
Conde, Bahia, 2013 – 2014.

Variáveis de adesão
Frequência  Prevalência RP 

brutan % %
Esquece de tomar o medicamento

Não 141 40,5 42,6 1,33
Sim 207 59,5 31,9 1

Descuida de tomar o medicamento
Não 146 42,0 40,4 1,21
Sim 202 58,0 33,2 1

Deixa de tomar quando se sente bem
Não 270 77,6 38,1 1,29
Sim 78 22,4 29,5 1

Deixa de tomar quando se sente mal
Não 276 79,3 37,3 1,17
Sim 72 20,7 31,9 1

Adesão farmacológica*
Aderentes 80 22,9 46,3 1,40
Não aderentes 269 77,1 33,1 1

*Segundo o Teste de Morisky-Green, são considerados aderentes apenas os indivíduos que responderam não a 
todas as quatro questões anteriores; RP: Razão de prevalência.
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complicadas da HAS como um dos fatores mais relacionados à 
baixa adesão à terapia farmacológica anti-hipertensiva.

Foram obtidas diferenças entre os valores médios da idade 
e da pressão diastólica entre os indivíduos aderentes e não 
aderentes ao tratamento farmacológico. Verificou-se uma dife-
rença média de 3,74 anos entre aderentes e não aderentes. 
Em relação à pressão diastólica, a diferença média observada 
foi de 5,44 mmHg. Este fato pode estar relacionado não apenas 
à maior frequência de indivíduos com idade mais avançada nos 
serviços de saúde, mas também pela maior preocupação com 
a própria saúde e pela presença de comorbidades que necessi-
tam de acompanhamento. 

Esses resultados apontam que no grupo dos aderentes 
estão os indivíduos com idades mais elevadas e pressão arterial 
diastólica mais baixas; entretanto, em relação a pressão arte-
rial diastólica, o valor médio observado encontrou-se acima do 
ponto de corte (90 mmHg) em ambos os grupos. Em relação 
à pressão arterial sistólica, obteve-se uma diferença média de 
5,24 mmHg, entre aderentes e não aderentes; entretanto, os 
níveis médios observados encontraram-se acima do ponto de 
corte (140 mmHg) para ambos os grupos (Tabela 4). Souza e 
colabradores4 também apontaram que a maioria dos hiperten-
sos, mesmo aqueles que recebem tratamento medicamentoso, 
permanece com controle inadequado da pressão arterial.4

Praticamente todas as associações de anti-hipertensi-
vos consistentemente embasadas na literatura têm efeito 
na redução da pressão arterial e presumivelmente na pre-
venção de eventos cardiovasculares e cerobrovasculares,28 
sendo a adesão uma condição imprescindível para o sucesso 
da terapia. Recomenda-se que indivíduos que estejam ade-
rindo ao tratamento e, mesmo assim, não estiverem com a 
pressão controlada devam realizar consulta médica mensal 
para reavaliação29,30 até que atinjam a meta de controle pres-
sórico, sendo necessário investigar hipertensão resistente 
e/ou secundária e/ou com complicações.5

CONCLUSÃO
A adesão ao tratamento anti-hipertensivo farmacológico, 
segundo verificado no Teste de Morisky-Green, foi muito 
baixa (22,9%), assim como obtido em diversos outros estu-
dos semelhantes. Como doença multifatorial, diversas são 
as variáveis para o controle da HAS. Estratégias favorecendo 
o envolvimento do paciente como parte ativa do seu trata-
mento e fortalecendo a necessidade do tratamento contínuo, 
mesmo em pacientes assintomáticos, seriam possíveis, visto 
que o esquecimento do uso e descuido no horário foram os 
principais obstáculos à terapêutica.

O presente estudo apresentou resultados sugerindo que a idade 
média entre indivíduos aderentes ao tratamento farmacológico da 

hipertensão arterial é superior aos não aderentes. Considerando 
os idosos um dos principais segmentos com frequentes idas à 
Unidade de Saúde da Família, ressalta-se a importância desta 
estratégia na oferta de informação e orientação, bem como no 
manejo e acompanhamento do hipertenso.

Verificou-se que hipertensos aderentes ao tratamento 
farmacológico apresentaram menores níveis médios pressó-
ricos médios que os não aderentes, o que evidencia a impor-
tância da adesão ao tratamento para o controle da pressão 
arterial e redução do risco cardiovascular e cerebrovascular 
em hipertensos.

Entretanto, os níveis pressóricos dos indivíduos considerados 
aderentes ainda se mostraram acima do adequado. Sugere-se 
a adoção de estratégias para melhoria da adesão, envolvendo 
práticas de educação em saúde e fortalecimento do vínculo entre 
usuário e a equipe de saúde da família.
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