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RESUMO

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pes-
soas portadoras de HAS é a falta de adesão ao tratamento. 
A problemática da adesão ao tratamento é complexa, pois 
vários fatores estão associados.  A má comunicação entre 
a equipe de saúde e o paciente, a má organização dos ser-
viços de saúde, a dificuldade de acesso aos medicamentos, 
sensação de melhora do paciente, número de medicamen-
tos a serem administrados, bem como o aparecimento de 
reações adversas podem ser entendidos como algumas 
das razões pelas quais não se cumprem as indicações mé-
dicas. Este estudo teve como objetivo identificar o perfil 
dos pacientes portadores de HAS acolhidos em uma Es-
tratégia Saúde da Família de um Município do interior de 
Minas Gerais e avaliar o grau de adesão ao tratamento da 
HAS e seus fatores determinantes. Trata-se de um estudo 
não-experimental, descritivo e transversal. Os dados fo-
ram coletados por meio do Teste de Medida de Adesão ao 
Tratamento (MAT), específico para determinar o grau de 
adesão e um formulário, contendo variáveis demográficas, 
socioeconômicas, clínicas e terapêuticas. Para verificar a 
associação entre as variáveis, foi utilizado o Teste Exato 
de Fisher. O perfil demográfico e socioeconômico dos pa-
cientes com HAS participantes deste estudo mostrou um 
predomínio de pessoas do sexo feminino (76,5%), com 
idades superiores a 50 anos (82,1%), casadas (64,7%), com 
baixa escolaridade (74,5%), baixa renda (84,3%), com-
posto de donas-de-casa e aposentados (82,4%). Dos 51 
pacientes entrevistados, aproximadamente 33% não ade-
riam ao tratamento da HAS. A falta de informação sobre 
o medicamento prescrito influenciou diretamente na não 
adesão do paciente à farmacoterapia da HAS (p<0,05).

 
ABSTRACT

One of  the difficulties encountered in caring for people 
suffering from systemic arterial hypertension (SAH) 
is the lack of  adherence to treatment. The issue of  
adherence to treatment is complex because several 
factors are associated. Poor communication between 
health staff  and patient, poor organization of  health 
services, difficulties in access to medicines, the patient's 
sensation of  improvement, number of  medications to 
be administered, as well as the appearance of  adverse 
reactions can be understood as some of  the reasons why 
medical indications are not met. This study aimed to 
identify the profile of  patients with SAH admitted at a 
Family Health Strategy center in a municipality in Minas 
Gerais, and assess the degree of  adherence to treatment of  
SAH and its determining factors. It is a non-experimental 
study, descriptive and transversal. Data were collected 
through the Treatment Adherence Measure (TAM) test, 
specifically for determining the degree of  adherence, 
and a form containing demographic, socio-economic, 
clinical, and therapeutic variables. To investigate the 
association between the variables, Fisher's Exact Test was 
used. The demographic and socio-economic profile of  
the patients with SAH participating in this study showed 
a predominance of  females (76.5%), over 50 years old 
(82.1%), married (64.7%), with a low educational level 
(74.5%), low income (84.3%), comprising housewives 
and retirees (82.4%). Of  the 51 patients interviewed, 
roughly 33% did not adhere to the SAH treatment. 
The lack of  information about the prescribed drug 
directly influenced the patient's non-adherence to the 
SAH pharmacotherapy (p<0.05). The doctor was the 
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O médico foi o profissional mais citado pelos pacientes 
como o responsável por transmitir as informações sobre 
a doença e sobre o medicamento e o farmacêutico, o pro-
fissional menos citado. Dessa maneira, mostra-se a neces-
sidade de construir mecanismos efetivos para promover 
a adesão à farmacoterapia. Espera-se que os resultados 
apresentados ofereçam subsídios para repensar as estraté-
gias de intervenção utilizadas. Acredita-se que a constru-
ção de um trabalho multidisciplinar no âmbito do SUS em 
que o profissional farmacêutico possa atuar efetivamente 
na forma como os medicamentos vêm sendo utilizados 
torna-se essencial para o sucesso dos investimentos públi-
cos no âmbito da atenção primária à saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão; Farmacoterapia; 
Atenção Primária à Saúde.

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é a mais 
frequente das doenças crônicas não transmissíveis e 
constitui um dos problemas de saúde de maior prevalência 
na atualidade, sendo o principal fator de risco para 
complicações cardiovasculares como acidente vascular 
cerebral e infarto agudo do miocárdio, além da doença renal 
crônica terminal. No Brasil, em 2007, ocorreram 308.466 
óbitos decorrentes de doenças do aparelho circulatório.1-4

O tratamento da hipertensão arterial demanda o uso 
contínuo de medicamentos e, para maior eficácia da 
terapêutica, é de estrita importância que haja adesão do 
paciente ao regime medicamentoso prescrito. 

Adesão pode ser conceituada como o grau de 
concordância entre o comportamento de uma pessoa 
em relação às orientações do médico ou de outro 
profissional de saúde.5,6 Nessa perspectiva, adesão 
deve ser compreendida como um processo dinâmico, 
multideterminado e de corresponsabilidade entre 
paciente e equipe de saúde. O baixo grau de adesão pode 
afetar negativamente a evolução clínica do paciente e 
a sua qualidade de vida, constituindo-se em problema 
relevante, que pode trazer consequências pessoais, 
sociais e econômicas.7

Nesse contexto, uma das dificuldades encontradas 
no atendimento a pessoas portadoras de HAS é a falta 
de adesão ao tratamento. Estudos demonstraram que 
50% dos hipertensos diagnosticados não fazem nenhum 
tratamento e, entre aqueles que o fazem, os percentuais 
de controle da pressão arterial são muito baixos.8

professional most often cited by patients as the person 
responsible for conveying information about the disease 
and the drug, and the pharmacist was the professional 
least mentioned. Thus the need is demonstrated to 
build effective mechanisms to promote adherence to 
pharmacotherapy. It is hoped that these results offer help 
in rethinking the intervention strategies used. It is believed 
that the construction of  a multidisciplinary approach 
in the health care system, in which the pharmacist can 
play an effective role in how medications are being used, 
is essential to the success of  the public investment in 
primary health care.

KEYWORDS: Hypertension; Pharmacotherapy; Primary 
Health Care.

A não adesão ao tratamento representa um problema 
de âmbito mundial por piorar os resultados terapêuticos 
e aumentar os custos para os sistemas de saúde.  Estudos 
que avaliaram a adesão ao tratamento em portadores 
de doenças crônicas têm demonstrado que pacientes 
frequentemente interrompem ou não chegam a iniciar 
o tratamento por considerá-lo ineficaz ou porque 
experimentam reações adversas desagradáveis.9-11

A problemática da adesão ao tratamento é complexa, 
pois vários fatores estão associados.  A má comunicação 
entre a equipe de saúde e o paciente, a má organização 
dos serviços de saúde, a dificuldade de acesso aos 
medicamentos, sensação de melhora do paciente, número 
de medicamentos a serem administrados, bem como o 
aparecimento de reações adversas, podem ser entendidos 
como algumas das razões pelas quais não se cumprem as 
indicações médicas.12,13 Aspectos socioculturais e crenças 
sobre a doença, também irão influenciar na capacidade de 
compreensão e aceitação das informações fornecidas.12

Para caracterizar a adesão do paciente ao tratamento 
prescrito, diferentes métodos, diretos e indiretos, têm 
sido utilizados. Os métodos diretos caracterizam-se por 
permitir detectar os medicamentos ou os produtos da sua 
metabolização, nos fluidos biológicos do paciente.14,15 Os 
métodos indiretos incluem processos de medidas feitos 
por meio de entrevistas com o paciente, informações 
obtidas de profissionais de saúde e familiares dos 
pacientes, os resultados dos tratamentos ou atividades de 
prevenção, preenchimento de prescrições e contagem de 
comprimidos.15

Independente do método utilizado, os fatores que 
determinam e interferem no alto ou baixo grau de adesão 
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ao tratamento medicamentoso pelos pacientes portadores 
de doenças crônicas ainda representa um desafio para os 
profissionais de saúde. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar 
o grau e os fatores relacionados à adesão ao tratamento 
farmacológico de pacientes hipertensos, usuários do 
Sistema Único de Saúde (SUS).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma unidade de Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) localizada em um Município 
do interior do Estado de Minas Gerais, Brasil. É 
resultante do Programa de Educação pelo Trabalho para 
a Saúde/Saúde da Família do Ministério da Saúde e da 
Educação. Realizou-se um estudo transversal, utilizando 
a entrevista estruturada como principal método indireto 
e quantitativo para avaliar o grau de adesão ao tratamento 
prescrito para portadores de HAS. Foi utilizada uma 
amostra de 51 pacientes baseando-se em uma estimativa 
de adesão de 50%, um erro α = 10% e precisão = 5%. 
O tamanho da amostra para este estudo foi calculado 
com o auxílio do site do Laboratório de Epidemiologia 
e Estatística – Lee, da Faculdade de Medicina da USP.16

A seleção dos pacientes foi realizada aleatoriamente, 
considerando como critério principal de inclusão a 
prescrição de uso contínuo e regular de medicamentos 
para o tratamento da HAS. O preenchimento desse 
critério foi demonstrado pelo registro desse dado no 
prontuário médico, que foi examinado com antecedência 
na ESF. Outros critérios de inclusão foram: idade igual 
ou superior a 18 anos e consultas regulares agendadas 
no período do estudo. Foram excluídos pacientes com 
deficiência que impedissem a comunicação ou que 
estivessem em condições clínicas que desaconselhassem 
sua participação e aqueles que não aceitaram participar 
da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas na residência do 
usuário da ESF, uma única vez, durante a visita do 
agente comunitário de saúde, sendo conduzidas pelo 
entrevistador previamente treinado. Foram coletados 
dados referentes aos últimos 30 dias de tratamento.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta 
de dados: um questionário estruturado e padronizado, 
contendo teste específico para o grau de adesão, variável 
dependente, denominado Teste de Medida de Adesão ao 
Tratamento – MAT, desenvolvido, adaptado e validado 
por Delgado e Lima17 e um formulário contendo conjunto 
de variáveis independentes. O MAT utiliza como resposta 
a escala de Likert convertido em um padrão dicotômico. 
Para avaliar o grau de adesão dos pacientes, a pontuação das 

respostas varia de 1, correspondente a "sempre" (menor 
adesão) a 6, correspondente a "nunca" (maior adesão). 
Para analisar os dados obtidos no MAT, procedeu-se à 
conversão da escala de Likert para dicotômica, utilizando 
o seguinte critério: "nunca" (6) e "raramente" (5), da escala 
de Likert, passou a "maior adesão" (1) da dicotômica, e 
"por vezes" (4), "com frequência" (3), "quase sempre" 
(2) e "sempre" (1), da escala de Likert, passou a "menor 
adesão" (0) da dicotômica (adesão = 5 e/ou 6; não adesão 
= 0 a 4).  

Outro instrumento utilizado constituiu-se de um 
formulário contendo conjunto de variáveis independentes: 
fatores socioeconômicos, fatores relacionados à equipe 
e ao sistema de saúde, fatores relacionados à condição 
da doença, fatores relacionados ao tratamento e fatores 
relacionados ao paciente.

Foi realizada uma análise univariada dos dados quanto 
às variáveis sociodemográficas, clínicas, relacionadas à 
terapêutica medicamentosa e à adesão. Para avaliação da 
relação entre adesão à farmacoterapia anti-hipertensiva 
e fatores interferentes na utilização dos medicamentos 
prescritos para controle da doença, por se tratarem 
de variáveis dicotômicas, foi realizada uma análise 
bivariada mediante tabelas de contingência 2x2, em que 
a prevalência da adesão para cada variável selecionada 
foi estimada. Para verificar a associação entre a variável 
dependente em relação as variáveis independentes,  foi  
realizado o Teste Exato de Fisher.  Em todas as situações, 
o limite de significância estatística foi fixado em p<0,05. 
Nas várias análises, utilizou-se o programa Epi-Info 
6.04d.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales 
do Jequitinhonha e Mucuri–UFVJM, de acordo com o 
parecer constante do processo número 099/10.

RESULTADOS

A amostra incluiu 51 pessoas com dezoito anos ou mais 
de idade, de ambos os sexos. Foram determinadas variáveis 
demográficas e socioeconômicas importantes para o 
conhecimento da população estudada. Como observado 
na Tabela 1, mais de 60% dos pacientes entrevistados 
eram do sexo feminino e possuíam idade igual ou superior 
a cinquenta anos de idade, sendo a maioria casada. Com 
relação às variáveis socioeconômicas, a maioria dos 
entrevistados possuía até quatro anos de estudo (73,7%) 
e apenas 8% apresentavam tempo de escolaridade igual 
ou superior a treze anos. Os dados mostraram ainda que 
83,7% dos entrevistados possuíam renda familiar de até 
três salários mínimos e 54% eram aposentados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil demográfico e socioeconômico dos 
pacientes portadores de HAS acolhidos em uma ESF 
localizada no interior de Minas Gerais (n=51).

Característica n %

Sexo
Feminino 39 76,5
Masculino 12 23,5
Total 51 100,0

Idade (anos)
≤ 30 1 2,0
40-49 8 15,9
50-59 15 29,1
≥ 60 27 53,0
Total 51 100,0

Estado civil
Casado vivendo com o cônjugue 33 64,7
Viúvo 13 25,5
Solteiro sem companheiro 4 7,9
Solteiro com companheiro 1 2,0
Total 51 100,0

Ocupação
Aposentado 27 52,9
Do lar 14 27,5
Trabalhador assalariado 6 11,8
Profissional liberal autônomo 2 3,9
Desempregado /Trabalhador rural assalariado 2 3,9
Total 51 100,0

Anos de estudo
0-4 anos 38 74,5
5-8 anos 6 11,5
9-12 anos 3 6,0
≥ 13 anos 4 8,0
Total 51 100,0

Renda familiar
Até um salário mínimo 8 15,7
Dois a três salários mínimos 35 68,6
Mais de três salários mínimos 8 15,7
Total 51 100,0

Além das variáveis demográficas e socioeconômicas, a 
forma de obtenção dos medicamentos constitui um fator 
importante para compreensão da adesão do paciente à 
farmacoterapia. Sendo assim, foi proposto avaliar o local 
de aquisição dos medicamentos utilizados no tratamento 
da HAS. Foi observado que 69% dos pacientes estudados 

obtiveram os medicamentos utilizados no controle da do-
ença em farmácia da rede pública e apenas 4% obtinham 
os medicamentos com recursos próprios (Figura 1).

Figura 1 - Distribuição do local de obtenção dos medica-
mentos para tratamento da HAS pelos pacientes acolhidos 
em uma ESF localizada no interior de Minas Gerais (n=51).

Posteriormente, buscou-se avaliar o grau de adesão 
desses pacientes à terapia medicamentosa segundo o Tes-
te de Medida de Adesão ao Tratamento (MAT) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes portadores de HAS 
acolhidos em uma ESF localizada no interior de Minas Ge-
rais, de acordo com resultados obtidos no MAT (n=51).

Questões 1 
(%)

2 
(%)

3 
(%)

4*
(%)

5 
(%)

6 
(%)

1. Alguma vez se 
esqueceu de tomar os 
medicamentos para a 
sua doença?

2 6 12 31 20 29

2. Alguma vez foi 
descuidado com o 
horário de tomar os 
medicamentos para a 
sua doença?

2 10 12 35 22 20

3. Alguma vez deixou 
de tomar os medica-
mentos para a sua do-
ença por ter se sentido 
melhor?

2 0 2 26 4 67

4. Alguma vez deixou 
de tomar os medi-
camentos para a sua 
doença por sua iniciati-
va, após ter se sentido 
pior?

0 0 0 4 2 94
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5. Alguma vez tomou 
mais um ou vários 
comprimidos para a sua 
doença, por sua inicia-
tiva, após ter se sentido 
pior?

0 0 8 20 29 43

6. Alguma vez inter-
rompeu a terapêutica 
para a sua doença por 
ter deixado acabar os 
medicamentos?

2 0 2 28 22 47

7. Alguma vez deixou 
de tomar os medica-
mentos para a sua do-
ença por alguma outra 
razão que não seja a 
indicação do médico?

4 0 0 4 14 78

Escala de Likert (MAT) 1 2 3 4 5 6

Conversão dicotômica: Menor adesão [0] = 33,3%;  Maior 
adesão [1] = 66,7%

* 1=sempre; 2= quase sempre; 3= com frequência; 4= por 
vezes; 5= raramente; 6= nunca.

Fonte: dados da pesquisa.

Foi possível observar que aproximadamente 33% não 
aderiram à farmacoterapia prescrita para tratamento da 
hipertensão (Figura 2).

Figura 2 - Distribuição da adesão à farmacoterapia dos 
pacientes portadores de HAS acolhidos em uma ESF lo-
calizada no interior de Minas Gerais (n=51). 

Esse dado levou ao questionamento sobre quais se-
riam os fatores que estariam associados à adesão e à não 
adesão do paciente à farmacoterapia da HAS. Assim, foi 
avaliada a adesão e a não adesão ao tratamento medica-
mentoso em relação à manifestação de reações adversas 
relatadas pelo paciente devido ao uso da medicação anti- 
hipertensiva.  Embora não tenha sido comprovada asso-
ciação significativa entre a adesão e a não adesão à far-

macoterapia e relato de reação adversa ao medicamento, 
um percentual considerável de pacientes (22%) relataram 
presença de algum sintoma após início do tratamento 
(Tabela 3).

Foi avaliada também a adesão ao tratamento medica-
mentoso para hipertensão segundo os fatores relaciona-
dos à informação recebida sobre a doença. Não foi ob-
servada diferença estatisticamente significativa na adesão 
entre os pacientes que receberam informações acerca da 
doença e os pacientes que não receberam tais informa-
ções. Entretanto foi observado que a adesão à farmaco-
terapia anti-hipertensiva foi significativamente menor en-
tre os pacientes que não receberam informações sobre o 
medicamento prescrito quando comparados àqueles que 
receberam informações sobre o medicamento (p< 0,05) 
(Tabela 3).

Tabela 3 - Adesão à farmacoterapia pelos pacientes 
portadores de HAS acolhidos em uma ESF localizada 
no interior de Minas Gerais segundo informações rece-
bidas e presença de reação adversa aos medicamentos 
(n=51).

Adesão

n (%) Total n 
(%)

Teste 
Exato de 

Fisher (p)

Reação adversa
Sim 8 (36,4%) 14 (63,6%) 22 (100%) 0,458

Não 9 (31,0%) 20 (69,0%) 29 (100%)

Total 17 (33,3) 34 (66,7%) 51 (100%)

Informações 
recebidas sobre o 
medicamento 
Sim 6 (20,7%) 23 (79,3%) 29 (100%) 0,028

Não 11(50%) 11 (50%) 22 (100%)

NS - - -

Total 17 (33,3%) 34 (66,7%) 51(100%)

Informações 
recebidas sobre 
a HAS 
Sim 13 (33,3%) 26 (66,7%) 39 (100%) 0,559

Não 4 (36,4%) 7 (63,6%) 1 (100%)

NS - 1 (100,0%) 1 (100%)

Total 17(34,0%) 34 (66,0%) 51(100%)

As respostas  “não sabe (NS)” foram tratadas como dados 
faltantes  na realização do Teste Exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa.

67%

33%
sim

não

Fonte: dados da pesquisa
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Uma vez identificado que a informação sobre o me-
dicamento constituiu um fator significativo para a adesão 
ao tratamento medicamentoso para hipertensão, buscou-
se avaliar a procedência da informação recebida pelo pa-
ciente sobre a farmacoterapia anti-hipertensiva e sobre a 
doença tendo como opções de profissionais o médico, o 
enfermeiro, o farmacêutico, o auxiliar/técnico de enfer-
magem e o assistente social. Assim, entre os pacientes 
que receberam informações sobre a doença (78%) e so-
bre o medicamento (57%), observou-se que o médico foi 
o profissional mais citado pelos pacientes como aquele 
responsável por transmitir as informações sobre a doen-
ça e sobre o medicamento e o farmacêutico, o profissio-
nal menos citado, com porcentagem de resposta inferior 
a 10% (Tabela 4).

Tabela 4 - Procedência da informação recebida pelos 
pacientes portadores de HAS acolhidos em uma ESF 
localizada no interior de Minas Gerais sobre a doença e 
a farmacoterapia anti-hipertensiva (n=51).

Sim Não
n % n %

Profissional de saúde que 
forneceu informação sobre a 
hipertensão

Enfermeiro 29 74,4 10 25,6
Aux/técnico de enfermagem 16 41,0 23 59,0
Assistente social 9 23,1 30 76,9
Farmacêutico 2 5,1 37 94,9
Médico 35 89,7 4 10,3

Profissional de saúde que forne-
ceu informação sobre o medica-
mento para hipertensão

Enfermeiro 19 65,5 10 34,4
Aux/técnico de enfermagem 11 37,9 18 62,1
Assistente social 7 24,1 22 75,9
Farmacêutico 2 6,9 27 93,1
Médico 27 93,1 2 6,9

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

A HAS é uma condição clínica multifatorial caracteri-
zada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial 
(PA). Estudos clínicos demonstraram que a detecção, o 
tratamento e o controle da HAS são fundamentais para a 
redução dos eventos cardiovasculares.18

A falta de adesão ao tratamento, ou seja, a dificuldade 
do paciente em seguir as orientações da equipe multidis-
ciplinar é um problema sempre presente na prática clínica 
e tem constituído um grande desafio para os profissionais 
que o acompanham, sendo responsável pelo aumento 
dos custos sociais como absenteísmo ao trabalho e apo-
sentadorias por invalidez.19 Diante desse fato, tornam-se 
importantes os estudos de fatores responsáveis por essa 
não adesão do paciente hipertenso ao tratamento pres-
crito. 

É importante ressaltar que a adesão é um fenôme-
no complexo, sem uma medida de padrão-ouro definida 
para seu monitoramento e aferição.  No entanto o mo-
nitoramento da adesão deve ser utilizado como uma es-
tratégia de apoio ao paciente, na medida em que auxilia a 
equipe de saúde a identificar possíveis dificuldades, o que 
permite delinear um plano de intervenção de acordo com 
as demandas e necessidades de cada paciente. Portanto 
deve ser utilizada como um recurso de ajuda ao paciente 
e não como uma forma de culpá-lo pelas dificuldades de 
adesão.20

No presente estudo, o perfil demográfico e socioeco-
nômico dos pacientes com HAS mostrou um predomí-
nio de pessoas do sexo feminino com idade superior a 50 
anos, casadas, com baixa escolaridade, baixa renda, com-
posto de donas-de-casa e aposentados. Essa composição 
sociodemográfica amostral assemelha-se àquelas descri-
tas em outros estudos de prevalência de hipertensão arte-
rial e adesão ao tratamento no Brasil.21, 22, 23 Tais trabalhos 
demonstraram também que a prevalência da hipertensão 
é inversamente proporcional à escolaridade e renda. Adi-
cionalmente, segundo Riera24, quanto maior o grau de 
instrução e capacidade econômica, menor a incidência da 
doença, devido ao maior nível de cuidados com a saúde.

Verificou-se que todos os pacientes hipertensos rea-
lizavam o atendimento na rede pública de saúde (dados 
não demonstrados) e, portanto, supõe-se que eles rece-
biam os medicamentos prescritos para o controle da HAS 
na farmácia pública, como previsto pela portaria nº 371/
GM/2002, publicada no Diário Oficial da União.25 Foi 
observado que aproximadamente 71% dos pacientes ob-
tinham todos os medicamentos para tratamento da HAS 
na rede pública de saúde. Por outro lado, surpreendente-
mente, aproximadamente 26% deles não obtinham todos 
os medicamentos para tratamento da hipertensão nas re-
des básicas de saúde, sendo necessária também a utiliza-
ção de recursos próprios para a aquisição dos mesmos, 
o que pode contribuir para a não adesão ao tratamento.  
Semelhantemente, Paiva et al.26, em estudo realizado em 
um município do estado de São Paulo, demonstraram que 
63,9% dos pacientes referiram gastos mensais com me-
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dicamentos para controle da hipertensão e do diabetes 
e apenas 37,5% deles recebiam o medicamento na rede 
básica de saúde. Esse estudo mostrou ainda que 57,8% 
dos pacientes não obtinham todo o medicamento de que 
necessitavam para o controle das doenças na unidade bá-
sica de saúde. No Brasil, embora grande parte dos recur-
sos disponíveis para saúde sejam investidos em medica-
mentos, a dispensação gratuita de medicamentos ainda 
não cobre todas as necessidades da população, apesar dos 
grandes avanços nesse sentido.9

Santos et al.27 observaram que não só a disponibilida-
de dos medicamentos nos serviços de saúde como tam-
bém o custo deles influenciam diretamente no seguimen-
to terapêutico. Assim, é importante que os profissionais 
de saúde conheçam o custo dos medicamentos que pres-
crevem para o controle da hipertensão, assim como as 
possíveis dificuldades financeiras dos pacientes para ob-
tenção dos medicamentos prescritos e os programas de 
suporte assistencial para encaminhamento dos mesmos.

Neste estudo, ao se investigar a adesão ao tratamento 
medicamentoso para o controle da HAS, obteve-se ade-
são de 66,7% (prevalência de não adesão de 33,3%).  Es-
ses dados corroboram os do estudo de Claxton  et al.28 
que, ao fazerem um estudo de revisão, observaram uma 
taxa de adesão média de 73% aos anti- hipertensivos, que 
oscilou entre 39 e 93%, dependendo do método utilizado. 
Adicionalmente, estudos anteriormente desenvolvidos 
no contexto de Atenção Primária à Saúde na Espanha 
demonstraram que os valores de não-adesão oscilaram de 
7,1% a 66,2%, com valor médio de 39,6%.29

Segundo a Organização Mundial de Saúde30, a preva-
lência da adesão é, em média, de 50% em pacientes com 
condição crônica de saúde nos países desenvolvidos. Nos 
países em desenvolvimento, essa prevalência é ainda me-
nor. 

Nesse contexto, investigar todos os fatores que in-
fluenciam na adesão é extremamente relevante. Segundo 
Milstein- Moscati et al.31, a percepção das reações adver-
sas causadas pela terapia é um entrave para a adesão. Em-
bora, na pesquisa em questão, não tenha sido demons-
trada associação significativa entre adesão e não adesão à 
farmacoterapia e reações adversas, observou-se que 44% 
(22 pacientes) dos pacientes entrevistados relataram ter 
vivenciado algum tipo de reação adversa com a utilização 
de medicamentos para controle da HAS.  Resultados se-
melhantes foram encontrados nos estudos realizados por 
Toyoshima et al.32 em que 52% dos pacientes apresenta-
ram reações adversas e naquele realizado por Santos et 
al.21  que observaram uma frequência de reação adversa 
de 28% na população estudada. Cabe questionar, por-

tanto, se as reações adversas relatadas pelos portadores 
de HAS poderiam ser minimizadas ou até mesmo evi-
tadas se os pacientes pudessem ser acompanhados por 
um farmacêutico clínico. Esse profissional inserido nas 
equipes das ESFs seria capaz de avaliar cada caso clínico 
e proporcionar, por meio da educação em saúde, con-
dutas adequadas adotadas pelos pacientes ou cuidadores 
relacionadas à farmacoterapia (armazenamento adequa-
do, horário correto de administração, número correto 
de comprimidos e número de vezes ao dia, forma de 
administração correta e minimização de interações me-
dicamentosas e interações medicamento-alimento) com 
intuito de favorecer a adesão. Além disso, poderia sugerir 
alternativas farmacológicas aos prescritores em caso de 
inadequações na farmacoterapia, o que poderia refletir 
positivamente na diminuição da morbidade relacionada 
aos medicamentos e consequente aumento da qualidade 
de vida dos pacientes.

Além das questões abordadas acima, um fator que 
pode interferir na adesão ao tratamento é o conhecimen-
to, por parte dos pacientes, das consequências da HAS e 
dos benefícios do tratamento na prevenção das compli-
cações que a doença pode causar.33-35

Como exposto na Tabela 3, 78% dos pacientes relata-
ram ter recebido informações sobre a HAS. No entanto, 
aproximadamente 57% dos pacientes, embora tenham 
recebido informações sobre a doença, relataram não ter 
recebido quaisquer informações sobre os medicamentos 
prescritos para o controle da mesma. Esses dados apon-
tam o quanto a educação em saúde poderia favorecer a 
conscientização do paciente hipertenso quanto ao seu 
estado de saúde e à necessidade do uso correto dos me-
dicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro.  

Interessantemente, os pacientes que referiram ter re-
cebido informações específicas em relação ao medica-
mento prescrito para HAS apresentaram maior adesão à 
terapia medicamentosa, quando comparados àqueles que 
não receberam tais informações. Esse dado apoia o tra-
balho de Lyra Junior et al.36 que demonstraram o quanto 
a educação em saúde para  hipertensos é importante para 
o sucesso no controle da HAS. 

De acordo com Vijayalaksmi et al.37, o entendimento 
que o paciente tem de sua condição de saúde está dire-
tamente relacionado à sua independência e cooperação 
com o regime terapêutico. Adicionalmente, Hungerbuh-
ler et al.38 verificaram que pacientes com maior conheci-
mento sobre a doença e tratamento apresentaram-se 3,6 
vezes  mais aderentes do que aqueles com um menor ní-
vel de conhecimento. Dessa forma, as informações sobre 
a hipertensão e sobre o medicamento utilizado no con-
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trole da HAS são de extrema importância para a aceitação 
da doença e, consequentemente, para a adesão ao trata-
mento. Esses dados apontam a importância de grupos 
operativos frequentes como parte das atividades da ESFs 
em um contexto multiprofissional.

Cabe enfatizar que, na avaliação da adesão do paciente 
ao tratamento medicamentoso prescrito, devem-se con-
siderar os fatores externos ao paciente, mas também sua 
compreensão do tratamento e a relação estabelecida com 
os profissionais de saúde. A comunicação entre os pro-
fissionais de saúde bem como entre profissionais e pa-
cientes é extremamente importante, uma vez que a falta 
de conhecimento ou a existência de dúvida por parte do 
paciente constituem, também, fatores de não-adesão.39-41  
Para isso, ações visando estimular a comunicação, que po-
dem ser realizadas em equipes multidisciplinares, devem 
ser incentivadas para que haja otimização do trabalho de 
informação ao paciente.42 Isso possibilita que o paciente 
esteja mais preparado para assumir um papel ativo e res-
ponsável em seu tratamento, permitindo, também, que 
o mesmo perceba que pode controlar os sintomas com 
atitudes de maior adesão.41

Cabe ressaltar que não se pretende afirmar que os 
dados encontrados nessa pesquisa refletem a adesão de 
portadores de HAS de maneira integral e, tampouco, ex-
trapolar pra a população geral, pois se deve considerar 
que é uma amostra intencional e exploratória. Entretanto 
este estudo possibilita o desenvolvimento de novas hi-
póteses de investigação, necessárias para a construção de 
ações voltadas para melhoria da adesão de pacientes com 
HAS ao tratamento farmacológico, melhoria da qualida-
de de vida e diminuição das complicações de saúde. Além 
disso, essa análise, mesmo que seja preliminar, poderá 
fornecer importantes dados para subsidiar implantação 
de ações em saúde pública no município alvo do estudo 
como também em tantos outros do Brasil que apresen-
tam semelhanças no panorama da saúde.

Os resultados obtidos demonstraram também que a 
principal fonte de esclarecimento e informação sobre a 
HAS e a farmacoterapia utilizada foi o profissional mé-
dico e o menos citado foi o profissional farmacêutico. 
Sabendo-se que um motivo importante da não adesão foi 
a escassez de informações sobre o medicamento e seu 
uso, fica evidenciada a necessidade de uma participação 
mais efetiva do profissional farmacêutico. A criação do 
Núcleo de Assistência à Saúde da Família criou novas 
perspectivas para a introdução de novas práticas farma-
cêuticas na atenção primária, com ênfase na terapêutica 
medicamentosa e farmácia clínica, por meio do atendi-
mento farmacêutico e seguimento farmacoterapêutico. 
Entretanto tais ações no âmbito do SUS ainda são in-

sipientes e o número de farmacêuticos insuficiente para 
suprir tais necessidades. 

Sabe-se que a atuação do farmacêutico clínico pode 
reduzir custos, melhorar prescrições, controlar a possibi-
lidade de reações adversas e promover maior adesão do 
paciente ao tratamento.43 Sabe-se, ainda, que a participa-
ção do farmacêutico no controle da HAS consiste, prin-
cipalmente, na promoção da Atenção Farmacêutica ao 
paciente.44 Segundo Campmany45, o farmacêutico deve 
assegurar que o paciente tenha e entenda a informação 
necessária para utilizar o medicamento que lhe é entregue 
de maneira segura e eficaz.

Em alguns países, tradicionalmente, os farmacêuticos 
são os profissionais adequados para orientar a respei-
to dos medicamentos prescritos, pois estão em contato 
frequente com os pacientes, podendo iniciar discussões 
sobre os problemas de saúde, informar sobre a natureza 
da doença crônica e identificar as razões do tratamento.46

CONCLUSÃO
	

Os resultados do estudo demonstraram que os pa-
cientes portadores de HAS acolhidos na ESF de uma 
cidade do interior de Minas Gerais apresentaram adesão 
insatisfatória ao tratamento farmacoterapêutico, o que 
constitui um grande desafio para os profissionais de saú-
de.  O déficit de informação sobre a farmacoterapia foi 
uma variável associada à não adesão observada. Além dis-
so, foi observada também uma participação não efetiva 
do profissional farmacêutico na orientação aos pacientes 
visando promoção da adesão à farmacoterapia e, conse-
quentemente, do uso racional de medicamentos pela po-
pulação portadora de HAS.

Espera-se que os resultados apresentados ofereçam 
subsídios para se repensarem as estratégias de interven-
ções utilizadas para promover a adesão à farmacoterapia. 
Acredita-se que a construção de um trabalho multidisci-
plinar no âmbito do SUS, em que o profissional farma-
cêutico possa atuar efetivamente na forma como os me-
dicamentos vêm sendo utilizados, torna-se essencial para 
o sucesso dos investimentos públicos no âmbito da aten-
ção primária à saúde direcionada ao paciente hipertenso.
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