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ADESÃO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO E DO DIABETES: COMPREENSÃO DE ELEMENTOS INTERVENIENTES SEGUNDO USUÁRIOS DE UM SERVIÇO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender os elemen-
tos intervenientes no processo de adesão ao tratamento 
da hipertensão arterial e do diabetes mellitus, segundo 
usuários de um serviço de atenção primária à saúde. Estu-
do qualitativo, descritivo e exploratório, com utilização de 
entrevista semiestruturada, realizado em um município do 
interior Baiano. A análise dos dados seguiu a modalidade 
categorial temática. Da análise dos 24 depoimentos, emer-
giram três categorias: 1. Elementos relacionados aos ser-
viços de saúde; 2. Elementos relacionados aos indivíduos 
e ao seu estilo de vida e; 3. O medicamento como elemen-
to central do tratamento. Tais elementos explicitam que o 
processo de adesão constitui-se um evento multifacetado 
e multideterminado, perpassando por fatores vinculados 
no tripé indivíduo, terapêutica e serviços de saúde, de 
modo que a sua compreensão deve estar alicerçada nessa 
visão paradigmática ampliada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Hipertensão; 
Cooperação do paciente.

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não-transmissíveis, entre elas a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes melli-
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tus (DM), têm apresentado um aumento significativo nas 
últimas décadas, decorrentes da transição demográfica e 
epidemiológica e das mudanças nas condições de vida e 
saúde das sociedades modernas, sendo responsáveis pelo 
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elevado número de óbitos em todo o país.1 Quando não 
tratadas adequadamente, podem acarretar graves conse-
quências a alguns órgãos vitais, já que estão associadas a 
complicações crônicas incapacitantes que comprometem 
a qualidade de vida e sobrevida dos indivíduos portado-
res, além de envolver somas vultosas no seu tratamento. 
Como entidades isoladas, estão entre as mais frequentes 
morbidades do adulto, constituindo-se como grave pro-
blema de saúde pública.2-5

Não obstante o grande esforço envidado pela comu-
nidade científica no manejo dessas doenças, considera- 
se que um dos maiores desafios constitui-se no controle 
dessas morbidades, a fim de se obter a adesão dos hiper-
tensos e diabéticos para garantir o sucesso terapêutico e, 
por conseguinte, o adiamento de complicações agudas e 
crônicas.

Em sentido estrito, entende-se por adesão a incorpora-
ção dos aconselhamentos dados pelo médico ao compor-
tamento do indivíduo.5,6 Contudo destaca-se que a adesão 
não se reduz a um ato de volição pessoal já que envolve 
uma gama de elementos voltados para o quotidiano das 
pessoas, bem como dos serviços de saúde. 

Tal situação evidencia o caráter polissêmico e não con-
sensual da adesão, pois se, por um lado, há uma vertente 
mais reducionista, que caracteriza a adesão como o com-
portamento do indivíduo em termos de tomar os medi-
camentos e comparecer às consultas médicas, por outro, 
existem conceituações mais ampliadas que consideram 
a adesão como um fenômeno complexo o qual envolve 
elementos pessoais, comportamentais e contextuais asso-
ciados.7

Diversos são os determinantes intervenientes na ade-
são ao tratamento da hipertensão e do diabetes, entre os 
quais pode-se citar: fatores ligados ao paciente como as 
características pessoais, demográficas,  conhecimentos so-
bre a doença e tratamento, valores, crenças, experiências 
vividas e expectativas; influências sociais, como suporte 
familiar, falta de recursos;  fatores ligados à terapêutica 
como a complexidade do regime terapêutico e efeitos 
indesejáveis das drogas; e fatores relacionados aos servi-
ços de saúde como dificuldades de relacionamento com 
a equipe multidisciplinar  e desestruturação dos serviços 
de saúde.8-10

No que diz respeito aos aspectos subjetivos, destaca-se 
que o significado que os indivíduos têm da doença e do 
seu tratamento, o arcabouço de crenças e valores alicerça-
dos em seus comportamentos e atitudes podem influen-
ciar o processo de autocuidado e predizer um prognóstico 
de adesão.11-14 

Por isso, tais aspectos merecem atenção e cuidado e, na 
atualidade, ainda carecem de maior inserção nas agendas 

de pesquisa em saúde, no sentido de desvelar os elemen-
tos intervenientes no processo de adesão à terapêutica do 
Diabetes e da Hipertensão na perspectiva dos indivíduos 
que a possuem, com vistas à viabilização de ações preven-
tivas e promocionais voltadas para as coletividades huma-
nas portadoras desses agravos.

Face ao exposto, objetiva-se compreender os elemen-
tos intervenientes no processo de adesão ao tratamento 
da hipertensão arterial e do diabetes mellitus, segundo 
usuários de um serviço de atenção primária à saúde, de 
um município do interior baiano.

MATERIAL E METÓDOS

Trata-se de estudo descritivo, exploratório, de aborda-
gem qualitativa. A análise do objeto de estudo pautou-se 
no referencial da Adesão o qual representa o lugar ocupa-
do pelo indivíduo no processo de produção e reprodução 
social, às concepções de saúde-doença e à organização 
dos serviços de saúde com vistas ao seguimento do trata-
mento, suplantando o ato de apenas ingerir o medicamen-
to ou seguir as orientações médicas.15 

A coleta dos dados foi realizada nos meses de outubro 
a dezembro de 2011, em uma Unidade de Saúde da Fa-
mília (USF), locado em um município do interior Baiano. 
Tal município é considerado o principal polo regional na 
prestação de serviços nas áreas de saúde e educação, além 
de polarizar importante montante de empreendimentos 
no âmbito do agronegócio e construção civil na região 
sudoeste da Bahia. 

Os sujeitos foram constituídos de usuários pertencen-
tes à área de abrangência da USF mencionada, portadores 
de HAS e/ou DM e que concordaram em participar da 
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Os critérios de exclusão foram: ser portador 
de queixas psiquiátricas, pacientes pediátricos, portadores 
de hipertensão ou diabetes gestacional e ser portador de 
outras doenças crônicas.

A amostra foi não probabilística, elegendo-se como 
técnica a amostragem por saturação, sendo que a inter-
rupção da coleta foi analisada por, pelo menos, quatro 
pesquisadores do grupo até se obter um consenso sobre 
elas. Recorreu-se às entrevistas em profundidade, as quais 
foram gravadas e posteriormente transcritas. A entrevista 
semiestruturada seguiu um roteiro dividido em duas par-
tes: a primeira contendo elementos relativos à caracteriza-
ção dos sujeitos da pesquisa quanto a informações socio-
demográficas e clínicas; e a segunda contendo as questões 
norteadoras que possibilitaram o alcance do objetivo pro-
posto. O instrumento foi reproduzido após realização de 
um pré-teste com indivíduos que atenderem aos mesmos 



313Rev. APS. 2014 jul/set; 17(3): 311 - 317.

ADESÃO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO E DO DIABETES: COMPREENSÃO DE ELEMENTOS INTERVENIENTES SEGUNDO USUÁRIOS DE UM SERVIÇO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE

critérios de inclusão e exclusão, mas que não fizeram parte 
da amostra, sendo oriundos de outra USF do município. 
Os sujeitos foram identificados pela terminologia “EN-
TREVISTADO”, seguido do numeral correspondente à 
ordem de realização das entrevistas a fim de preservar-se 
a identidade dos mesmos.

A análise dos dados deu-se por meio da técnica de aná-
lise de conteúdo conforme a modalidade categorial temá-
tica, segundo Bardin.16 Dessa forma, o procedimento para 
a análise de dados seguiu as etapas de leitura flutuante de 
todas as entrevistas constituindo o corpus. Em seguida, foi 
feita a leitura exaustiva do material na busca de unidades 
ou núcleos de sentido, delineamento das categorias de 
análise que são expressões ou palavras significativas em 
função das quais o conteúdo está organizado e, por fim, 
tratamento dos resultados obtidos e interpretação.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia/Jequié sob protocolo nº 118/2010, bem como 
todos os preceitos éticos relativos à pesquisa com seres 
humanos foram atendidos conforme resolução 196/96 
do CNS-Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Da totalidade dos sujeitos, 19 eram do sexo feminino 
e cinco do sexo masculino. Quanto à faixa etária, um es-
tava entre 10 e 29 anos, cinco entre 30 a 49 e18 acima dos 
50 anos.Quanto ao estado civil, 17 eram casados, quatro 
solteiros e três viúvos. A maior parte não exercia atividade 
remunerada, sendo que apenas oito realizavam algum tipo 
de atividade remunerada. Em relação às morbidades, 15 
possuíam DM e HAS, sete só possuíam HAS e dois só 
DM.

Da análise dos depoimentos, emergiram as três catego-
rias temáticas que se seguem: Elementos relacionados aos 
serviços de saúde; Elementos relacionados aos indivíduos 
e ao seu estilo de vida; e O medicamento como elemento 
central no tratamento da doença.

Elementos relacionados aos serviços de saúde

Quando questionados sobre o tratamento da hiperten-
são e/ou do diabetes, os sujeitos relataram dificuldades no 
processo de adesão ao tratamento relacionado a elemen-
tos vinculados aos serviços de saúde. Conforme Pierin9, 
a adesão ao tratamento depende de muitos fatores, entre 
eles as limitações dos serviços de saúde evidenciadas pelo 
despreparo dos profissionais e pela falta de resolutividade 
no atendimento às necessidades de saúde dos usuários. 

“O pessoal é grosso, eles não atendem bem, e quando a gente 
vem marcar exame sai ai horas depois [...] E tem mais, eles 
perdem nossos exames, dia desses perderam o meu e eu tive 
que esperar mais um tempo pra fazer outro, em relação à 
medicação nem se fala, eu nem vou mais ai ,vou direto na 
farmácia, né minha filha?” (Entrevistado 12)

“[...] Eu não sei nada porque uns falam uma coisa outros fa-
lam outra, a doutora me consulta, mede a pressão, agora mes-
mo ela disse que não podia fazer nada porque o exame tava 
com cinco mês, tem que ir com exame novo e agora só janeiro 
né, porque ela vai entrar de férias.” (Entrevistado 25)

Pode-se depreender das falas acima que a forma como 
o profissional de saúde interage com os indivíduos com 
HAS e/ou DM é um interveniente negativo no processo 
de adesão ao tratamento, pois concorre para insatisfação 
com a assistência prestada e, por conseguinte, menor mo-
tivação para o seguimento das orientações e cuidados a 
serem dispensados.

Além disso, a falta de resolutividade no atendimento 
redunda em falta de credibilidade nos serviços e pere-
grinação dos indivíduos por outros serviços para conse-
guirem cumprir o regime terapêutico, tal como exposto 
abaixo.

“O chato hoje em dia é que os postos não estão chegando na 
hora certa, pra fazer um exame mesmo, pra marcar, é dois 
ou três meses [...]. Tem que esperar. Mas é porque eu nun-
ca precisei ir no hospital. Mas às vezes é melhor ir numa 
clínica e pagar.” (Entrevistado 3)

“[...] O mal é que falta remédio, mas acredito que isto seja 
um problema do governo, que não disponibiliza dinheiro... se 
você precisa de uma emergência você não tem, se você não tiver 
dinheiro você morre... na minha família mesmo morreu ali 
porque não tinha condições para arcar.” (Entrevistado 13)

Parece claro também que, quando a necessidade dos 
casos transcende o nível da atenção básica, a articulação 
desse nível com a média e alta complexidade demonstra 
fragilidade, gerando dificuldades de acesso a esses servi-
ços e baixa resolutividade.17 Assim, as desigualdades de 
acesso a insumos e aos serviços de saúde concorrem para 
a redução da adesão ao tratamento da hipertensão e do 
diabetes frente aos sujeitos investigados.

Para além dos profissionais, a assiduidade do usuário 
aos serviços de saúde também pode estar comprometida 
devido a problemas relacionados ao horário de funciona-
mento dos serviços, a falha no acolhimento e na aborda-
gem, tal como apontado em outro estudo.17
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Elementos relacionados ao indivíduo e ao seu estilo 
de vida

O tratamento da doença crônica depende de recursos 
vinculados aos serviços de saúde, mas também à mudança 
dos hábitos de vida tal como apontado abaixo pelos en-
trevistados, requerendo, portanto, que, no tratamento da 
hipertensão e do diabetes, sejam levadas em consideração 
as necessidades da clientela, sendo que as orientações dos 
profissionais precisam estar consoantes a elas.18

“Sei que é devido eu fumar, café né, às vezes sal e gordura, 
tem tratamento que é direto.” (Entrevistado1)

“Sobre o tratamento da pressão alta? Não posso comer 
sal, não posso comer gordura, comer fritura, essas coisas 
[...] minha comida tem que ser bem pouca gordura […].” 
(Entrevistado 6)

“[...] o que eu conheço é que é muito perigoso, né. E que não 
posso comer gordura, não posso comer sal. Só. Eu sei que 
não posso comer muitas coisas. Eu deixei de comer muitas 
coisas. Comia queijo, gordura, todo tipo de gordura a gente 
não pode comer demais. Tem uns tipos de verdura que a 
gente não pode comer [...].” (Entrevistado 9)

“[...] não como sal, gordura [...] eu como mais é peixe e ga-
linha, carne fresca [...] o café é só com adoçante, com açúcar 
não to comendo, bebida eu não to bebendo[...].” (Entre-
vistado 15)

“[...] sei que os médicos e minhas sobrinhas me falam, sabe, 
que não posso comer muito, tem que fazer exercício físico 
[...] não pode comer sal nem doce né! Gordura, essas coisas 
assim que eu não como mais [...].” (Entrevistado 25)

Percebe-se que alguns entrevistados compreendem 
as medidas não farmacológicas vinculadas às mudanças 
no estilo de vida, incluindo o seguimento do regime die-
tético prescrito, a prática regular de exercícios físicos, a 
necessidade de cessação tabágica, da cafeína e do álcool 
enquanto componentes da adesão ao tratamento das en-
tidades nosológicas em questão. Alimentação adequada, 
exercícios físicos e, principalmente, limitação do stresse 
caracterizam um estilo de vida que pode ser considerado 
como saudável e que vem sendo fortemente documenta-
do e recomendado pela literatura com vistas ao controle 
das doenças em questão, devido ao seu baixo custo e gran-
de efetividade em termos de medidas de saúde pública.12,19 

Contudo, em relação ao estresse, os entrevistados deste 
estudo não fizeram menção a esse elemento.

Ademais, na medida em que o individuo tem o enten-
dimento desses fatores de risco modificáveis e que podem 
ser controlados por eles, pode-se evidenciar uma relação 
de independência e cooperação com o regime terapêutico. 
Estudo prévio apontou que indivíduos com maior conhe-
cimento sobre a doença e tratamento apresentaram-se 3,6 
vezes mais aderentes do que aqueles com um menor nível 
de conhecimento, tornando-se mais ativos no tratamen-
to.20 Complementarmente, ratifica-se que os indivíduos 
conscientes da importância do tratamento seguem mais 
corretamente recomendações terapêuticas.21

Destaca-se, ainda, que, se o indivíduo adotar um me-
lhor posicionamento frente a sua saúde, porquanto con-
siga desenvolver um estilo de vida mais salubre, o efeito 
dos fatores de risco que desencadeiam a hipertensão e 
o diabetes pode ser atenuado.22 Todavia entende-se que 
adotar um estilo de vida mais saudável depende de con-
dições socioeconômicas23, culturais e ambientais, do nível 
de conhecimento e consciência dos danos potenciais que 
a doença pode acarretar e do empoderamento e incorpo-
ração desses elementos na vida quotidiana com vistas à 
efetivação do processo de mudança.

O medicamento como elemento central no tratamen-
to da doença

A percepção dos sujeitos deste estudo com HASe/ou 
DM acerca da sua doença/tratamento evidenciou que o 
exercício físico, a dieta, a cessação do tabagismo e a ca-
feína precisam de reformulação. Adicionalmente, o tra-
tamento farmacológico também foi apontado como ne-
cessário para um bom controle das doenças. Esse último 
pareceu ganhar destaque nas falas que se seguem. 

“[...] só me falaram que a pressão alta faz passar mal né? 
É isso que eu sei que a pressão alta faz... eu tenho que 
tomar meus remédios direitinho por causa da pressão se 
subir né?  Que nem agora, eu fiquei dois dias sem tomar 
o remédio porque tinha acabado... a pressão ficou alta me 
deu aquela tontura e eu cai(...) é por isso que eu falo, tem 
que se cuidar neh? Tem que se cuidar por causa disso [...].” 
(Entrevistado 12)

“[...] por enquanto eu... eu... eu estou leigo. Não sei sobre o 
tratamento, o que a doutora me falou foi o seguinte me falou 
que eu tenho só que tomar os remédios pro resto da vida 
[...].” (Entrevistado 13)

“Eu sei que o diabetes prejudica muito a gente e as vistas, 
se a gente não tomar o medicamento, a gente pode ficar cega 
e traz muita doença como problema de rins e leva à morte, 
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é o que eu sei.” (Entrevistado 16)

“Do tratamento a gente tem que ter cuidado assim: não 
pode ficar sem tomar o remédio, se não a pressão aumenta 
e a gente tem o derrame né, tem que controlar por causa do 
coração também né e é um bocado de coisa. Os remédios eu 
tomo direitinho, pra puder não dar o derrame [...]. Quanto 
mais a gente toma mais a minha pressão fica boa, ela fica 
de 12 por 8, 11 por 7 e fica boa, tomo os remédios direiti-
nhos.” (Entrevistado 17)

A valorização dos medicamentos em detrimento dos 
outros fatores intervenientes no processo de adesão pos-
sui raízes que são históricas, visto que os medicamentos 
produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgi-
mento de complicações associadas a doenças, facilitando 
o convívio entre o indivíduo e sua enfermidade.24 Não 
obstante o desenvolvimento da indústria farmacêutica, 
reduzindo a incidência de efeitos indesejáveis dos medi-
camentos, e o maior acesso dos indivíduos aos mesmos, 
seja nas unidades de saúde ou nas farmácias populares25, 
incrementam a sua valorização.

Resultados de um estudo qualitativo realizado em Juíz 
de Fora-MG coaduna com o exposto, pois evidenciou 
que mais da metade dos entrevistados associaram a ade-
são apenas ao tratamento medicamentoso.26 Outro estudo 
realizado no interior paulista demonstrou que 82% dos 
indivíduos diabéticos investigados acreditavam que os 
medicamentos prescritos melhoram os sintomas e 83% 
acreditavam que eles protegem a saúde no futuro.27 Isso 
pode ser explicado devido ao valor dado pelos pacientes 
à terapia farmacológica, bem como pela importância com 
que o mesmo figura no tratamento.

Mesmo comprovados os benefícios da atuação sobre o 
estilo de vida, é mais fácil para o médico prescrever anti-
-hipertensivos do que ensinar mudanças de hábitos e de 
comportamentos, enquanto, para os hipertensos e/ou 
diabéticos, é mais fácil tomar a medicação do que praticar 
exercícios, fazer dietas ou deixar de fumar.28,29 Isso porque 
mudanças mais abrangentes no comportamento dos in-
divíduos, como as requeridas para a consecução do trata-
mento não farmacológico, perpassam por determinantes 
biológicos, socioculturais, antropológicos, econômicos e 
psicológicos. 

Não obstante destaca-se que mesmo analisando a ade-
são ao tratamento farmacológico isoladamente, ele tem 
sido desencadeador de não adesão devido à complexidade 
de certas terapias farmacológicas representada pelo uso 
concomitante de múltiplos medicamentos, posologias e 
reações adversas muitas vezes difíceis de serem seguidas 
e toleradas pelos indivíduos, falta dos medicamentos em 

muitos serviços de saúde e da impossibilidade dos indiví-
duos de adquiri-los.6,30  Tal aspecto é evidenciado nas falas 
que se seguem.

“O remédio a gente pega é gratuito, ai a gente toma tudo, o 
que é pra comprar a gente compra quando não tem no posto, 
o que não compra pega no posto.” (Entrevistado 17)

“Eu me sinto bem agora, teve uns remédios da pressão que 
não deram bem no começo, ficava com uma tosse o tempo 
todo, aí depois mudei e esse agora que eu tô usando tá dando 
bem[...].” (Entrevistado 20)

“[...] Meu tratamento eu tomo insulina pra diabetes tipo 2 
duas vezes ao dia e, no caso da pressão né, eu tomo os com-
primidos, 3 tipos de comprimido né! [...] Às vezes quando 
eu não acho os medicamentos tenho que comprar, mas é bem 
mais em conta[...].” (Entrevistado 23)

A simplificação do tratamento medicamentoso em pa-
cientes ambulatoriais e o controle da doença com a par-
ticipação de farmacêuticos e enfermeiros demonstrou se-
rem intervenções promissoras em duas metanálises con-
duzidas anteriormente.31,32 Some-se a isso, a associação de 
distintas abordagens como automonitoramento, reforços 
periódicos, terapia familiar, psicoterapia, informações 
adequadas e acompanhamento por telefone que foram re-
cursos também apontados em outro estudo.25 

Por isso, é preciso salientar que o tratamento farmaco-
lógico constitui uma ferramenta poderosa para controlar 
a hipertensão e o diabetes, no entanto, não representa o 
único elemento que merece consideração por parte dos 
profissionais de saúde e muito menos de seguimento ex-
clusivo entre os portadores de enfermidades crônicas.

CONCLUSÃO

Elementos relacionados aos serviços de saúde, ao in-
divíduo e ao seu estilo de vida e a consideração do trata-
mento como central na terapêutica da hipertensão e da 
diabetes foram apontados pelos indivíduos neste estudo e 
analiticamente correlacionados como fatores intervenien-
tes no processo de adesão.

Tais elementos explicitam que o processo de adesão 
constitui-se um evento multifacetado e multideterminado, 
perpassando por fatores vinculados no tripé indivíduo, 
terapêutica e serviços de saúde, de modo que a sua com-
preensão deve estar alicerçada nessa visão paradigmática 
ampliada.

Esse redimensionamento do conceito e da prática da 
adesão advoga o respeito às idiossincrasias de cada indi-
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víduo, considerando sua dinâmica de vida e de relaciona-
mentos familiares e sociais, suas crenças, opiniões, conhe-
cimentos sobre a doença e o tratamento, na busca pela 
qualidade de vida e cidadania e no alcance de um equilí-
brio entre as demandas subjetivas de cada indivíduo e as 
exigências clínicas do manejo da hipertensão e do diabetes 
e do seu tratamento. Além disso, ratifica a necessidade de 
prevenção e controle da hipertensão e do diabetes tendo, 
como fio condutor, a melhoria no processo de adesão ao 
tratamento dessas morbidades.
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