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RESUMO
Objetivou-se descrever os determinantes da adesão ao tratamento medicamentoso de hipertensos usuários da atenção primária à saúde. Trata-se 
de estudo transversal analítico, realizado com 150 hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia de 29 equipes da Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), do município de Uberaba-MG. Os dados foram coletados no período de março a julho de 2014, e os instrumentos utilizados foram de 
caracterização sociodemográfica e clínica assim como a medida de adesão ao tratamento (MAT). Os dados foram submetidos à análise descritiva, 
ao teste qui-quadrado e à regressão logística. A adesão ao tratamento medicamentoso foi de 90,7%, segundo a MAT. Ter renda própria foi preditor 
da adesão ao tratamento, segundo a regressão logística. Os dados apresentados evidenciaram a interferência de fatores econômicos na adesão ao 
tratamento bem como a valorização e o aprimoramento da atenção básica em saúde na prevenção, no tratamento e controle da HAS.
Palavras-chave: Hipertensão; Adesão à Medicação; Enfermagem; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
This study aimed to describe the determinants of adherence to drug treatment of hypertensive users of Primary Health Care. This is an analytical 
cross-sectional study with participation of 150 hypertensive patients registered in the Hiperdia Program of 29 Family Health Strategy (FHS), the city 
of Uberaba - MG. Data collection took place from March to July 2014 and the instruments used were: instrument for sociodemographic and clinical 
characterization, the Treatment Adherence Measure (TAM). Data were submitted to descriptive analysis, chi-square test and logistic regression 
models. Adherence to drug treatment was 90.7%, according to TAM. Having personal income was a predictor of treatment adherence according to 
the logistic regression. The data presented show the interference of economic factors on adherence, as well as to the development and improvement 
of Primary Health Care in the prevention, treatment and control of hypertension.
Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo describir los factores determinantes de la adhesión al tratamiento farmacológico de hipertensos. Se trata de 
un estudio analítico transversal del cual participaron 150 hipertensos inscritos en el Programa Hiperdia de 29 equipos de la Estrategia de Salud 
de la Familia (ESF), del municipio de Uberaba – MG. Los datos fueron recogidos entre marzo y julio de 2014 y los instrumentos utilizados fueron 
de caracterización sociodemográfica y clínico así como la medida de adhesión al tratamiento (MAT). Los datos fueron sometidos al análisis 
descriptivo, a la prueba chi-cuadrado y a la regresión logística, La adhesión al tratamiento medicamentoso fue de 90,7%, según la MAT. El factor 
del ingreso propio fue predictor de la adhesión al tratamiento según la regresión logística. Los datos presentados muestran la interferencia de 
los factores económicos en la adhesión al tratamiento y para la importancia y mejora de la atención primaria de la salud en la prevención, 
tratamiento y control de la hipertensión.
Palabras clave: Hipertensión; Cumplimiento de la Medicación; Enfermería; Atención Primaria a la Salud.
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DETERMINANTES DA ADESÃO AO TRATAMENTO DE USUÁRIOS COM HIPERTENSÃO 
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
DETERMINANTS OF ADHERENCE TO TREATMENT OF HYPERTENSION PATIENTS REGISTERED IN THE 
HIPERDIA PROGRAM OF THE PRIMARY HEALTH CARE
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INSCRITOS EN EL PROGRAMA HIPERDIA DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD
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INTRODUÇÃO
Estima-se que, em 2030, o Brasil teráo perfil demográfi-

co típico de sociedades envelhecidas, o que repercutirá no au-
mento relativo de condições crônicas,1 entre estas se destaca a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS). A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) descreve a HAS como um dos maiores pro-
blemas de saúde pública do mundo, pois aproximadamente 9,4 
milhões de mortes são causadas por suas complicações.2

O estudo “Vigilância de fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL)” entrevis-
tou 54.353 pessoas, nas 26 capitais e no Distrito Federal, e en-
controu prevalência de HAS de 23,1%, variando de 14,7% em 
Palmas a 29,5% no Rio de Janeiro.3

A prevalência de HAS tem se elevado, as causas provavel-
mente se referem aos hábitos de vida, em decorrênciadas crescen-
tes taxas de sobrepeso, obesidade e ingestão de bebidas alcoólicas, 
o que ocasiona aumento da morbimortalidade pela doença.4 Há 
baixo controle dos níveis pressóricos e manutenção de fatores de 
risco evitáveisem hipertensos,3,5 ocasionados principalmente pela 
baixa adesão ou não adesão ao tratamento da doença.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi descrever os deter-
minantes da adesão ao tratamento de usuários com hipertensão, 
cadastrados no Programa Hiperdia da atenção primária à saúde 
(APS). Assim, pode-se construir ou direcionar estratégias de au-
mento da adesão ao tratamento e por meio delas atingir o contro-
le terapêutico eficaz, reduzindo as ocorrências de comorbidades e 
o incremento da mortalidade em indivíduos hipertensos.

MATERIAL E MÉTODOS

Participaram deste estudo 150 usuários com HAS, cadas-
trados no Programa Hiperdia do Ministério da Saúde de 29 
Estratégias de Saúde da Família (ESF) da cidade de Uberaba-
-MG, segundo uma amostra de conveniência. Foram excluídos 
da pesquisa os hipertensos com diabetes, aqueles que estavam 
somente em tratamento não medicamentoso de acordo com 
prescrição médica e os que apresentaram dificuldade de co-
municação verbal.

Estudo-piloto com 10 usuários escolhidos por conveniên-
cia foi realizado. Foram necessárias adequações na sequência 
das perguntas do instrumento. Os sujeitos entrevistados no es-
tudo-piloto não constituíram a amostra deste estudo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: carac-
terização dos usuários, elaborada pelas autoras, aferição da ade-
são ao tratamento de HAS e a medida de adesão aos tratamen-
tos (MAT). A fonte de dados foia entrevista com os usuários e as 
fichas do Programa Hiperdia de cadastro e acompanhamento.

Para a análise dos dados, foi utilizado o software Statisti-
cal Package for The Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Na análi-
se descritiva dos dados, foi utilizada a distribuição de frequên-

cias absolutas e relativas, para variáveis categóricas. Para com-
parar as variáveis categóricas com a adesão ao tratamento, foi 
realizada análise bivariada empregando-se teste qui-quadrado 
(X)2,medidas de razão de prevalência e razão de chances. Foram 
considerados nível de significância de p<0,05 e intervalo de con-
fiança (IC) de 95%. Para analisar as variáveis preditoras da ade-
são medicamentosa, empregou-se o modelo de regressão logís-
tica. Os testes foram considerados significativos quando p<0,05.

Este projeto foi aprovado na Plataforma Brasil pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mi-
neiro (UFTM), sob o número de Parecer 567124. Houve ainda a 
autorização da Secretaria Municipal de Uberaba para a coleta 
de dados na ESF. Os sujeitos foram convidados a participar des-
ta pesquisa mediante a oferta de todas as informações sobre 
a sua natureza e os seus objetivos. Somente após anuência do 
entrevistado e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, houve o início da pesquisa.

RESULTADOS

Entre os indivíduos desta pesquisa, prevaleceram o sexo 
feminino (66,7%), a faixa etária de 60 anos ou mais (64,7%), a 
cor branca (58,7%), aqueles que possuíam companheiro (64%), 
os que viviam acompanhados (82,7%), com escolaridade de 4-8 
anos (45,3%), os que possuíam renda individual (86%) e os que 
referiram renda familiar de< 1 salário-mínimo (42,7%).

A maior proporção de hipertensos que aderiram ao tra-
tamento tinha renda própria (p=0,014) e morava acompanha-
da (p=0,056). A variável morar acompanhado esteve no limite 
para ser considerada significativa, as demais variáveis não foram 
significativas (Tabela 1).

Entre aqueles cadastrados no Hiperdia, 66% faziam uso de 
dois a quatro medicamentos anti-hipertensivos por dia (Tabe-
la 2). A média de número de comprimidos prescritos utilizados 
na terapêutica da HAS foi de 0,5± a 1,67, variando de 0,5 a nove 
comprimidos/dia. Desses, 73,3% faziam uso de diurético, 42,7%, 
de bloqueadores dos receptores de angiotensina, 26,7%, de ini-
bidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), 26%, de 
betabloqueadores, 17,3%, bloqueadores dos canais de cálcio e 
2,7%, de ação central (Tabela 2).

Verificou-se que 46 (30,7%) não tinham conhecimento so-
bre o tratamento que utilizavam e não souberam informar da-
dos como nome da medicação e/ou dose e frequência. Ressal-
ta-se que 63 (42,0%) eram usuários do serviço de Hiperdia há 
mais de cinco anos. Enquanto aqueles que tinham um ano ou 
menos de cadastrados representavam 22 (14,7%), aqueles en-
tre 2|-5 anos, 57 (38%) e oito (5,3%) tinham tempo de cadastro 
desconhecido.

Não foi observada significância entre as variáveis relaciona-
das ao tratamento e à adesão ao tratamento (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuição dos hipertensos, segundo os dados sociodemográficos e econômicos – Uberaba, MG. 2014

Variáveis
Adesão ao tratamento

Sim N (%) Não N (%) RP* (IC95%)** RCP*** (IC95%)

Sexo

Masculino 46(92,0) 4(8,0)
1,022(0,92-1,13) 1,278(0,38-4,29)

Feminino 90(90,0) 14(10,0)

Faixa etária (em anos)

Adultos – <60 50(94,3) 3(5,7)
1,064(0,96-1,17) 2,132(0,56-8,00)

(idosos) – 60 ou mais 86(88,7) 11(11,3)

Estado conjugal

Com companheiro 88(91,7) 8(8,3)
1,375(0,45-4,19) 1,031(0,92-1,15)

Sem companheiro 48(88,9) 6(11,1)

Arranjo de moradia

Acompanhado 115(92,7) 9(7,3)
1,148(0,94-1,39) 3,042(0,92-9,98)

Sozinho 21(80,8) 5(19,2)

Escolaridade (em anos)

≥9 21(95,5) 1(4,5) 1,064(0,94-1,20) 2,410(0,28-20,75)

4-8 61(89,7) 7(10,3) 1,061(0,93-1,20) 2,333(0,26-20,56)

< 4 54(90,0) 6(10,0)

Renda própria

Com renda 120(93,0) 9(7,0)
1,221(0,95-1,55) 4,167(1,24-13,99)

Sem renda 16(76,2) 5(23,8)

Renda familiar per capita

Menos de 1 salário**** 79(91,9) 7(8,1)
1,031(0,92-1,14) 1,386(0,46-4,17)

Um salário ou mais 57(89,1) 7(10,9)

*Razão de prevalência; **Intervalo de 95% de confiança; *** Razão de chances de prevalência; **** Salário-mínimo vigente R$724,00.

Tabela 2 - Distribuição dos hipertensos, segundo complicações e terapêutica medicamentosa. Uberaba – MG. 2014

Tratamento
Adesão ao tratamento

Sim N (%) Não N (%) RP* (IC95%)** RCP***(IC95%)

Complicações

Sim 39(95,1) 2(4,9)
1,069 (0,97-1,17) 2,412(0,51-11,28)

Não 97(89,0) 12(11,0)

Tempo de cadastro Hiperdia

Mais de 5 anos 58(92,1) 5(7,9) 1,029 (0,91-1,15) 1,365 (0,39-4,74)

2-5 anos 51(89,5) 6(10,5)
1,013 (0,87-1,17) 1,16 (0,20-6,45)

1 ano ou menos 20(90,9) 2(9,1)

Classe do anti-hipertensivo

Diuréticos

Não 38(95,0) 2(5,0)
1,066 (0,96-1,17) 2,327 (0,49-10,88)

Sim 98(89,1) 12(10,9)

Betabloqueadores

Sim 37(94,9) 2(5,1)
1,064 (0,96-1,17) 2,242 (0,47-10,50)

Não 99(89,2) 12(10,8)

Continua...
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A adesão ao tratamento medicamentoso isolado, no mo-
mento da entrevista, segundo a MAT, foi de 136 (90,7%).

Verificou-se que possuir renda própria aumenta 5,6 ve-
zes as chances de prevalência de adesão ao tratamento (RCP = 
5,59; IC=1,20-26,01; p=0,028), quando comparados àqueles sem 
renda própria (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Investigações realizadas com usuários da APS, em diferen-
tes regiões do país, identificaram taxas de adesão que variaram 
de 19,7% em Maceió-AL a 65,7% em Antônio Prado-RS,6-10 as 
quais se demonstram inferiores às apresentadas na atual pes-
quisa. Entretanto, estudo paulista realizado com hipertensos 
atendidos em um serviço ambulatorial, que utilizou o questio-
nário MAT, encontrou adesão ao anti-hipertensivo de 87%,11 se-
melhante à apresentada nesta pesquisa.

Prevaleceram mulheres no grupo estudado. Atualmente, 
observa-se prevalência superior de HAS em pessoas do sexo fe-
minino.3 Entretanto, os homens têm mais dificuldades em ade-
rir aos medicamentos.12 Outros estudos não acusam diferença 
na adesão em relação ao sexo.6,13

No grupo estudado, prevaleceram os idosos. A prevalên-
cia de HAS é superior em idosos, com tendência a crescimento 
dos diagnósticos dessa doença, conforme o aumento de ida-
de.3 Nesse grupo, estudos afirmam que a adesão é maior entre 
indivíduos de maior idade.13,14

... continuação

Tabela 2 - Distribuição dos hipertensos, segundo complicações e terapêutica medicamentosa. Uberaba – MG. 2014

Tratamento
Adesão ao tratamento

Sim N (%) Não N (%) RP* (IC95%)** RCP***(IC95%)

Ação Central

Não 133(91,1) 13(8,9)
1,215 (0,68-2,14) 3,410 (0,33-35,18)

Sim 3(75,0) 1(25,0)

IECA

Não 100(90,9) 10(9,1)
1,010 (0,89-1,13) 1,111 (0,32-3,76)

Sim 36(90,0) 4(10,0)

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina

Não 81(94,2) 5(5,8)
1,096 (0,98-1,22) 2,651 (0,84-8,33)

Sim 55(85,9) 9(14,1)

Antagonistas dos canais de cálcio

Não 113(91,1) 11(8,9)
1,030 (0,88-1,19) 1,340 (0,34-5,18)

Sim 23(88,5) 3(11,5)

Conhecimentos do tratamento

Sim 95(91,3) 9(8,7)
1,025 (0,91-1,15) 1,287 (0,40-4,07)

Não 41(89,1) 5(10,9)

*Razão de prevalência; **Intervalo de confiança; *** Razão de chances de prevalência.

Tabela 3 - Distribuição dos usuários do Hiperdia, segundo o modelo 
final de regressão logística associada à adesão ao tratamento medica-
mentoso. Uberaba – MG. 2014

Variáveis
Adesão ao tratamento

RCP* IC**95%

Sexo

Masculino
1,12 0,26-4,80

Feminino

Faixa etária (em anos)

<60
2,88 0,62-13,45

60 ou mais

Escolaridade (em anos)

< 4anos 1,43 0,15-13,96

4-8anos
1,28 0,36- 4,55

>8anos

Mora acompanhado

Não
3,66 0,90-14,77

Sim

Número de morbidades 0,37 0,07-1,97

Número de comprimidos 0,86 0,62-1,18

Renda própria

Não
5,59 1,20-26,01

Sim

*Razão de chances de prevalência ajustada; **Intervalo de confiança.
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também foi encontrado em estudo brasileiro, em que precisar 
comprar os medicamentos e não possuir plano de saúde esti-
veram associadosà baixa adesão ao tratamento.18

No que diz respeito às complicações, 27,3% dos hiperten-
sos reportaram ter sofrido complicações, sendo as coronario-
patias as mais relatadas entre os entrevistados desta pesquisa 
(30 - 20,0%). As pessoas com complicações estiveram em maior 
porcentagem no grupo daqueles que aderiram ao tratamento. 
Em outra pesquisa, a doença arterial coronária, o infarto agu-
do do miocárdio, a doença renal e o acidente vascular cerebral 
(AVC) estiveram associados à HAS, sendo o AVC a complica-
ção mais frequente nesse grupo.19 Esses dados divergem do tra-
balho em questão, entretanto, em conjunto com os apresen-
tados na presente investigação alertam para a necessidade e 
importância do monitoramento e prevenção de complicações, 
em grupos vulneráveis como os de hipertensos.

Por vezes, as complicações e comorbidades não são limi-
tantes para a adesão ao tratamento, desde que o profissional 
estimule efetivamente o autocuidado e a assistência familiar. 
Em meta-análise, a maior adesão foi associada a percepções su-
periores de necessidade de tratamento.20 A adesão também se 
eleva entre pessoas com alto nível de dependência, consequen-
temente por receberem mais auxílio nas atividades da vida di-
ária.21 Quanto ao controle da pressão arterial, a maioria tinha 
pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica controla-
das. Dois estudos com adultos cadastrados no Programa Hi-
perdia evidenciaram 55,2% (Antônio Prado-RS) e 34,1% de con-
trole,9,10 resultados inferiores aos deste inquérito.

Quanto às classes medicamentosas utilizadas, investigação 
realizada com 261 hipertensos, atendidos em um programa de 
gestão de doenças crônicas de uma instituição particular na ci-
dade de São Paulo,apurou maior frequência de uso de bloque-
adores dos receptores de angiotensina, seguido pelos diuréticos. 
Outros anti-hipertensivos tiveram menos uso. Uso semelhante 
foi identificado entre os sujeitos desta pesquisa.22 Comparando-
-se os dados, destacou-se mais uso de diuréticos na pesquisa em 
questão, assim como foi verificado em estudo com hipertensos 
usuários de ESF.10 Revisão descreveu a classe dos diuréticos como 
a responsável por menos adesão,23 o que foi salientado em outro 
trabalho com aqueles em tratamento com a classe medicamen-
tosa dos bloqueadores dos receptores de angiotensina.22

A quantidade de anti-hipertensivos utilizada pelos partici-
pantes desta pesquisa se assemelha à utilizada em populações 
de outro estudo, que verificou melhor adesão entre aqueles que 
usam menor número de medicamentos.21 Entre as possíveis cau-
sas está o aumento da complexidade do tratamento, pela maior 
quantidade de medicamentos e, por conseguinte, risco superior 
em ocorrerem reações adversas por interações medicamentosas.

Assim como descrito nesta investigação, a maioria entre 
os 150 hipertensos atendidos em uma unidade básica de saúde 

O apoio familiar no controle das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) é fundamental, sendo primordial no for-
necimento de auxílio e suporte na condução e prosseguimento 
do tratamento em domicílio, pois cabe ao profissional ser um 
guia e ao paciente o seguimento da conduta. Entre 77 hiper-
tensos usuários de um Centro de Hipertensão e Metabologia, a 
maioria (59,7%) dos que estiveram aderentes ao tratamento re-
feriu receber motivação familiar para tomaros medicamentos,11 

o que corrobora os dados apresentados, visto que os usuários 
que moravam acompanhados aderiram mais.

Em consonância ao trabalho em questão, outras pesqui-
sas também não evidenciaram relação entre escolaridade e 
adesão.7,8,11,15 Estudo transversal, em que foram avaliadas va-
riáveis demográficas, socioeconômicas e de conhecimento 
sobre a doença, cujo instrumento utilizado para medir foi o 
teste de Morisky-Green (TMG), encontrou associação signi-
ficativa entre renda e adesão por meio da regressão logística 
múltipla.8Issotambém foi observado na presente investigação, 
a qual verificou que entre aqueles que possuíam renda própria 
detectou-se mais chance de adesão ao tratamento, quando 
comparados com aqueles sem renda própria.

Entretanto, o estado de saúde das pessoas também pode 
interferir na aquisição de renda. O grupo em questão é vulnerá-
vel pelo fato de possuir uma condição crônica de saúde, o que 
pode predispor, em alguns casos, a complicações que interfe-
rem na realização do trabalho. Estudo sobre a causalidade en-
tre renda e saúde no Brasil revela que evidências refletem uma 
causalidade no sentido da saúde para a renda.16Estudo realiza-
do na cidade de Campina Verde-PR mostra que as doenças cir-
culatórias (sequelas de doenças cerebrovasculares, as doenças 
cardíacas hipertensivas e insuficiência e isquemia cardíaca) re-
presentaram 25,3% da prevalência das causas de invalidez no 
Estado da Paraíba, o que ilustra o impacto das DCNTs.17

O governo brasileiro disponibiliza os principais anti-hiper-
tensivos pelo Programa Farmácia Popular, e os Estados agem de 
modo a completar com ações locais, como o Programa Farmácia 
de Minas. Contudo, usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) re-
ferem problemas em conseguir seus medicamentos. Em investi-
gação sobre o perfil de utilização de medicamentos por indivídu-
os com HAS e diabetes mellitus em municípios da Rede Farmácia 
de Minas, 22,8% referiram problema para a obtenção do medica-
mento, sendo o maior problema registrado (75,4%) a falta do me-
dicamento na farmácia do SUS. Além disso, foi declarado gasto 
mensal médio de até 20% do salário-mínimo vigente à época.15

A renda interfere em alguns fatores em relação à adesão 
ao tratamento, pois esteve associada aos motivos do abando-
no ou seguimento inadequado do tratamento pela compra de 
medicamentos não disponibilizados pelo SUS ou devido à falta 
dele no sistema; realização de tratamento em serviços de saú-
de privado; e pela forma de aquisição do medicamento. Isso 
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do programa e suas potencialidades na melhoria da adesão ao 
tratamento de hipertensão ou estabelecer comparação entre 
grupos de hipertensos frequentes e não frequentes, nas ativi-
dades propostas pelo Programa Hiperdia.

Considerando os múltiplos fatores que interferem na ade-
são ao tratamento, faz-se necessário enfatizar a importância de 
estudos que busquem conhecer e investigar os padrões que le-
vam à melhoria da adesão.
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CONCLUSÃO
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