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Resumo 

A hipertensão arterial (HA) é um problema de saúde pública, pois atinge 30% da 

população adulta e 60% dos idosos. Além disso, representa um dos fatores de risco 

para doenças cardiovasculares. Logo, a adesão ao tratamento é imprescindível ao 

sucesso no controle da HA. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi verificar a 

adesão ao tratamento de HA em usuários atendidos em uma Unidade Básica de 

Saúde. Participaram desse estudo transversal 63 sujeitos, sendo 25 homens e 38 

mulheres, com idade de 58,73±12,18 anos. A amostra foi por conveniência. A 

adesão ao tratamento da hipertensão foi verificada através do questionário Martín-

Bayarre-Grau (MBG). Foram utilizados média e desvio padrão para representar a 

pontuação geral e frequência e percentual para classificação da adesão ao 

tratamento. A população apresentou média geral de 36,22±5,97 pontos. Em relação 

à classificação da adesão, 52,1% eram aderentes e 46,0% eram aderentes parciais. 

Portanto, a maioria dos indivíduos avaliados mostraram ser aderentes ao 

tratamento da HA. Isso retrata a importância de manter e criar estratégias de saúde 

pública com foco na educação em saúde. 

Palavras-chave: Adesão; Educação em Saúde; Hipertensão; Tratamento.  
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Introdução 

 

A HA é caracterizada pela elevação sustentada dos níveis 

pressóricos ≥140 e/ou ≥90 mmHg e considerada o principal 

fator de risco modificável para doenças cardiovasculares 

(DCV) e outras (BARROSO et al., 2021).  

No Brasil, segundo dados do último VIGITEL (Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico), a frequência de diagnóstico médico de 

HA foi de 24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%) 

(BRASIL, 2020). Ainda de acordo com a pesquisa, em ambos 

os sexos a frequência aumentou com a idade e diminuiu com 

o nível de escolaridade. 

Ainda, pessoas com HA e sem adesão ao tratamento tem 

nove vezes mais chances de descontrole da pressão arterial 

(PA) (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016). A baixa 

adesão é caracterizada pela falta de participação, 

entendimento e aceitação ao tratamento contínuo e favorece o 

aumento das complicações de saúde decorrentes da doença 

(CHUDIAK; JANKOWSKA-POLAŃSKA; 

UCHMANOWICZ, 2017).  

Para monitorar o estado de saúde dos indivíduos atendidos na 

Atenção Primária à Saúde (APS), dentro da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) são realizados atendimentos que incluem 

aferições de peso e PA, orientações e acompanhamento da 

evolução do tratamento e prescrição de medicamentos 

(DANTAS; RONCALLI, 2019). Porém, iniciar o tratamento 

dos indivíduos diagnosticados e conseguir com que os 

mesmos tenham adesão e melhorem seus hábitos é um 

desafio para as equipes da APS (BRASIL, 2013). 

A adesão de maneira adequada ao tratamento contribui para 

melhores níveis pressóricos, com a evolução clínica e o 

controle permanente da doença (DEBON et al., 2019; 

GEWEHR et al., 2018), além de auxiliar para a redução dos 

custos relacionados a essa patologia. Ainda, a redução da PA 

preventiva primária, quando ≥140mm Hg, está relacionada ao 

menor risco de morte e DCV (BRUNSTROM; CARLBERG, 

2018).  

Para que a PA seja controlada é importante que haja uma 

abordagem multiprofissional nos cuidados de controle da PA, 

contribuindo para melhorar o gerenciamento de 

medicamentos, o acompanhamento do paciente, a adesão e o 

autocuidado (POTTHOFF; VONEND, 2017). Analisar o 

nível de adesão do indivíduo com HA é indispensável para 

criar estratégias de saúde pública focadas nas principais 

demandas da população. Visto isso, o objetivo desse estudo 

foi verificar a adesão ao tratamento de hipertensão em 

usuários atendidos em uma UBS do interior do estado do Rio 

Grande do Sul.  

Materiais e métodos 

O estudo transversal foi realizado com 63 sujeitos, sendo 25 

homens (39,7%) e 38 mulheres (60,3%), com média de idade 

de 58,73±12,18 anos com diagnóstico de hipertensão, 

atendidos em uma UBS de um município do interior do 

estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos foram contatados 

através de ligação telefônica, por meio de uma lista 

disponibilizada pela UBS ou convidados para participar 

quando estavam aguardando para o atendimento na própria 

UBS. A amostra foi escolhida por conveniência. Os sujeitos 

participantes foram informados sobre os riscos e benefícios e 

assinaram o TCLE. 

A adesão ao tratamento da HA foi verificada por meio do 

questionário MBG (ALFONSO, VEA E ÁBALO, 2008), 

adaptado para a língua portuguesa do Brasil por Matta, Luiza 

e Azeredo (2013). Conta com informações sobre a medicação 

do paciente, consultas médicas, tratamento, dieta e exercícios. 

É composto por 12 afirmações respondidas em escala Likert 

de cinco pontos (nunca, quase nunca, às vezes, quase sempre 

e sempre). A pontuação mais alta significa maior adesão. Os 

participantes foram classificados como aderentes, quando 

obtinham pontuação entre 38-48 pontos, aderentes parciais 

com pontuação de 18-37 pontos e não aderentes de 0-17 

pontos. 

Os dados foram analisados com software estatístico, sendo 

média e desvio padrão para caracterização da média geral da 

adesão ao tratamento e frequência e percentual para 

classificação da adesão ao tratamento.  

Resultados e discussão 

A Tabela 1 apresenta a média da adesão ao tratamento de 

36,22±5,97 pontos para a população estudada. Ainda, as 

mulheres tiveram maior pontuação (37,92±5,97), quando 

comparado aos homens (35,10±6,22) e em relação à média 

geral. 

Tabela 1 | Média e desvio padrão da adesão ao tratamento 

da hipertensão 

 Média DP 

Geral 36,22 5,97 

Homens 35,10 6,22 

Mulheres 37,92 5,23 

DP – desvio padrão. Fonte de autoria própria. 

Em relação à classificação da adesão ao tratamento da HA 

(Tabela 2), houve prevalência de indivíduos aderentes 

(52,1%) e aderentes parciais (46,0%).  

Tabela 2 | % de aderência ao tratamento da hipertensão 

 Geral Homens Mulheres 

 N % N % N % 

Não aderentes 1 1,6 - - 1 2,6 

Aderentes Parciais 29 46,0 10 40 19 50 

Aderentes 33 52,4 15 60 18 47,4 

Total 63 100 25 100 38 100 

Fonte de autoria própria. 

De acordo com o nível de aderência relatado pelos indivíduos 

do estudo, pode-se perceber que o percentual de não 

aderentes era baixo. Esses dados são positivos pois a adesão 

ao tratamento é indispensável para a saúde e o controle da 

HA. Além disso, o tratamento não farmacológico mostra 

benefícios para a qualidade de vida geral de indivíduos com 

HA; e a adesão ao tratamento farmacológico impacta 

positivamente nos domínios mental, físico e escore total da 

qualidade de vida (SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016).  

De acordo com Gavrilova et al. (2019), os indivíduos mais 

velhos são considerados mais aderentes ao tratamento para 
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HA, corroborando com os achados do presente estudo, visto 

que a amostra foi composta majoritariamente por adultos 

mais velhos e idosos.  

Outro ponto relevante é o conhecimento acerca dos valores 

adequados da PA e como controlá-la, pois alguns pacientes 

não tem conhecimento acerca dessas questões 

(GAVRILOVA et al., 2019) e consequentemente podem não 

achar importante seguir o tratamento. Para tal, faz-se 

necessário a criação de estratégias de saúde pública com foco 

na educação em saúde. 

Intervenções com diferentes campos da saúde parecem 

aumentar a educação em saúde dos indivíduos e melhoram 

moderadamente a adesão à medicação, aumentando o 

conhecimento do paciente acerca de suas condições, 

complicações e gerenciamento (TAN, CHENG, SIAH, 2019). 

Ainda, a satisfação do paciente com o tratamento está 

associada à maior adesão à medicação (AL-RUTHIA et al, 

2017).  

A adesão é um parâmetro que depende de fatores 

multivariados (GAVRILOVA et al., 2019). Portanto, vincular 

o comportamento de adesão aos hábitos diários, 

desenvolvendo estratégias de intervenção específicas para o 

paciente, com entrevistas motivacionais e engajando os 

familiares para melhorar a adesão ao tratamento é necessário 

para melhor adesão e saúde do indivíduo com HA (ABEGAZ 

et al., 2017). 

Conclusão 

Os indivíduos avaliados mostraram ser aderentes ao 

tratamento da HA. Isso retrata a importância de manter e criar 

estratégias de saúde pública com foco na educação em saúde.  
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