
ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE ADULTOS AUTORREFERIDOS COM 
DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO

RESUMO: O objetivo deste estudo é identificar o nível de adesão ao 
tratamento medicamentoso de adultos autorreferidos com diagnóstico 
de hipertensão. Trata-se de um estudo descritivo-transversal envolvendo 
213 indivíduos autorreferidos com diagnóstico de hipertensão 
participantes em campanhas de hipertensão arterial realizadas em cidade 
do interior paulista. Os instrumentos de coleta de dados utilizados 
foram entrevistas semiestruturadas e questionário de Morisky e Green. 
Foram aplicados o teste qui-quadrado e análise de correspondência 
múltipla. A maioria dos participantes do estudo relatou não aderir 
ao tratamento medicamentoso (84%). O sexo feminino apresentou 
maior adesão. As barreiras à adesão foram dificuldade para mudança 
de hábitos de vida, irregularidade às consultas médicas e aos horários 
das medicações. A adesão ao tratamento medicamentoso constitui-se 
de um processo complexo e multifatorial que merece atenção especial 
da equipe multiprofissional em saúde com o objetivo de aumentar as 
taxas de adesão e a qualidade de vida dos indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE: Cooperação do paciente; Hipertensão; Qualidade 
de vida; Recusa do paciente ao tratamento; Terapêutica.

ADHESION TO MEDICINAL TREATMENT OF ADULTS 
WITH HYPERTENSION

ABSTRACT: Adhesion level to medicinal treatment by adults diagnosed 
with hypertension is identified by a descriptive and transversal study 
involving 213 people diagnosed with hypertension and participating in 
arterial hypertension campaign in a town in the hinterland of the state 
of São Paulo, Brazil. Data were collected by half-structured interviews 
and by Morisky & Green questionnaire. Most participants (84%) failed 
to adhere to medicinal treatment, with females complying most with 
adhesion. Adhesion impairments comprised difficulties in changes 
in lifestyle, irregular visits to the doctor´s and medicine timetable. 
Adhesion to medicine treatment is a complex and multifactor process 
that needs special attention by the multiprofessional health team to 
increase adhesion rates and life quality of patients. 
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são as principais 
causas de morbimortalidade no mundo1. A Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) aumenta a probabilidade de 
doença isquêmica do coração, morte súbita, aterosclerose 
e mortalidade, em geral2. Portanto é evidente a 
importância dos fatores relacionados ao controle da HAS 
no âmbito da saúde pública. Nesse sentido, o tratamento 
medicamentoso tem apresentado um impacto positivo na 
morbimortalidade cardiovascular3-4.

A HAS é uma doença crônica clínica tratável e, 
quando adequadamente controlada a pressão arterial, 
pode prevenir ou até evitar o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. Assim, o tratamento medicamentoso 
é fundamental na redução da mortalidade por doenças 
crônicas não transmissíveis5-7.

Nesse contexto, um dos principais problemas 
que o sistema brasileiro de saúde enfrenta diante 
dos pacientes é o seu abandono ou a falta de adesão 
aos tratamentos para hipertensão protocolados pelo 
Ministério da Saúde. A não adesão ao tratamento da HAS 
constitui um desafio para os profissionais de saúde. Os 
baixos níveis de adesão à terapia anti-hipertensiva estão 
associados aos maiores índices de morbimortalidade. 
Logo, a adesão ao tratamento é fundamental para o sucesso 
da terapia instituída pela equipe de saúde. Envolve certos 
aspectos referentes aos fatores econômicos ao paciente, à 
doença, além de fatores relacionados ao tratamento e ao 
sistema de saúde8.

A adesão ao tratamento medicamentoso 
é definida como o grau de concordância entre o 
comportamento do indivíduo e as orientações dos 
profissionais da saúde9. Esta definição expressa o sentido 
de compliance, em língua inglesa, isto é, adesão, o que 
implica concordância do paciente com as recomendações, 
pressupondo-se que conheça as alternativas terapêuticas 
e participe das decisões sobre o seu tratamento10.

Assim, a adesão ao tratamento medicamentoso 
por indivíduos hipertensos pode ser influenciada por 
fatores, tais como: idade, sexo, etnia, nível de escolaridade, 
nível econômico, maior quantidade de medicamentos 
prescritos, esquema terapêutico complexo, efeitos 
adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso 

ao sistema de saúde, inadequação da relação com o 
profissional de saúde, característica assintomática da 
doença e a sua cronicidade11.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi 
identificar o nível de adesão ao tratamento medicamentoso 
de indivíduos autorreferidos com diagnóstico de 
hipertensão em um município do interior paulista.

 
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de corte 
transversal compreendendo 213 adultos autorreferidos 
hipertensos residentes em município do interior de 
São Paulo, diagnosticado por clínico geral. Os critérios 
de inclusão foram: indivíduos de ambos os sexos com 
idade maior ou igual a 18 anos, presentes em campanhas 
sobre HAS realizadas em 2018 na cidade de São José do 
Rio Preto, São Paulo. De um universo de 532 indivíduos 
atendidos nas campanhas, 213 (40%) que autorreferiram 
diagnóstico de hipertensão foram incluídos no estudo.

Para coleta de dados foi realizada entrevista 
semiestruturada por meio do Google Drive testada em 
estudo piloto e aplicada por entrevistadores treinados e 
supervisionados pelo coordenador do estudo. Os dados 
levantados na entrevista foram: (a) sociodemográficos 
(sexo, faixa etária, cor de pele, situação conjugal, 
escolaridade, renda familiar e apoio familiar); (b) fatores 
relacionados ao tratamento e ao sistema de saúde 
(acesso aos medicamentos, frequência de uso, horário 
das medicações, regularidade do tratamento, efeitos 
adversos, maior facilidade para frequentar consultas 
médicas, quantidade de medicamentos e dificuldades de 
mudanças de hábitos); e (c) questionário de Morisky e 
Green12. 

O questionário de Morisky e Green12 identifica 
o grau de adesão ao tratamento anti-hipertensivo com 
base no autorrelato do paciente. É constituído por quatro 
questões: (a) Você, alguma vez, esqueceu-se de tomar 
seu remédio? (b) Você, às vezes, é descuidado quanto ao 
horário de tomar seu remédio? (c) Quando você se sente 
bem, alguma vez, você deixou de tomar seu remédio? 
(d) Quando você se sente mal com o remédio, às vezes, 
deixa de tomá-lo? De acordo com o protocolo do teste, 
cada resposta negativa (“não”) acrescenta-se 1 ponto 
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no escore final, enquanto respostas positivas (“sim”) 
pontua-se 0 (zero). Assim, considera-se que há adesão ao 
tratamento o paciente que obtiver pontuação máxima de 
quatro pontos (nenhuma resposta positiva) e não-adesão 
aquele que obtiver três pontos ou menos (ao menos uma 
resposta positiva)12.

Os dados coletados foram analisados no 
software Minitab 17 (Minitab Inc.). Aplicou-se teste 
qui-quadrado para verificar possíveis associações entre 
dados sociodemográficos, fatores relacionados ao 
tratamento e ao sistema de saúde e adesão ao tratamento 
pelo questionário de Morisky e Green12. Análise de 
correspondência múltipla também foi empregada, pois 
possibilita visualizar os resultados de uma forma holística. 
Em alguns casos, associações não significativas na análise 
univariada podem ser consideradas significativas. O nível 
de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto, CAAE: 88483618.8.0000.5415. Todos os 
pacientes envolvidos na pesquisa assinaram Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 mostram que a 
maioria dos participantes do estudo tinha mais de 60 
anos (56,3%), mulheres (51,6%), cor de pele branca 
(74,2%), vivia com companheiro (65,7%), com curso 
superior completo (31%), renda superior a cinco salários 
mínimos (33,8%) e apoio familiar (65,7%). Por intermédio 
do questionário de Morisky e Green12 constatou-se que 
84% dos participantes do estudo admitiram não aderir ao 
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

 

Tabela 1. Dados demográficos da amostra selecionada no es-
tudo (n=213). São José do Rio Preto (SP), 2018

N %

Idade

18 a 60 anos 93 43,7

Acima de 60 anos 120 56,3

Sexo

Feminino 110 51,6

Masculino 103 48,4

Cor

Branca 158 74,2

Não branca 55 25,8

Situação conjugal

Com companheiro 140 65,7

Sem companheiro 73 34,3

Escolaridade

Fundamental incompleto 51 23,94

Fundamental completo/médio incompleto 36 16,9

Médio completo/superior incompleto 60 28,2

Apoio familiar

Não 73 34,3

Sim 140 65,7

Renda

Até 1 SM* 36 16,9

1 a 3 SM 64 30,1

3 a 5 SM 41 19,2

Acima de 5 SM 72 33,8
*SM: salários mínimos.

A Tabela 2 disponibiliza informações 
estatísticas sobre a associação entre dados demográficos 
e a capacidade de adesão ao tratamento medicamentoso. 
Neste particular, identifica-se uma associação significativa 
para o sexo, apontando que as mulheres demonstraram 
maior adesão ao uso de medicamentos (p = 0,002). 
Os demais dados demográficos selecionados no estudo 
não apresentaram associações que pudessem ser 
estatisticamente consideradas.
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Tabela 2. Associação entre dados demográficos e capacidade 
de adesão ao tratamento medicamentoso. São José do Rio Pre-
to (SP) 2018

Questionário de Morisky-Green

Adesão Não adesão Valor 
PN % N %

Idade

18 a 60 anos 13 38,2 80 44,7
0,484

Acima de 60 anos 21 61,7 99 55,3

Sexo

Feminino 26 76,5 84 46,9
0,002

Masculino  8 23,5 95 53,1

Cor

Branca 29 85,3 129 72,1
0,090

Não branca 5 14,71 50 27,9

Situação conjugal

Com companheiro 24 70,6 116 82,8
0,510

Sem companheiro 10 29,4 63 35,2

Escolaridade

Fundamental incom-
pleto

6 17,6 45 25,1

0,727
Fundamental completo/
médio incompleto

7 20,6 29 16,2

Médio completo/supe-
rior incompleto

11 32,3 49 27,4

Superior Completo 10 29,4 56 31,2

Apoio familiar 

Não 12 35,2 61 34,1 
0,891 

Sim 22 64,7 118 65,9

Renda 

Até 1 SM* 2 5,9 34 18,9

1 a 3 SM* 10 29,4 54 30,1 0,176

3 a 5 SM* 7 20,6 34 18,9

Acima de 5 SM* 15 44,1 57 31,8
*SM: salários mínimos.

Com relação à associação entre indicadores 
relacionados ao tratamento anti-hipertensivo e adesão 
ao uso de medicamento (Tabela 3) foram identificadas 
significâncias estatísticas específicas quanto à frequência 
de uso dos anti-hipertensivos (p = 0,005), à regularidade 
dos horários de uso da medicação (p < 0,001), à 
dificuldade de modificação dos hábitos (p = 0,046) e à 
dificuldade em realizar consultas médicas (p = 0,038).

Tabela 3. Associação da adesão ao tratamento em relação aos 
fatores pessoais. São José do Rio Preto-SP, 2018

Questionário de Morisky-Green 

Adesão Não adesão
Valor P

N % N %

Frequência de uso

Com dificuldades p/ usar 
os anti-hipertensivos

2 5,9 45 25,1 0,005

Sem dificuldades p/ usar 
os anti-hipertensivos

32 94,1 134 74,8

Horário da medicação

Irregular 0 0,0 118 65,9 <0,001

Regular 34 100,0 61 34,1

Regularidade do tratamento

Tratamento irregular 3 8,8 27 15,1 0,312

Tratamento regular 31 91,2 152 84,9

Regularidade do tratamento: presença de efeitos adversos

Tratamento irregular 1 2,9 18 10,1 0,134

Tratamento regular 33 97,1 161 89,9

Dificuldade p/ frequentar consultas médicas

Encontra dificuldades 9 26,4 81 45,2 0,038

Sem dificuldades 25 73,5 98 54,7

Qtde de medicamentos

1 15 44,1 96 53,6
0,684

2 13 38,2 58 32,4

3 6 17,6 24 13,4

4 0 0,0 1 0,5

Dificuldade de modificação de hábitos

Não 16 47,1 48 26,8
0,046

Sim 18 52,9 117 65,3

Ignorado 0 0,0 14 7,8

Acesso

Farmácia popular 9 26,4 41 22,9
0,817

Farmácia privada 14 41,1 84 46,9

Sistema Único de Saúde 11 32,3 54 30,2
*SM: salários mínimos.

Abordagem multivariada foi realizada para 
verificar possíveis associações entre dados demográficos, 
indicadores relacionados ao tratamento anti-hipertensivo 
e adesão ao uso de medicamento. A análise multivariada 
avaliou o conjunto de variáveis de maneira simultânea, 
considerando-se o comportamento pontual e suas 
interações. A Figura 1 mostra a disposição das variáveis 
analisadas em um espaço bidimensional em relação 
ao desfecho (adesão ao tratamento), de acordo com a 
aplicação da análise de correspondência múltipla.
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Nota da Figura: Escolaridade A: superior completo; Escolaridade B: médio completo/superior incompleto; Escolaridade C: fundamental 
completo/médio incompleto; Escolaridade D: fundamental incompleto; SUS: Serviço Único de Saúde; SM: salário mínimo.

Figura 1. Espaço bidimensional das variáveis do estudo de acordo com a análise de correspondência múltipla. São José do Rio Preto-SP, 
2018. 

Os resultados da análise de correspondência 
múltipla reiteram os resultados obtidos na análise 
univariada. Os participantes do estudo que demonstraram 
adesão ao tratamento medicamentoso são, em sua maioria, 
mulheres com idade entre 18 e 60 anos e com escolaridade 
equivalente ao ensino médio completo ou superior 
incompleto. Além disso, relataram maior facilidade para 
frequentar consultas médicas regularmente, não ter 
dificuldade para fazer uso dos anti-hipertensivos, fazer uso 
da medicação em horário regular e manter continuidade 
do tratamento, mesmo na presença de algum efeito 
adverso. Dessa forma, todas estas variáveis encontram-se 
localizadas no mesmo quadrante daqueles participantes 
do estudo que demonstraram adesão ao tratamento pelo 
questionário de Morisky e Green12. 

Quanto ao tipo de medicamento utilizado 
observa-se que a maioria dos participantes do estudo 
faz uso de medicamentos da classe dos β-bloqueadores 
(27,7%), seguidos de diuréticos (26,5%) e antagonistas de 
receptor de angiotensina II (21,7%).

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados sugerem que, em 
cada grupo de cinco participantes do estudo, quatro 
não aderiam ao tratamento medicamentoso (84%). A 
adesão ao tratamento de HAS é fator essencial para 
controle adequado dos níveis pressóricos13. Entretanto, 

é extremamente complexo detectar e quantificar a 
necessária adesão14-16, ou seja, uma adequada adesão.

Em relação às dificuldades para apresentar 
satisfatória adesão ao tratamento medicamentoso, a 
maioria dos indivíduos faz uso de um único medicamento 
e não apresenta qualquer limitação para usá-lo. No 
entanto, pôde-se observar através do questionário de 
Morisky e Green12 que uma proporção elevada dos 
participantes não aderia ao tratamento. Dessa forma, 
apesar de os indivíduos fazerem uso de um esquema 
monoterápico, assim, facilitando o uso regular dos 
medicamentos, a realidade observada foi a não adesão 
ao tratamento medicamentoso por uma maioria dos 
indivíduos. Uma revisão integrativa da literatura indicou 
que quanto maior a quantidade de medicamentos 
prescrita para uso, maior a dificuldade dos pacientes de 
aderirem ao tratamento10,17. Assim, indivíduos que fazem 
tratamento envolvendo regime terapêutico complexo 
estão mais propensos ao esquecimento e à não adesão ao 
tratamento, como aponta estudo realizado em município 
do Estado do Rio Grande do Sul13. Diante dos achados, 
é possível inferir que a quantidade de medicamentos 
prescritos influencia na adesão ao tratamento proposto. 
Além disso, o conhecimento que os indivíduos possuem 
sobre o regime terapêutico que lhes é proposto, bem como 
as orientações fornecidas pela equipe multiprofissional 
dos serviços de saúde, interferem sobremaneira na 
adesão ao tratamento de um, dois, três ou mais fármacos. 
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Logo, tal fato pode ter influência nos resultados obtidos 
no presente estudo.

Além disso, os fatores socioeconômicos levados 
em conta neste estudo não interferiram significativamente 
na adesão ao tratamento. Dessa forma, o apoio familiar, 
a renda e o acesso aos medicamentos não foram fatores 
preponderantes no comprometimento à adesão ao 
tratamento, embora estudos que associaram o apoio 
familiar e a adesão ao tratamento medicamentoso 
evidenciaram que a família e o suporte social 
contribuíram para a continuidade regular do tratamento 
de doenças crônicas não-transmissíveis, como é o caso da 
hipertensão15,18. 

Em uma revisão integrativa da literatura 
constatou-se que quanto maior o envolvimento e 
experiência da família com o indivíduo, maior é a sua 
adesão10. Apesar de, no presente estudo, o apoio familiar 
não se apresentar como fator influente no tratamento, 
uma rede de suporte emocional constituída por 
familiares ou pessoas próximas pode ser uma grande 
aliada no processo de enfrentamento da HAS18, uma 
vez que indivíduos hipertensos vivenciam limitações no 
estilo de vida e necessitam se adaptar às novas rotinas. 
Esse cenário de transformações pode desencadear 
frustrações, insatisfação e tristeza no paciente hipertenso, 
que podem ser amenizadas com apoio emocional de um 
ente benquisto15. Resultado díspar relacionado à renda 
e acesso aos medicamentos pode ser visto em estudo 
realizado na cidade de Ribeirão Preto, São Paulo, que 
aponta que a dificuldade de acesso aos serviços de saúde 
e aos medicamentos contribui para menor adesão ao 
tratamento. Ainda, o fator econômico foi o principal 
motivo de interferência negativa no tratamento da HAS19.

Foram observadas associações significativas 
entre indicadores relacionados ao tratamento anti-
hipertensivo e adesão ao uso de medicamento. A frequência 
de uso dos medicamentos associou-se significativamente 
com a adesão ao tratamento, mostrando que os 
participantes do estudo com maior dificuldade para usar 
os medicamentos foram os que apresentaram menor 
índice de adesão ao tratamento. Todos os pacientes que 
manifestaram regularidade quanto aos horários de uso 
da medicação apresentaram adesão ao tratamento. Nos 
achados de estudo realizado na cidade de Ribeirão Preto, 

São Paulo, foi observado que aproximadamente 77% 
dos indivíduos analisados consideravam-se cuidadosos 
no uso dos medicamentos em horários previamente 
estabelecidos; fato que contribui para uma melhor adesão 
à terapêutica medicamentosa prescrita19. Desta forma, 
seguir as recomendações médicas quanto aos horários 
pré-determinados para uso dos medicamentos pode 
estabelecer uma rotina de cuidado que facilita a adesão 
e a continuidade do tratamento medicamentoso da HAS.    

A presença em consultas médicas também 
apresentou associação significativa com a adesão ao 
tratamento, pois os pacientes que aderiam ao tratamento 
medicamentoso apresentaram maior facilidade em 
comparecer às consultas médicas. Corroborando com 
este resultado, estudo realizado em Ribeirão Preto, São 
Paulo, revelou que a quantidade de consultas médicas 
realizadas durante um ano constituiu-se em um fator 
relevante para o melhor controle da pressão arterial 
(P. A.). Como resultado, entre os indivíduos que não 
realizaram consultas durante esse período, somente 
20% apresentavam a P. A. controlada. Entre aqueles que 
realizaram ao menos quatro consultas anuais, 43% estavam 
com P. A. controlada19. Tal situação parece indicar que a 
maior preocupação dos hipertensos com seu estado de 
saúde, o acesso e vínculo aos serviços e profissionais de 
saúde geram maior conhecimento sobre a sua condição, 
o que pode contribuir para um melhor cumprimento da 
terapia anti-hipertensiva. Portanto, o acesso aos serviços 
de saúde e às consultas médicas devem ser garantidos, 
visando minimizar riscos de não adesão ao tratamento 
medicamentoso da HAS19,20.  

A dificuldade de modificar os hábitos foi 
outro aspecto que mostrou associação significativa 
com a adesão ao tratamento medicamentoso da HAS. 
As modificações no estilo de vida e a prática de hábitos 
saudáveis, tais como a adoção de uma alimentação 
equilibrada e prática regular de atividade física com o 
objetivo de controle do peso corporal, são fundamentais 
para prevenção e tratamento da HAS. A VII Diretriz 
Brasileira de Hipertensão Arterial ressalta que medidas 
não medicamentosas têm se mostrado eficazes na 
redução da P. A., apesar de limitadas pela diminuição de 
adesão a médio e longo prazo21. É preciso, então, que 
ações educativas acerca da manutenção das mudanças no 
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estilo de vida sejam sempre reafirmadas e preconizadas 
aos pacientes para que, apesar do tempo de tratamento, 
tais medidas ainda sejam seguidas pelos hipertensos. 

Notou-se também a existência de associação 
significativa relacionada à adesão ao tratamento em 
pacientes do sexo feminino, corroborando com demais 
estudos. Estes estudos apontam que as mulheres 
apresentam maior tendência a seguir os tratamentos 
propostos em comparação aos homens. Nesse contexto, 
estudo realizado na cidade de São Paulo (SP) acerca do 
controle da P. A. em homens e mulheres evidenciou que 
elas apresentaram valores de P. A. mais controlados do 
que os homens. Esse resultado pode ser decorrente 
das mulheres demonstrarem um entendimento mais 
minucioso sobre a sua condição de saúde e, dessa 
forma, buscarem com mais freqüência os serviços de 
saúde e seguirem de maneira mais eficaz os tratamentos 
propostos. Sendo assim, o sexo masculino merece uma 
atenção especial no âmbito da hipertensão18. 

Diante do exposto, é possível observar que a 
adesão ao tratamento está vinculada à regularidade do 
paciente no uso dos medicamentos, consultas médicas e 
mudanças de hábitos de vida22. Vale ressaltar que a maior 
adesão ao tratamento foi observada nos participantes do 
estudo com maior escolaridade e menor idade. 

Em contrapartida, pacientes que apresentaram 
menor adesão ao tratamento foram aqueles com horário 
irregular para o uso da medicação, com dificuldades 
para mudanças de hábitos de vida, com limitações para 
o uso dos medicamentos, com irregularidade no uso dos 
medicamentos quanto à presença de seus efeitos adversos, 
do sexo masculino, com irregularidade nas consultas 
médicas, com ensino fundamental completo ou médio 
incompleto e idade acima de 60 anos. Cabe ressaltar que 
no que diz respeito à idade dos indivíduos, resultados 
semelhantes foram observados em estudo realizado em 
municípios do Estado do Rio Grande do Sul, destacando 
que, com o avanço da idade, a adesão ao tratamento 
diminui. Neste sentido, os idosos, além de apresentarem 
diversas vulnerabilidades, enfrentam declínio das 
capacidades mentais, cognitivas e físicas, dificultando a 
compreensão e adesão ao tratamento da HAS13. Logo, é 
preciso que os profissionais de saúde engajem-se para 
enfrentar essa menor adesão, propiciando destaque para 

certas estratégias focadas em ações multidisciplinares, 
informando e empoderando pacientes idosos em relação 
à hipertensão e à terapia anti-hipertensiva23,24.

Existem, portanto, diversas variáveis 
relacionadas à adesão ao tratamento medicamentoso da 
hipertensão, sendo um processo complexo e multifatorial 
que merece atenção especial da equipe multiprofissional 
em saúde25. 

Novas pesquisas sobre adesão medicamentosa 
ainda são necessárias, para entender detalhadamente 
a complexa dinâmica da determinação da adesão ao 
tratamento das doenças crônicas. São vários aspectos que 
favorecem a não adesão ao tratamento da hipertensão, 
os quais devem ser compreendidos e discutidos por toda 
equipe de saúde para que o tratamento seja efetivo.

Este estudo teve limitações por apresentar 
delineamento transversal e a análise de informações 
autorreferidas pelos indivíduos. Outra limitação na 
comparação com a literatura é a forma como a adesão foi 
medida, por meio do questionário de Morisky e Green12, 
podendo levar a imprecisões na discriminação da adesão 
e não adesão. É preciso considerar que ainda não há 
consenso sobre um método para avaliar a adesão que 
possa ser tomado como padrão-ouro.

CONCLUSÃO

A falta de adesão ao tratamento medicamentoso 
de HAS foi constatada pela grande proporção entre os 
indivíduos estudados, pois foi maior que a descrita pela 
literatura atual. Barreiras como irregularidade às consultas 
médicas e aos horários das medicações, dificuldade 
para as mudanças de hábitos de vida e para usar os 
medicamentos estão diretamente associadas à menor 
adesão ao tratamento medicamentoso estabelecido. 
Assim, a baixa adesão ao tratamento medicamentoso é 
ainda um desafio para os profissionais de saúde diante 
das estratégias de intervenção aos indivíduos hipertensos.
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