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A hipertensão arterial tem se mostrado (se muestra) 
como um importante problema de saúde (salud) pública, 
sendo a (y es el) principal responsável pela (por la) morbi-
mortalidade dos eventos cardiovasculares. Um dos (Uno 
de los) grandes desafios do tratamento anti-hipertensivo 
é sua adesão (es su adhesión), que pode ser influenciada 
por questões (cuestiones) financeiras, número de medica-
mentos prescritos, esquema terapêutico, efeitos (efectos) 
adversos dos medicamentos, dificuldades de acesso aos 
(a los) serviços de saúde, relação paciente-profissional 
de saúde, e características da doença (de la enfermedad) 
(crônica e assintomática). 

Diante disso (Frente a eso), 
este trabalho* teve por objetivo 
determinar a adesão ao trata-
mento farmacológico e não-far-
macológico da hipertensão arte-
rial e identificar seus fatores (sus 
factores) associados na atenção 
primária em saúde. Para tal, rea-
lizou-se um levantamento dos 
(relevamiento de los) pacientes 
hipertensos cadastrados em uma 
(registrados en una) unidade de 
saúde da família de um municí-
pio localizado no sul do (en la re-
gión sur de) Brasil, utilizando-se 
os dados do (los datos del) Sis-
tema de Informação da Atenção 
Básica (SIAB), Sistema de Cadas-
tramento e Acompanhamento de 
Hipertensos e Diabéticos (Hiper-
dia) e aprazamentos (y programaciones) realizados na uni-
dade de saúde. Após a (Después de la) determinação dos 
(de los) números de hipertensos cadastrados, realizou-se 
uma amostragem (una muestra) sistemática e estratifica-
da por sexo e faixa etária (y edad), selecionando-se 385 
para compor a amostra (para la muestra) de estudo. A 
estes pacientes foi aplicado um instrumento de coleta de 
dados (recolección de datos), com o qual se obteve (con 
el cual se ha obtenido) informações acerca da adesão ao 

tratamento farmacológico e não-farmacológico (ativida-
de física e dieta), além de (más allá de) dados socioeconô-
micos e demográficos, situação da saúde, tratamento da 
hipertensão arterial e acesso ao sserviços de saúde. 

Os pacientes hipertensos apresentaram média de idade 
de 58.9 anos, com cerca de 50% tendo estudado, no 
máximo, três anos. Verificou-se que 59.0% eran adeptos 
ao (adherentes al) tratamento farmacológico, 69.1% re-
feriram mudanças na (cambios en la) alimentação após o 
diagnóstico de hipertensão arterial, e 17.7% relataram ati-
vidade física regular. Os principais motivos descritos pelos 
hipertesos para não-adesão foi o esquecimento (fueron el 
olvido) (32.2%), achar que a (pensar que la) pressão arte-
rial estava controlada (21.2%), efeitos adversos dos me-
dicamentos (13.7%) e não apresentar sintomas (11.0%). 

Os fatores que se mostraram asociados ao tratamento far-
macológico foram: idade entre 50 e 79 anos (RP [razão de 
prevalência] = 2.37; IC [intervalo de confiança] = 1.58-3.54), 
ter recebido ao menos uma (al menos una) consulta médica 
ao ano (al año) (RP = 1.29; IC = 1.07-1.55), não ingestão 
regular de bebidas alcoólicas (RP = 2.62; IC = 1.15-5.95) e 
infarto prévio (RP = 1.25; IC = 1.07-1.46). A realização de 

atividade física regular mostrou-
se associada ao sexo masculino 
(RP = 1.52; IC = 1.01-2.29), a ter 
quatro anos ou mais (con tener 
cuatro años de estudio o más) 
(RP = 1.78; IC = 1.14-2.79), a ter 
recebido ao menos uma consul-
ta médica ao ano (RP = 1.96; 
IC = 1.23-3.11), a diabetes me-
llitus (RP = 1.74; IC = 1.10-2.74) 
e o não relato (y ningún ante-
cedente) de colesterol elevado 
(RP = 2.03; IC = 1.13-3.64). 
No caso da dieta, esta mostrou-
se associada a menos de qua-
tro anos de estudo (RP = 1.26; 
IC = 1.10-1.44) e a ter recebido 
ao menos uma consulta médica 
ao ano (RP = 1.21; 1.05-1.39). 

O que chamou atenção nes-
ta (Lo destacado en esta) in-

vestigação foi que consultas médicas mais frequentes 
mostraram-se associadas às três modalidades de adesão 
investigadas (farmacológica, atividade física e dieta), 
identificado em outros estudos sobre o assunto. Pode-se 
refletir duas (Puede reflejar dos) possibilidades sobre este 
assunto: a consulta médica pode favorecer e contribuir 
decisivamente para a melhora da adesão, ou seja, as (o 
sea, las) orientações emanadas das consultas podem mo-
tivar e estimular a melhor adesão; pacientes mais ade-
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rentes são aqueles mais (son los más) preocupados com 
sua saúde, desta forma, acabam procurando os (buscan 
los) serviços com maior frequência, recebendo consultas 
médicas mais habitualmente. 

Os resultados encontrados reforçam a (refuerzan la) 
importância de ações (acciones) interdisciplinares que po-
dem contribuir para o manejo e controle da hipertensão 
arterial, as quais devem (que deben considerar) o hiper-
tenso do ponto (desde el punto) de vista social e cultural, 

valorizando seu ambiente e suas condutas individuais e 
coletivas (y sus conductas individuales y colectivas). Nesse 
sentido, as oficinas ou (los talleres o) grupos de trabalho 
podem ser importantes ferramentas (instrumentos) para 
complementar as ações individuais promovidas pelos ser-
viços de saúde, possibilitando que os pacientes compartil-
hem (compartan) experiências e vivenciem saberes e prá-
ticas que facilitam a escuta (la escucha), o acolhimento e 
o vínculo com os profissionais de saúde. 

* Nota de la redacción: Los autores hace referencia al trabajo publicado en 
Ciência & Saúde Coletiva 18(6):1763-1772, Jun 2013. Los lectores que preci-
sen el artículo completo pueden solicitarlo gratuitamente a la Biblioteca Biomé-
dica (BB) SIIC de la Fundación SIIC para la promoción de la Ciencia y la Cultura.
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