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RESUMO 
 
Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é a doença crônica mais prevalente na 
população adulta e idosa sendo considerado um importante problema de saúde 
pública e necessita de aderência ao tratamento farmacológico para o controle 
adequado da pressão arterial. Objetivo: Avaliar a adesão farmacológica dos 
hipertensos e otimizá-la por meio de um plano de intervenção. Materiais e métodos: 
Foi realizado um estudo de intervenção, quantitativo e descritivo, em uma Estratégia 
de Saúde da Família, utilizando questionário e dados de prontuário e exame físico. 
Resultados: Foram avaliados 74 hipertensos, sendo maioria composta por mulheres 
com 63,52%, e com 27,03% pertencentes da faixa-etária de 70 a 79 anos. Foi 
verificado que apenas 37,84% dos pacientes realizam acompanhamento médico 
regular no programa de hiperdia, porém 63,52% apresentam bom controle da PA. 
Observou-se que 87,84% dos hipertensos eram aderentes ao tratamento 
farmacológico. Conclusão: O trabalho de educação continuada em saúde visando 
expandir o conhecimento do hipertenso a respeito de sua doença e agregar 
importância ao tratamento adequado desta apresenta impacto positivo na adesão 
farmacológica. 
 

Palavras-chave: Hipertensão. Cooperação e Adesão ao Tratamento. Atenção 

Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
Introduction: Systemic arterial hypertension is the most prevalent chronic disease in 
the adult and elderly population being considered an important public health problem 
and requires adherence to pharmacological treatment for adequate blood pressure 
control. Objective: Evaluate the pharmacological adherence of hypertensive patients 
and optimize it through an intervention plan. Materials and methods: An 
interventional, quantitative and descriptive study elaborated in a Family Health 
Strategy, using a questionnaire and information from medical records and physical 
examination. Results: The sample consisted of 74 hypertensive patients, the majority 
women with 63.52%, and 27.03% belonging to the age group from 70 to 79 years 
old. It was found that only 37.84% of patients gone to medical appointments regularly 
however 63.52% had good blood pressure control. It was observed that 87.84% of 
hypertensive patients were adherent to pharmacological treatment. Conclusion: The 
continuing health education to hypertensive patients about their disease, showing the 
importance of the adequate treatment, has a positive impact on pharmacological 
adherence. 

 

 

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Treatment Adherence. Primary Health 

Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O município de Castanhal é o quinto município mais populoso do Pará com 

uma população estimada em 200.793 habitantes conforme dados do IBGE de 2019. 

A cidade tem como principal atividade econômica o comércio, em que contribui 

fortemente no abastecimento de cidades vizinhas. Dessa forma, conta com uma 

posição geográfica privilegiada no estado, próxima também da região metropolitana 

de Belém (IBGE, 2019). 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) em que foi realizado o estudo está 

localizada na Agrovila 3 de Outubro, área rural do município de Castanhal. A 

população residente da área tem como atividade básica a agricultura voltada 

principalmente para o cultivo de pimenta e mandioca.  

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) conta com uma equipe constituída 

por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e três agentes 

comunitários de saúde, que atende uma população de 1.971 pessoas, e tem seu 

serviço organizado de acordo com os grupos de atenção básica como HIPERDIA, 

Pré-Natal, puericultura, saúde mental e planejamento familiar, além da demanda 

espontânea, atendimento de urgências de baixa complexidade e atendimento 

domiciliar por meio do programa “Melhor em Casa”.  

A equipe de saúde também acolhe a população para realização de vacinação 

e exames simples (como o PCCU), e conta com o apoio do Núcleo de Atenção à 

Saúde da Família (NASF) composto por psicóloga, nutricionista, fisioterapeuta, 

assistente social e veterinária. A equipe da ESF realiza palestras e campanhas 

educativas mensais, além de grupos de conversa como o de tabagismo e o 

Programa de Apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME). 

Dentre os principais problemas observados na área, percebe-se a dificuldade 

dos pacientes em ter acesso aos serviços de saúde devido a distância da agrovila 

para o centro de Castanhal, onde se localizam as clínicas e hospitais para realização 

de exames e os atendimentos de nível secundário e terciário, de modo que muitos 

abandonam seu acompanhamento e/ou tratamento devido ao custo e deslocamento 

exaustivo. Outra questão é a falta de medicamentos e insumos no posto de saúde, 

principalmente os relacionados para o tratamento de doenças crônicas como 

hipertensão e diabetes, o que faz com que parte dos pacientes não apresentem boa 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Par%C3%A1_por_popula%C3%A7%C3%A3o


 
 

adesão ao tratamento. A burocracia e demora na realização de exames e consultas 

com especialistas são outros fatores que dificultam a prestação do serviço de saúde, 

além do fato de que várias especialidades não estão disponíveis no município e os 

pacientes são encaminhados para cidades vizinhas.   

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é a principal doença crônica que 

acomete os pacientes da UBS 3 de Outubro, sendo uma condição clínica 

multifatorial, com níveis elevados e sustentados de pressão arterial, frequentemente 

associada a alterações funcionais ou estruturais de vários órgãos, causando ainda 

distúrbios metabólicos, com aumento no risco de eventos cardiovasculares fatais e 

não fatais (SÃO PAULO, 2017). 

É a doença crônica mais prevalente na população adulta e idosa, podendo ser 

assintomática em um número significativo de pessoas e agravada pela detecção 

quase sempre tardia. Constitui um dos mais importantes problemas de saúde 

pública na atualidade e é considerada como um dos principais fatores de risco (FR) 

modificáveis associada à morbimortalidade por doença cardiovascular (DCV), 

especialmente os Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE) e a Doença Coronariana 

(DC) (SÃO PAULO, 2017). 

As doenças cardiovasculares são a primeira causa de mortalidade e de 

hospitalizações no Brasil, sendo apontadas como responsáveis por mais da metade 

dos diagnósticos primários em pessoas com insuficiência renal crônica submetidas à 

diálise no Sistema Único de Saúde (SUS) (OPAS, 2010). 

Entre os fatores de risco associados à HAS estão a alimentação com elevado 

teor de sal, sedentarismo, abuso do álcool, tabagismo, obesidade, histórico familiar e 

condição socioeconômica. Em indivíduos jovens, entre outros fatores, pode estar 

associada ao uso de drogas ilícitas (BRASIL, 2013). 

Uma das maiores barreiras encontradas no atendimento às pessoas 

hipertensas é a falta de adesão ao tratamento, de modo que cerca de 50% dos 

hipertensos diagnosticados não fazem nenhum tratamento e dentre os que fazem 

uma pequena parcela apresentam bom controle da pressão arterial. Outro dado 

preocupante é que entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no 

primeiro ano; e 75%, depois de cinco anos (ANDRADE; VILAS-BOAS; CHAGAS, 

2009). 



 
 

No Brasil, os desafios do controle e prevenção da HAS e suas complicações 

são, sobretudo, das equipes de Atenção Básica (AB). Nesse contexto, o Ministério 

da Saúde preconiza que sejam trabalhadas as modificações de estilo de vida, 

fundamentais no processo terapêutico e na prevenção da hipertensão. A 

alimentação adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, 

a prática de atividade física, o abandono do tabagismo e a redução do uso excessivo 

de álcool são fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados, 

sem os quais os níveis desejados da pressão arterial poderão não ser atingidos, 

mesmo com doses progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR 

CONCEIÇÃO, 2009). 

Os profissionais da Atenção Básica têm importância primordial nas 

estratégias de prevenção, diagnóstico, monitorização e controle da hipertensão 

arterial. Devem também, ter sempre em foco o princípio fundamental da prática 

centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuários e cuidadores, em nível 

individual e coletivo, na definição e implementação de estratégias de controle à 

hipertensão (BRASIL, 2013). 

Um plano de intervenção neste processo deve ter como prioridade a 

educação em saúde, por sua capacidade de transformar indivíduos, tornando-os 

mais seguros para tomar as suas decisões sobre o próprio corpo e incentivando-os a 

adotar hábitos e atitudes saudáveis (SANTOS; MARIA, 2011).  

Assim, na busca de prevenir e melhorar a adesão ao tratamento 

medicamentoso da HAS, observa-se a necessidade da ampliação do conhecimento 

da população sobre a doença, principalmente para aqueles mais vulneráveis, 

visando informar sobre os fatores de risco, fisiopatologia e complicações da HAS, e 

consequentemente gerar maior preocupação e entendimento sobre a necessidade 

do controle, acompanhamento e tratamento adequados da doença.  

 

1.1 Justificativa 

 

A adesão ao tratamento farmacológico de pacientes portadores de doenças 

crônicas é um dos principais problemas encontrados na Estratégia Saúde da Família 

da agrovila 3 de Outubro no município de Castanhal.  



 
 

Dentre os fatores causais relacionados ao problema observa-se a falta de 

medicamentos anti-hipertensivos no posto de saúde, o pouco conhecimento da 

população adstrita a respeito da doença e a dificuldade do entendimento do 

esquema de tratamento pelos pacientes associados a baixa escolaridade, e a 

irregularidade no acompanhamento médico. 

O conhecimento do perfil epidemiológico e a prevalência da adesão aos 

tratamentos pacientes hipertensos é fundamental para proporcionar uma assistência 

de qualidade na Atenção Primária a Saúde, e relacionados à análise dos fatores 

determinantes para a má adesão terapêutica possibilita a elaboração de um projeto 

estratégico visando melhorar a adesão ao tratamento farmacológico dos pacientes 

hipertensos prevenindo complicações.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a adesão farmacológica dos hipertensos e otimizá-la por meio de um plano 

de intervenção. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Conhecer o perfil epidemiológico e a prevalência da adesão ao tratamento 

dos pacientes hipertensos da ESF 3 de Outubro / Castanhal; 

• Analisar os fatores associados à baixa adesão ao tratamento farmacológico 

de hipertensos; 

• Minimizar a influência dos fatores associados a baixa adesão ao tratamento 

por meio de ações estratégicas personalizadas aos pacientes hipertensos; 

• Informar os pacientes hipertensos sobre a doença, seus aspectos 

fisiopatológicos, fatores de risco e complicações, buscando conscientizar 

sobre a adesão ao tratamento e controle da hipertensão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3. METODOLOGIA  

3.1 Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um estudo de intervenção, quantitativo e descritivo, realizado de 

Outubro de 2019 a Janeiro de 2020, na Estratégia de Saúde da Família da Agrovila 

3 de Outubro, no município de Castanhal – PA. 

Para auxiliar na pesquisa o referencial teórico foram utilizados artigos, 

trabalhos científicos e bases de dados disponíveis na MEDLINE, LILACS, SCIELO, 

Cadernos de Atenção Básica e publicações do Ministério da Saúde e das 

Sociedades Brasileiras de Hipertensão e Diabetes. 

Foram coletados dados gerais do prontuário dos pacientes hipertensos 

acompanhados pela ESF como: idade, escolaridade, profissão, presença de 

comorbidades, medidas de pressão arterial, tratamento prescrito, frequência de 

atendimentos, dados antropométricos, como peso, altura, circunferência abdominal e 

IMC, e exames laboratoriais, como dosagem de glicemia jejum, triglicerídeos, HDL-C 

e LDL-C. Tais dados foram avaliados para verificar o controle da doença, as 

possíveis variáveis envolvidas na adesão ao tratamento medicamentoso e os fatores 

de risco para complicações da doença de base.  

Todas as informações de identificação foram mantidas em sigilo em relação à 

sociedade, sendo estas somente identificadas pela realizadora da pesquisa, 

trazendo a este trabalho o resultado mais fidedigno possível. 

Foi realizado um diagnostico situacional de hipertensão de acordo com os 

dados coletados e registrados pela equipe no Sistema de Informação de Atenção 

Básica (SIAB) e fontes secundárias como o livro de HIPERDIA presente no posto de 

saúde e observação ativa do território e dos serviços envolvidos, buscando examinar 

os dados epidemiológicos locais.  

Os Agentes Comunitários de Saúde contribuíram por meio da busca ativa dos 

pacientes hipertensos registrados na estratégia, visando a marcação e regularidade 

das consultas médicas e a participação das atividades que foram desenvolvidas pela 

equipe.  

Foi elaborada uma estratégia de intervenção visando melhorar a adesão ao 

tratamento medicamentoso dos pacientes hipertensos por meio do método de 

Planejamento Estratégico Situacional (PES).  A intervenção foi realizada por meio de 



 
 

grupos de conversa e oficinas temáticas realizadas por toda a equipe para os  

hipertensos cadastrados e acompanhados na ESF 3 de Outubro, com o objetivo 

informar os pacientes sobre a doença (focando na fisiopatologia, os fatores de risco, 

a importância do tratamento e as complicações) e consequentemente conscientizar 

sobre a necessidade de adesão ao tratamento para o controle da doença.  

.  

3.2 População de Estudo 

 

Participaram do estudo 74 pacientes com diagnóstico de hipertensão arterial, 

de ambos os sexos, com prescrição de tratamento medicamentoso para controle da 

doença, com capacidade cognitiva e auditiva preservadas, cadastrados e 

acompanhados no programa de hipertensão da Estratégia de Saúde da Família da 

Agrovila 3 de Outubro no município de Castanhal - PA. 

 

3.3 Variáveis do Estudo 

 

As variáveis clínicas do estudo foram os dados obtidos no prontuário das 

consultas realizadas no período do estudo, tratamento medicamentoso prescrito e os 

resultados de exames físicos e laboratoriais.  

 Os pacientes usaram roupas leves e não podiam estar calçados quando as 

medidas antropométricas foram realizadas, incluindo peso em quilogramas (kg) e 

altura em metros (m). O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado pela fórmula 

de Quetlet, dividindo-se a massa (kg) pelo quadrado da altura (m). 

Foram considerados parâmetros do IMC da Organização Mundial de Saúde, 

(OMS, 1998; apud BRASIL, 2006): Desnutrição G.III (grave) ≤ 16; Desnutrição G. II 

(moderada) 16 - 16,9; Desnutrição G. I (leve) 17 - 18,49; Eutrófico 18,5 - 24,9; Pré-

Obeso 25 - 29,9; Obesidade G.I 30 - 34,9; Obesidade G.II 35 – 39,9; Obesidade G.III 

≥ 40,0. 

A medida da circunferência abdominal foi realizada através do menor 

diâmetro entre a última costela e a crista ilíaca, estando o indivíduo de pé em 

expiração. Foram considerados os parâmetros de normalidade estabelecidos pela 

OMS para a circunferência da cintura, que considera para os homens de até 102 cm 

e para mulheres até 88 cm. 



 
 

As metas pressóricas foram estabelecidas de acordo com a 7ª Diretriz 

Brasileira de Hipertensão, de modo que hipertensos nos estágios 1 e 2, com risco 

cardiovascular baixo e moderado e HA estágio 3 serão considerados controlados se 

PA < 140/90 mmHg, e hipertensos nos estágios 1 e 2 com risco cardiovascular alto 

se PA < 130/80 mmHg. 

Para os exames laboratoriais foram adotados os seguintes valores de 

referência de normalidade: glicemia jejum < 110 mg/dl, HDL-C > 40 mg/dl, LDL-C < 

100 mg/dl e triglicerídeos< 150 mg/dl. 

Para análise da pressão arterial (PA) foi realizada a aferição de acordo com a 

técnica e os parâmetros recomendados pela 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão 

Arterial. Os dados de índice de massa corporal (IMC) e circunferência abdominal 

seguiram os parâmetros da Organização Mundial de Saúde (OMS), a glicemia jejum 

pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), e triglicerídeos, LDL-C e HDL-C foram 

baseados seguindo os parâmetros diretriz. 

 

3.4 Análise Estatística dos Dados 

 

Para a organização dos dados foi criada uma base de dados no programa 

Excel. Os dados foram avaliados por meio de estatística descritiva. Para 

apresentação dos dados são utilizados os valores absolutos e porcentagens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. RESULTADOS 

 

O estudo coletou dados de 74 pacientes hipertensos de ambos os sexos em 

tratamento farmacológico acompanhados em Estratégia Saúde da Família (ESF) no 

município de Castanhal. Destes pacientes, a maioria era composta por mulheres 

(63,52%).  A idade entre os hipertensos variou entre 34 a 89 anos, sendo que 

27,03% pertenciam a faixa-etária de 70 a 79 anos, dados apresentados na Tabela 1. 

No acompanhamento destes hipertensos pela atenção básica, 21,62% (n=16) eram 

atendidos por meio de visita domiciliar médica.   

Tabela 1. Características demográficas de pacientes hipertensos acompanhados em 

Estratégia Saúde da Família no município de Castanhal no Pará, 2019.   

Variáveis N %* 

Sexo  
Feminino 47 63,52% 
Masculino 27 36,48% 
Faixa-etária (anos)   
30 – 39  3 4,05% 
40 – 49  7 9,46% 
50 – 59  19 25,68% 
60 – 69  18 24,32% 
70 – 79 20 27,03% 
80 – 89  7 9,46% 
Fonte: Pesquisa de campo, 2019. 

 Também foi questionado no estudo sobre hábitos de vida, observando-se que 

10,81% (n=8) dos hipertensos se declararam tabagistas, como ilustrado no Gráfico 

1. Dentre os hipertensos tabagistas, a maioria era composta por homens (62,50%). 

Gráfico 1. Tabagismo entre os pacientes hipertensos acompanhados em Estratégia Saúde 

da Família no município de Castanhal no Pará, 2019. 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2019. 

10,81%

89,19%

Tabagismo

SIM NÃO



 
 

 No acompanhamento dos pacientes de hiperdia pela ESF, 24,32% (n=18) 

apresentaram diabetes associada a hipertensão (Gráfico 2). Além disso, 13,51% 

(n=10) já apresentaram complicações da doença, tais como: acidente vascular 

encefálico, infarto agudo do miocárdio e/ou doença renal.   

Gráfico 2. Diabetes entre os pacientes hipertensos acompanhados em Estratégia Saúde da 

Família no município de Castanhal no Pará, 2019. 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.  

 Foi observado durante o estudo que apenas 37,84% (n=28) dos hipertensos 

realizavam acompanhamento médico regular na ESF. Dos hipertensos em 

tratamento farmacológico, 63,52% (n=47) apresentaram bom controle da PA, sendo 

que destes a maioria era composta por mulheres com 68,08%. Sobre a aderência ao 

tratamento farmacológico, principal variável analisada no estudo, observou-se que 

87,84% (n=65) dos hipertensos apresentavam boa adesão, na maior parte mulheres 

com 66,15%. Em relação ao percentual de pacientes que eram aderentes ao 

tratamento farmacológico, mas que não apresentavam controle da PA, cerca 24,32% 

(n=18) dos hipertensos apresentaram essa correlação, como destacado na Tabela 2.  

Tabela 2. Distribuição do número e porcentagem de hipertensos em tratamento 

farmacológico segundo a variável de PA controlada e classificação em aderentes e não 

aderentes. 

Categoria Controlada Não controlada Total 

Classificação de 
aderência ao 
tratamento 

N % n % n % 

24,32%

75,68%

Diabetes

SIM NÃO



 
 

farmacológico 

Aderentes 47 63,52 18 24,32 65 87,84 

Não aderentes 0 0 09 12,16 09 12,16 

Total 47 63,52 27 36,48 74 100 
Fonte: Pesquisa de campo, 2019. 

 Durante a coleta de dados da pesquisa, aqueles pacientes considerados não 

aderentes ao tratamento farmacológico (12,16%) foram questionados sobre os 

motivos pelos quais não realizavam o tratamento farmacológico anti-hipertensivo 

regular seguindo a prescrição médica. Os principais motivos associados à não 

aderência no estudo foram: esquecimento, dificuldade em aceitar o diagnóstico da 

doença e descaso ao tratamento da doença. Além disso, os pacientes que 

compareceram e participaram dos grupos de hiperdia e palestras informativas 

durante a pesquisa foram questionados sobre sua opinião a respeito do trabalho 

educacional realizado na ESF, de modo que foram unânimes em considerar este 

trabalho importante e necessário no seguimento das doenças crônicas e na melhor 

aderência ao tratamento da HAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5. DISCUSSÃO 

 
De modo geral, observou-se que a prevalência de HAS cresce com o 

aumento da idade, apresentando 27,03% dos hipertensos na faixa-etária de 70 a 79 

anos. Tal correlação também foi descrita nos estudos de Silva (2016), e foi explicada 

por Miranda et al. (2002) que descreveu em seu artigo que as alterações das 

propriedades vasculares da aorta, como a alteração na complacência do vaso, 

próprias do envelhecimento tem importante papel na gênese e progressão da HAS. 

A prevalência da doença foi maior para o sexo feminino com 63,52% e menor 

para o masculino com 36,48%. No trabalho de Silva (2016) que avaliou a 

prevalência da HAS em residentes de municípios da Amazônia legal apresentou 

resultado diferente encontrando a maioria dos hipertensos composta por homens. Já 

no estudo de Weber et al. (2014) a prevalência da doença também foi maior entre as 

mulheres, correlação também encontrada por Mochel et al. (2006) e Pierin (2001) 

que realizaram estudos com hipertensos em Unidades Básicas de Saúde no 

Maranhão e em um hospital de São Paulo, respectivamente.   

Como as mulheres geralmente apresentam maior preocupação com a saúde 

e maior tendência ao autocuidado, buscando com mais frequência os serviços de 

saúde e acompanhamento médico, é esperado que o diagnóstico de HAS nesse 

gênero tenda a ser mais realizado, com maior prevalência da doença entre as 

mulheres. 

Em relação ao questionário sobre os hábitos de vida foi observado que 

10,81% dos pacientes são considerados tabagistas ativos, o que demonstra que 

apesar do trabalho de educação continuada contra o tabagismo realizado na ESF, 

que também conta com a realização de grupos de tabagismo, ainda há uma 

resistência dos usuários em abandonar o vício. Sousa (2015) afirma que hipertensos 

fumantes possuem pior prognóstico cardiovascular mesmo quando tratados para 

hipertensão por um provável efeito farmacológico deletério aos compostos do 

cigarro. Desse modo, é importante trabalhar para que os pacientes possam 

reconhecer o tabagismo como doença e receber a melhor abordagem e tratamento 

para a dependência. 

 A prevalência simultânea de diabetes e hipertensão arterial nos pacientes da 

amostra foi de 24,32%. Francisco (2018) realizaram um estudo sobre a associação 

dessas doenças crônicas em idosos brasileiros encontrando prevalência de 16,2%, e 



 
 

destacaram que quando associadas tais doenças são relevantes causas de 

morbimortalidade, com maior risco de doença renal, doença cardíaca coronariana, 

acidente vascular encefálico e insuficiência cardíaca, aumentando o risco de 

complicações.  

 Entre os pacientes hipertensos, 13,51% já apresentaram complicações da 

doença, como: acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio ou doença 

renal, e necessitam de um acompanhamento mais próximo da equipe. No estudo 

realizado por Noblat et al. (2004), que avaliou as complicações da HAS em 

pacientes atendidos em ambulatório de referência na Bahia, foi evidenciado que 

aproximadamente 47,2% dos homens e 42,3% das mulheres apresentavam pelo 

menos uma dessas complicações. Acredita-se que com o avanço no tratamento 

farmacológico buscando o controle da doença e das suas complicações, com foco 

nas metas pressóricas, a incidência deste quadro tenha caído com o passar dos 

anos, com melhora do prognóstico da doença. 

Também foi verificado que apenas uma minoria 37,84% dos hipertensos 

frequenta regularmente as consultas de acompanhamento. Apesar da equipe de 

agentes de saúde realizar um trabalho de busca ativa, organizando o agendamento 

regular das consultas de acompanhamento dos pacientes de hiperdia, percebe-se a 

maioria dos pacientes com doenças crônicas apenas se preocupam em comparecer 

a consulta médica quando apresentam alguma descompensação da HAS ou outros 

problemas de saúde não relacionados à doença. Um problema percebido no posto 

que afeta a regularidade nas consultas de hiperdia é a falta constante de 

medicamentos anti-hipertensivos, que desestimula os pacientes a frequentarem 

mensalmente a UBS.  

 É interessante evidenciar que 21,62% dos pacientes hipertensos são 

atendidos por meio de visita domiciliar, o que pode ser explicado pela maioria ser 

composta por idosos (60,81%), grande parcela já apresentando alguma dificuldade 

na mobilidade ou complicação que impedem que frequentem a UBS. Esse valor alto 

de hipertensos que dependem de atendimento médico domiciliar também prejudica o 

acompanhamento regular desses pacientes devido à alta demanda mensal das 

visitas que ultrapassa a capacidade da equipe em poder realizá-las.  

Em relação aos níveis pressóricos, 65,52% dos hipertensos apresentaram PA 

controlada, com valores abaixo de 140/90 mmHg, sendo que destes a maioria 



 
 

68,08% eram mulheres. Weber et al. (2014) em seu estudo sobre adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo em UBS encontrou resultados similares, com 53% dos 

pacientes com PA controlada, e melhor controle também entre as mulheres com 

55,88%. Já no trabalho realizado por Mochel et al. (2006) com portadores de HAS 

cadastrados em unidades de saúde no Maranhão foi encontrado valor menor com 

apenas 33,1% dos hipertensos controlados.  

 Embora o programa de hiperdia no município de Castanhal apresente suas 

falhas e dificuldades, o maior percentual de indivíduos considerados normotensos no 

estudo pode ser um indicador positivo em relação ao seguimento dos hipertensos 

pela Estratégia de Saúde da Família.  

Segundo a OMS (2003), a definição de aderência ao tratamento envolve 

reconhecer até que ponto o comportamento de uma pessoa em relação a tomar 

medicação, seguir uma dieta e/ou executar mudanças no estilo de vida, corresponde 

às recomendações de um médico. A aderência ao tratamento farmacológico 

antihipertensivo constitui um problema importante principalmente na faixa-etária 

mais idosa, e afeta diretamente o controle da doença.    

 O estudo apresentou grande maioria da amostra com boa aderência ao 

tratamento farmacológico, 87,84%. Nesse contexto de aderência foi questionado se 

o paciente realizava o tratamento medicamentoso de acordo com a última prescrição 

médica em consulta de hiperdia, seguindo a medicação, dose e posologia corretas, 

bem como os horários de uso orientados. Tal valor encontrado no estudo foi maior 

do que os resultados apresentados pela OMS (2003) que estimou que apenas 30 a 

50% dos hipertensos aderem ao tratamento medicamentoso prescrito, e em outros 

trabalhos como de Weber et al. (2014) que verificou 43% dos pacientes como 

aderentes.  

Também foi possível realizar comparação entre o número de hipertensos 

aderentes ao tratamento e os com PA controlada, em que se verificou que 63,52% 

dos aderentes apresentavam bom controle da PA. Em Weber et al. (2014) foram 

descritos 37,7% com essa correlação.  

Apesar da adesão medicamentosa, a falta de controle da PA em parte 

considerável dos pacientes pode ser entendida por falha na terapêutica 

medicamentosa, necessitando de otimização do tratamento, ou que a falha no 

tratamento não medicamentoso esteja comprometendo a eficácia dos me-



 
 

dicamentos, ou que o paciente pode ter omitido informações sobre o cumprimento 

do tratamento medicamentoso gerando resultados diferentes do esperado. Além 

disso, como o presente estudo não utilizou de questionário padronizado para avaliar 

a aderência como o Teste de Morisky, Green e Levine (M-G-L) empregado pelo 

pesquisador Weber et al. (2014), pode ter ocorrido aumento do número de 

aderentes.  

 É importante ressaltar que a falta de medicamentos anti-hipertensivos e de 

farmacêutico no apoio do NASF na UBS prejudica o seguimento farmacoterapêutico, 

uma vez que diminui a possibilidade de detecção, prevenção e resolução de 

problemas no uso das medicações, principalmente nos pacientes idosos que tendem 

a apresentar polifarmácia, e consequentemente diversas interações 

medicamentosas. 

 Como as causas relatadas para não-aderência ao tratamento 

medicamentoso, as principais foram: esquecimento, dificuldade em aceitar o 

diagnóstico da doença e descaso ao tratamento da doença. Tais fatores podem 

estar diretamente relacionados com a falta de conhecimento dos hipertensos a 

respeito da doença crônica, sua fisiopatologia e fatores de risco envolvidos, da 

necessidade de cuidados gerais e seguimento do tratamento não medicamentoso 

aliado ao medicamentoso e da incompreensão da gravidade das complicações 

relacionadas. 

 Nogueira et al. (2010) complementa justificando que esta situação se deve a 

HAS ser uma doença pouco sintomática, aos esquemas terapêuticos complexos, 

aos efeitos colaterais e a longa duração do tratamento, ao custo dos medicamentos, 

a falta de conhecimento sobre a doença, entre outros. 

 Assim, percebe-se que as propostas de intervenções em educação em saúde 

como as utilizadas no estudo e realizadas rotineiramente pela equipe na ESF 3 de 

Outubro são promissoras e devem ser priorizadas ao buscar o bom controle da PA 

entre os pacientes hipertensos e o aumento da adesão ao tratamento não 

medicamentoso e medicamentoso, bem como o acompanhamento 

farmacoterapêutico auxiliado pelo farmacêutico da NASF seria fundamental para o 

seguimento farmacológico adequado e personalizado. 

 



 
 

6. CONCLUSÃO 

 

A adesão farmacológica do paciente hipertenso é uma questão de grande 

importância na atenção básica, uma vez que possibilita o controle da doença, 

prevenindo as principais complicações, e consequentemente melhorando o seu 

prognóstico. Apesar da aderência ser um problema complexo, que envolve fatores 

externos e internos ao paciente, é evidente que o trabalho de educação continuada 

em saúde visando expandir o conhecimento do hipertenso a respeito de sua doença 

e agregar importância ao tratamento adequado desta, apresenta impacto positivo na 

adesão farmacológica. 

O acompanhamento farmacoterapêutico também é fundamental para 

contribuir ao bom controle pressórico e à adesão ao tratamento, uma vez que 

permite detectar, prevenir e otimizar situações relacionadas aos medicamentos que 

possam estar prejudicando o processo.  
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