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ABSTRACT | INTRODUCTION: Abandonment of the treatment 
can occur without the professionals of the Primary Healthcare 
identifying the reasons for such behavior which can contribute 
towards the worsening of the condition. OBJECTIVE: To estimate 
the association between sociodemographic, cultural and lifestyle 
factors with adhesion to medication therapy by hypertensive 
patients. METHODS: A cross-sectional study with hypertensive 
patients using medication for controlling blood pressure levels 
and being treated at primary healthcare units of a Health 
District of Salvador, Bahia.  The patients included were of ages 
over 18 years and excluded those with cognitive impairment 
and also women with gestational hypertension. The dimension of 
the association between the studied variables and adhesion to 
medication was estimated using the Odds Ratio (OR) adopting 
the Confidence Interval of 95% (CI95%). RESULTS: The sample 
was composed of 185 hypertensive patients and the prevalence 
of non-adhesion to medication therapy were: marital status single, 
separated or widow(er) (OR= 2.23; CI95% 1.04 – 4.47), non-
alteration to eating habits (OR= 2.51; CI95% 1.12 – 5.59), as 
well as missing appointments with the doctor (OR=4.20; CI95% 
1.16 – 15.18) and clearly understanding what is said during the 
appointment (OR=0.60; CI95% 0.38 – 0.95). CONCLUSIONS: 
A large part of the hypertensive patients did not present 
adhesion to medication therapy, and the associated factors are 
changeable through light technologies and investments in the 
quality of primary healthcare.  New studies should be promoted 
with longitudinal designs to identify the causes for the non-
adhesion. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O abandono do tratamento pode 
ocorrer sem que os profissionais da Atenção Básica identifiquem 
os motivos para tais condutas concorrendo para o agravamen-
to dos casos. OBJETIVO: Estimar a associação entre fatores 
sociodemográficos, culturais e de estilo de vida com a adesão 
terapêutica de hipertensos. MÉTODOS: Realizou-se um estudo 
transversal com usuários hipertensos que usavam medicação 
para controle dos níveis pressóricos e buscavam atendimento em 
unidades de atenção básica em um distrito sanitário da cidade 
do Salvador, Bahia. Foram incluídos os que tinham idade maior 
que 18 anos e excluídos os que tinham alteração cognitiva e 
também mulheres com hipertensão gestacional. A magnitude da 
associação entre as variáveis estudadas e a adesão terapêuti-
ca foi estimada pelo cálculo da razão de chances (Odds Ratio, 
OR), adotando-se o intervalo de confiança a 95% (IC95%). 
RESULTADOS: A amostra foi composta com 185 hipertensos e 
a prevalência de não adesão ao tratamento foi de 68,1%. Os 
fatores associados com a não adesão terapêutica foram situa-
ção conjugal solteiro, separado, viúvo (OR= 2,23; IC95% 1,04 – 
4,47), não alteração dos hábitos alimentares (OR= 2,51; IC95% 
1,12 – 5,59), assim como faltar às consultas (OR=4,20; IC95% 
1,16 – 15,18) e entender bem tudo que é dito em uma consulta 
(OR=0,60; IC95% 0,38 – 0,95). CONCLUSÕES: Grande parte 
dos hipertensos não apresentou adesão terapêutica, e os fatores 
associados são passíveis de modificação por meio de tecnologias 
leves e investimentos na qualidade da atenção primária à saúde. 
Devem ser encorajados novos estudos com desenhos longitudinais 
que possam identificar as causas da não adesão. 

PALAVRAS-CHAVE: Adesão ao tratamento medicamento-
so. Hipertensão arterial sistêmica. Atenção primária à saúde. 
Fatores de risco.
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Introdução 

As doenças cardiovasculares (DCV) são responsá-
veis por um grande número de internações gerando, 
como consequências, severas disfunções e até mesmo 
o óbito1. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) atin-
ge diversos órgãos-alvo quando não controlada, e 
prevalência maior que 30% para a população bra-
sileira adulta2. É uma das principais causas de morte 
de indivíduos por Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) e Doença Arterial Coronariana (DAC) quando 
associada ao Diabetes Mellitus2,3. Sabe-se que os 
indivíduos mais acometidos são aqueles com baixa 
renda e escolaridade, do sexo masculino, os soltei-
ros e negros4. 

O controle da HAS é dependente de diversos fa-
tores, sendo estes medicamentosos e não medica-
mentosos5. Com relação aos medicamentos, tem 
sido reportado que muitos usuários não fazem o uso 
apropriado6. A polifarmácia pode ser um fator li-
mitante para uma boa adesão terapêutica e, desta 
forma, preconiza-se a administração de dose tera-
pêutica única, assim como eliminação das barreiras 
organizacionais de acesso aos serviços e aos medi-
camentos5-7. O tratamento não medicamentoso de-
pende de mudanças de hábitos de vida e conse-
quentemente sofre influência dos aspectos inerentes 
ao sujeito e aos fatores culturais da população. A 
redução do etilismo e do tabagismo, a prática de 
atividade física, de uma dieta adequada, e a ges-
tão do estresse fazem parte do tratamento3,4. 

A baixa adesão terapêutica ocasiona um problema 
de saúde pública, sendo que os mais suscetíveis são 
os que se encontram em idade economicamente pro-
dutiva. Porém, deve-se ressaltar a transição da estru-
tura etária brasileira, o crescimento da faixa etária 
idosa8 e a concomitância de doenças não transmissí-
veis entre estes. Hori et al.9, relataram que nos países 
desenvolvidos, a não adesão de pacientes com do-
enças crônicas oscilou em torno de 50%, e que esta é 
maior ainda em países em desenvolvimento. 

Entende-se a Adesão Terapêutica (AT) como o grau 
de coincidência entre o que foi prescrito pelos pro-
fissionais de saúde e o seguimento de maneira cor-
reta dos usuários5. Os pesquisadores estimam que 
apenas um terço da população hipertensa possua 
os níveis pressóricos mantidos em níveis desejáveis, o 

que leva ao questionamento dos usuários quanto ao 
reconhecimento da gravidade da doença, sua acei-
tação como doença crônica, o uso adequado dos 
medicamentos e as barreiras referentes aos fatores 
socioeconômicos5,10. 

As Unidades de Saúde da Família (USF) e as 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), portas de en-
trada dos usuários no Sistema Único de Saúde, 
têm como propósito oferecer serviços de qualida-
de para o diagnóstico, tratamento conservador e 
medicamentoso a hipertensos leves e moderados11. 
Ademais, devem também ser responsáveis pela 
educação em saúde e esforços precisam ser reali-
zados no sentido de favorecer a adesão ao trata-
mento e controle dos níveis pressóricos11. Todavia, o 
abandono do tratamento e sua interrupção podem 
ocorrer sem que os profissionais identifiquem os mo-
tivos para tais condutas, o que pode concorrer para 
o agravamento dos casos e posterior necessidade 
de encaminhamento para assistência de média com-
plexidade12. 

Deste modo, o conhecimento dos problemas locais 
associados à baixa adesão terapêutica pode con-
tribuir tanto para a redução da morbimortalidade 
quanto para fixação do usuário na atenção primá-
ria à saúde. A despeito de sua importância, estudos 
com esta temática não foram localizados na popu-
lação em questão. Assim, o objetivo desse estudo 
foi avaliar a associação entre fatores sociodemo-
gráficos, culturais e de estilo de vida com a adesão 
terapêutica de hipertensos atendidos em unidades 
de saúde de um distrito sanitário. 

Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo transversal realizado com 
pacientes regularmente adscritos em USF e UBS vin-
culadas ao Distrito Sanitário Cabula Beiru (DSCB), 
do município de Salvador, Bahia, diagnosticados 
com Hipertensão Arterial Sistêmica. Foram incluídos 
aqueles maiores de dezoito anos e que se encontra-
vam nas referidas unidades no período da coleta. 
Foram excluídas mulheres com hipertensão gesta-
cional e também pacientes que não tinham domínio 
cognitivo para responder os instrumentos. 
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O tamanho da amostra foi calculado com o auxí-
lio do programa Open-Epi version 2 (http://www.
openepi.com). Os parâmetros utilizados foram: ta-
manho da população do DSCB de 359.071, pre-
valência do desfecho de 24%, limite de confiança 
de 5%, e efeito do delineamento de 1, totalizan-
do 158 entrevistados. O processo de amostragem 
adotado foi consecutivo e por conveniência. Vale 
salientar que o Distrito Sanitário Cabula Beiru é 
uma área que abriga uma expressiva população 
com restritas oportunidades de educação, inserção 
produtiva e ascensão social. Observam-se, portan-
to, uma frequência elevada pessoas que não exer-
cem qualquer trabalho remunerado. Problemas 
como a violência urbana e precária saúde são 
também comumente observados. 

Dados primários foram coletados pelos pesquisado-
res por meio de aplicação de instrumentos e escala 
específica para avaliar adesão medicamentosa. O 
período de coleta ocorreu de setembro de 2015 
a novembro de 2016. Em todas as três unidades 
alvo da pesquisa foram disponibilizadas salas para 
a aplicação dos instrumentos de coleta e captação 
dos dados clínicos do paciente. 

Dentre os dados clínicos, duas medidas de pressão 
arterial foram realizadas pelo mesmo pesquisador, 
ambas no braço esquerdo, respeitando o intervalo 
de 5 minutos entre elas com o esfigmomanômetro 
aneroide adulto da marca SOLIDOR®. Já para a 
aferição do peso, o indivíduo deveria estar portan-
do roupas leves e descalços tendo sido utilizado a 
balança digital modelo W801 ultraslim da marca 
WISO® com precisão de 100 gramas, adotando-se 
a medida em quilogramas. A circunferência da cin-
tura e quadril foi aferida com a fita antropométrica 
da marca SECA®, em metros. Por fim, para mensu-
rar a altura do usuário foi utilizado o estadiômetro 
compacto da marca MD® de precisão milimétrica e 
grandeza em metros. Com o intuito de minimizar o 
viés de aferição foram realizadas oficinas de trei-
namento para a coleta dos dados de pressão arte-
rial, assim como para a coleta dos dados antropo-
métricos com todos os pesquisadores. Para avaliar  
o grau de concordância entre os entrevistadores foi 
empregado o Índice Kappa cujo valor obtido, ao 
final da capacitação, foi de 0,79, indicando concor-
dância substancial.    

O formulário de investigação foi confeccionado pelos 
autores do estudo, contendo questões estruturadas. 
No que se refere às variáveis sociodemográficas, 
questionou-se idade em anos completos e o sexo. A 
cor da pele foi definida pelo entrevistador e classifi-
cada de acordo com o IBGE, mas para fins de análise 
foi colapsada em branca e preta/parda. Já a situ-
ação conjugal foi avaliada considerando a existên-
cia ou ausência de companheiro. A escolaridade foi 
definida de acordo com os anos de estudo, e cate-
gorizada em menor que oito e maior ou igual a oito 
anos. A renda familiar foi categorizada em menor 
que dois e igual ou maior a dois salários mínimos, 
que à época da coleta era de R$ 880,00. Quanto à 
atividade ocupacional, investigou-se se à época da 
coleta o usuário relatava, ou não, trabalho remune-
rado. A religião foi investigada de acordo como a fé 
era professada pelo usuário e categorizada em ca-
tólica, evangélico/protestante, espírita, candomblé/
umbanda, sem religião e outras. Para fins de análise 
foram colapsadas em católica e outras. 

Quanto aos dados clínicos foi registrado o tempo de 
tratamento da HAS em anos. Questionou-se ainda a 
existência de diagnóstico concomitante de Diabetes 
Mellitus (DM). E, no que se refere ao tratamento e 
autocuidado observou-se quantos diferentes medi-
camentos ingeriam de modo geral e quantos para 
o controle dos níveis pressóricos que foram catego-
rizados em menor ou igual a 3 e maior que 3. Com 
relação à utilização dos serviços de saúde foi com-
putado se o usuário comparecia ou não às consultas 
marcadas. E, ao investigar os processos de comuni-
cação e a percepção das orientações para o au-
tocuidado, questionou-se o bom entendimento das 
informações que foram consideradas como variáveis 
dicotômicas.

Investigou-se se a AT por meio da aplicação do Teste 
de Morisky-Green com quatro itens (TMG), a saber: 
1) Você as vezes tem problemas em se lembrar de 
tomar a sua medicação?; 2) Às vezes se descuida 
de tomar o seu medicamento?; 3) Quando está se 
sentindo melhor, para de tomar o medicamento?, e 
finalmente, 4) Às vezes, se você se sente pior ao 
tomar a medicação, para de toma-la?  Os indivídu-
os foram então classificados como aderentes, mode-
radamente aderentes e não aderentes sendo que os 
dois últimos foram colapsados para fins de análise 
como não aderentes. 
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O banco de dados foi confeccionado no programa 
Excel for Windows® (V. 7.0) e analisado no pro-
grama de análise estatística Stata® (V.10.0), onde 
foram realizadas correções dos dados digitados com 
o objetivo de eliminar possíveis erros ou inconsistên-
cias. Análises bivariadas foram realizadas com o in-
tuito de identificar o conjunto e variáveis que mais se 
associaram com a baixa adesão terapêutica. A mag-
nitude da associação entre as variáveis estudadas e 
a adesão terapêutica foi estimada pelo cálculo da 
razão de chances (Odds Ratio, OR), adotando-se o 
intervalo de confiança a 95% (IC95%) como medida 
de precisão. Posteriormente, foram realizadas aná-
lises multivariadas utilizando-se a regressão logísti-
ca, a partir de um modelo teórico definido a priori, 
discriminando os fatores de risco em blocos hierar-
quizados. A estratégia utilizada para a entrada dos 
blocos de variáveis foi do tipo backward (processo 
retrógrado), tendo sido incorporado todas as variá-
veis e depois, por etapas, foram eliminadas aquelas 
de menor valor de estatística parcial. Permaneceram 
no modelo as variáveis que mostraram níveis de sig-
nificância estatística, segundo um p<0,10. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pela 
Plataforma Brasil sob número de CAAE no. 
09656012.0.0000.0057. Todos os convidados 
a participarem do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados 
   
Dos 212 indivíduos presentes nas unidades de 
saúde do Distrito Sanitário Cabula Beiru, 185 pre-
encheram os critérios de elegibilidade e foram con-
vidados a participar do estudo. Observou-se pre-
dominância do sexo feminino (82,7%), com faixa 
etária inferior a 60 anos (53,5%) e cor da pele 
preta/parda (94,0%). A escolaridade foi referi-
da pela sua maioria como sendo inferior à 8 anos 
(63,8%), e a situação conjugal mais frequente foi a 
maioria da população dos solteiros ou sem compa-
nheiros (55,1%). Já para o trabalho identificou-se 
uma maior frequência de inativos (73,5%). Com re-
lação à renda familiar, foi de até um salário míni-
mo (63,2%). Verificou-se maiores prevalências de 
não adesão ao tratamento da HAS nos indivíduos 
do sexo feminino (62,5%) se comparadas aos do 
sexo masculino (37,5%), nos solteiros, separados ou 
viúvos em relação aos casados (73,5%), nos indiví-
duos de cor branca (61,5%) em relação aos de cor 
preta/parda, nos indivíduos que referiram traba-
lhar (77,5%) comparados aos que não trabalhavam 
(64,7%). Vale ressaltar que não houve associação 
estatisticamente significante entre a não adesão te-
rapêutica medicamentosa e as variáveis sociodemo-
gráficas (Tabela 1). O não controle pressórico ob-
servado na população foi de 34,0% e a frequência 
de não adesão terapêutica medicamentosa foi de 
68,1% (dados não tabulados). 

Figura 1. Fluxograma de seleção e composição da população do estudo com pacientes hipertensos atendidos em unidades básicas de atenção do Distrito Sanitário 
Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016. (n=185)
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Na Tabela 2 encontram-se dispostos os dados da 
prevalência de não adesão terapêutica de acordo 
com as características do estilo de vida, clínicas e 
relativas à assistência dos pacientes hipertensos. Os 
hipertensos eram, majoritariamente, não tabagistas 
(94,0%), e não tinham hábito de consumir bebidas 
alcoólicas, (78,9%). Quanto à presença em consul-
tas 78,9% dos usuários relataram ter se consulta-
do no período inferior a seis meses, e 87,0% de-
clararam que costumavam não faltar às consultas. 
Com relação às comorbidades, observou-se que 
27,6% apresentavam concomitantemente Diabetes 
Mellitus. Com relação à disponibilidade de medi-
camentos nas unidades de saúde, 54,6% dos usuá-
rios relataram não conseguir todos os medicamentos 
para o tratamento. Já com relação aos processos 
de comunicação, entender bem tudo que era dito 
em uma consulta foi referido por 69,7% dos pa-
cientes. Identificou-se prevalência significativamente 
maior da não adesão ao tratamento da HAS para 

Tabela 1. Prevalência da não adesão terapêutica medicamentosa de acordo com as características sociais de pacientes hipertensos atendidos em unidades básicas 
de atenção do Distrito Sanitário Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016

os indivíduos com uso de mais de três medicamentos 
(100,0%) se comparados àqueles que faziam uso 
de um número igual ou inferior a três medicamen-
tos (64,5%). Embora não tenha sido identificada 
associação estatisticamente significante das demais 
variáveis de estilo de vida, clínicas e de assistência 
com a prevalência da não adesão ao tratamento 
da HAS, verificou-se maiores diferenças nas preva-
lências entre tabagistas (81,8%) e não tabagistas 
(67,2%), pacientes que referiram ter costume de 
faltar as consultas (83,3%) em relação aos que re-
feriram não ter costume de faltar consultas (65,8%), 
o paciente entender bem tudo o que é dito na con-
sulta (72,1%). Com relação à variável mudança no 
consumo de frutas, hortaliças e cereais, a prevalên-
cia de não adesão terapêutica medicamentosa foi 
de 73,3% e esta variável se mostrou associada de 
modo estatisticamente significante (p=0,012) com a 
não adesão terapêutica medicamentosa.
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Na Tabela 3 buscou-se descrever a associação entre a não adesão terapêutica medicamentosa e as caracte-
rísticas sociais, de estilo de vida, clínicas e relativas à assistência de pacientes hipertensos, a fim de classificá-los 
como fatores de risco ou de proteção. Dentre os avaliados, ser solteiro, separado viúvo (OR=2,23; IC95%: 1,04 
– 4,47), não possuir alteração nos hábitos alimentares para frutas hortaliças e cereais (OR= 2,51; IC95%: 1,12 
– 5,59) e costumar faltar às consultas (OR= 4,20; IC95%: 1,16 – 15,18) estiveram associados positivamente de 
maneira significante a não adesão terapêutica medicamentosa. Enquanto que, entender bem tudo que é dito nas 
consultas (OR= 0,60; IC95%: 0,38 – 0,95) e ter Diabetes Mellitus concomitante (OR=0,41; IC95%: 0,17 – 1,01) 
se mostraram como fatores de proteção associados significativamente à não adesão terapêutica medicamentosa. 

Tabela 2. Prevalência da não adesão terapêutica medicamentosa de acordo com as características de estilo de vida, clínicas e relativas à assistência de pacientes 
hipertensos atendidos em unidades básicas de atenção do Distrito Sanitário Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016
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Tabela 3. Associação entre a não adesão terapêutica medicamentosa e as características sociais, de estilo de vida, clínicas e relativas à assistência de pacientes 
hipertensos atendidos em unidades básicas de atenção do Distrito Sanitário Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016. (n=185)

Na Tabela 4 apresenta-se o modelo final da regressão logística multivariada. A não adesão terapêutica me-
dicamentosa mostrou-se associada aos fatores não ter alterado os hábitos alimentares relativos ao consumo 
adequado de frutas hortaliças e cereais (OR=2,50; IC95%: 1,21 – 5,19); apresentar Diabetes Mellitus con-
comitante (OR=0,46; IC 95%: 0,22 – 0,98), e entender bem tudo que é dito nas consultas (OR=0,65; IC95%: 
0,43 – 0,99). Sexo e idade permaneceram no modelo para ajuste. 
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Tabela 4. Modelo final dos fatores associados da não adesão terapêutica de pacientes hipertensos atendidos em unidades básicas de atenção do Distrito Sanitário 
Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016.  (n=185).

Discussão 

No presente estudo, a não adesão terapêutica de 
hipertensos atendidos em unidades do DSCB foi ele-
vada. Tais achados corroboram os de Martins et al.13 
que, ao avaliarem hipertensos cadastrados em uma 
USF da cidade de Montes Claros, MG, identificaram 
70,7% de não adesão ao tratamento medicamen-
toso. Resultados semelhantes também foram obtidos 
por Nunes et al.14 que entrevistaram 458 indivíduos 
na zona rural e urbana de Vitória de Santo Antão, 
PE. Estes pesquisadores obtiveram uma frequência 
de 73,4%. A elevada prevalência encontrada para 
não adesão terapêutica pode ser justificada pelo 
perfil da população estudada. Observou-se que os 
usuários entrevistados possuíam múltiplos fatores de 
risco, sendo estes relacionados à condição social, 
aos fatores ambientais e ao uso inadequado da te-
rapêutica medicamentosa que influenciavam no con-
trole dos níveis pressóricos. 

Estima-se que, em geral, menos de 80% da popu-
lação com indicação para tratamento anti-hiperten-
sivo siga as recomendações de uso das medicações 
como indicado por seus médicos15. A cooperação do 
paciente com hipertensão em relação ao seu trata-
mento medicamentoso e não medicamentoso pode 
ser ainda afetada pela presença de comorbidades 
e pelo não entendimento do que é dito nas consultas 
com profissionais.
 

Evidências científicas reiteram que a presença de 
comorbidades favorece a AT e determinam maior 
comprometimento do paciente com o regime tera-
pêutico6,16. Estas modificações de condutas podem 
significar maior frequência às consultas médicas e im-
plicar no esclarecimento quanto aos riscos envolvidos 
com a associação de afecções mórbidas. No estudo 
atual, ter DM concomitante foi um fator associado à 
melhora da adesão terapêutica, corroborando os 
resultados dos estudos supracitados. Todavia, obser-
vam-se também resultados divergentes na literatura. 
Loyola Filho et al.17, por exemplo, enfatizaram que 
a associação de patologias pode requerer o uso de 
mais medicações, o que pode afetar negativamente 
a adesão terapêutica. Pierin et al.18, salientaram que 
o comprometimento com o tratamento é menor quan-
do são prescritos regimes terapêuticos complexos que 
podem vir a causar esquecimento da administração e 
são envolvidos pelos fatores socioeconômicos.

Dentre os processos de comunicação, entender bem 
tudo que é dito em uma consulta está relacionado 
com a atuação dos profissionais. No estudo atual, 
estes processos se mostraram como fatores de pro-
teção para a não adesão terapêutica e podem ter 
sido influenciados pela interação profissional-pa-
ciente. É possível supor que as inter-relações entre 
profissionais de saúde e usuários das unidades do 
DSCB se mostraram satisfatórias e percebeu-se 
também a formação de vínculo entre estes atores 
sociais, o que poderia estar contribuindo para o 
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processo de seguimento do regime terapêutico. De 
modo semelhante, mas com o sentido inverso, Rêgo 
et al.19 e Souza et al.20, apesar de utilizar outro mé-
todo para avaliação da adesão terapêutica con-
sideraram o não entendimento das recomendações 
como fator de risco. Estes autores salientaram que 
nestes casos, as recomendações necessárias podem 
tanto não estar sendo transmitidas em linguagem 
acessível, quanto ser influenciadas pela falta de le-
tramento funcional em saúde por parte dos pacien-
tes. Assim, os mesmos poderiam não considerar as 
recomendações com a devida importância.  

Observou-se no presente estudo que os entrevista-
dos, majoritariamente, não modificaram a dieta no 
sentido de comer adequadamente frutas, hortaliças 
e cereais e este fator se associou com a não adesão 
terapêutica medicamentosa. Resultados semelhantes 
foram obtidos por Szwarcwald et al.21 de acordo 
com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). Estes pes-
quisadores encontraram que, apesar de os usuários 
terem recebido informações quanto a necessidade de 
adoção de hábitos saudáveis, os mesmos consumiam 
frutas e verduras em menor quantidade que a re-
comendada, expressando uma barreira na mudança 
do estilo de vida. Considera-se que alterar os hábitos 
alimentares pode ser influenciado pelas orientações 
dos profissionais de saúde. Girotto et al.15, sugeriam 
explicações alternativas para este fenômeno e entre 
estas a de que os pacientes dão maior ênfase na 
restrição de sódio e de gorduras. Para os usuários 
do DSCB, uma explicação possível para o não con-
sumo adequado de frutas, hortaliças e cereais seria 
o preço destes alimentos, muitas vezes referido pelos 
pacientes como um fator importante, assim como as 
tradições culturais dos mesmos. 

A baixa escolaridade influencia, de fato, não só 
o cuidado com a saúde, mas pode afetar inclusive 
a concessão de respostas em inquéritos de saúde. 
Barreto et al.22, assim como no presente estudo, rei-
teraram este achado e classificaram o analfabetis-
mo como fator de risco para não adesão terapêu-
tica. Estes pesquisadores referiram que indivíduos 
com baixa escolaridade dispõem de uma menor 
condição de processamento das informações acerca 
da doença. Estes podem apresentar um menor en-
tendimento das complicações existentes, dos receitu-
ários e prescrições médicas e, assim, não executarem 
medidas preventivas para o controle das condições 

de saúde. De modo distinto, Silva et al.23, encontra-
ram associação entre redução dos níveis pressóricos 
e baixa escolaridade e justificaram tal evidência 
pela possibilidade de as recomendações médicas 
serem mais aceitas por indivíduos com menor grau 
de esclarecimento, quanto comparados com aque-
les com maior instrução. Entretanto, há que se consi-
derar também que os menos letrados tenham mais 
dificuldades para solicitar maiores esclarecimentos 
quanto às suas dúvidas acerca do tratamento. 

Com relação à cor da pele, sabe-se que os indivídu-
os de cor da pele preta são mais propensos a de-
senvolver HAS, tanto pelos fatores genéticos quanto 
ambientais3. Na cidade do Salvador, Bahia, cerca 
de 80% da população é de cor preta e as evi-
dências apontam que são também estes os que têm 
menor escolaridade e mais baixa renda. Estes fa-
tores em conjunto afetam inclusive a escolha de ali-
mentos que podem ter maior teor de sódio. Ademais, 
indivíduos da raça negra são também mais sensíveis 
ao sódio4 e, portanto, têm mais dificuldade com a 
evolução da doença HAS. Usualmente, precisam de 
mais medicamentos para controlar os níveis pressó-
ricos. Contudo, no estudo atual, não foi encontrada 
associação estatisticamente significante entre cor da 
pele e adesão terapêutica, muito provavelmente em 
função da homogeneidade da população entrevis-
tada quanto à este quesito. 

A utilização do Teste de Morisky-Green (TMG) de 
quatro itens mostrou-se um recurso frequentemente 
usado, de baixo custo e de fácil aplicação, inde-
pendente da escolaridade18. Outras vantagens que 
podem ser apontadas foram a parceria estabe-
lecida com a Secretaria Municipal da Saúde e a 
colaboração das gerentes das unidades de saúde 
que viabilizaram amplamente a coleta de dados. 
A realização de estudo piloto para calibração do 
instrumento e o treinamento dos entrevistadores 
também podem ser salientados como pontos fortes 
do estudo. Dentre as limitações podem-se apontar a 
dificuldade para estabelecer comparações conside-
rando que são muitas as formas de classificar a não 
adesão terapêutica. Pode ainda ser considerado 
como limitação o fato de que não foi possível ava-
liar a adequação da prescrição médica para cada 
paciente e se esta determinaria ou não o controle 
pressórico desejado. 
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Conclusão 

Os resultados evidenciaram uma elevada prevalên-
cia de não adesão ao tratamento medicamentoso 
e que a presença de DM, o baixo nível de enten-
dimento do que é dito nas consultas médicas e a 
permanência dos hábitos alimentares inadequados 
foram fatores associados à não adesão. Tais resul-
tados reforçam a necessidade dos profissionais das 
USF e UBS favorecerem o vínculo dos usuários com 
as unidades por meio de grupos de educação em 
saúde e, deste modo, tornarem o tratamento mais 
simplificado para a adesão terapêutica. Novos es-
tudos com desenhos longitudinais que possam identi-
ficar os fatores prognósticos da não adesão devem 
ser encorajados.  
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