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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura! 

 Edson da Silva
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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores 
que levam à falta de adesão ao tratamento 
medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica 
em idosos. Métodos e materiais: Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, a busca 
de dados foi realizada na Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), MEDLINE, BDENF e LILACS, 
por meio de artigos científicos, publicados no 
idioma português, relacionados à temática de 
investigação com os seguintes descritores: 
Adesão à Medicação, Hipertensão, Idoso, no 
idioma português. A pesquisa teve por limite 
temporal os últimos 05 anos, tendo sido somente 
incluídos os estudos realizados do ano 2016 
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ao ano 2021. Resultado: Identificou-se nos artigos científicos os fatores que levam à falta 
de adesão ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos, sendo eles: Ausência de 
sintomas e esquecimento, falta de conhecimento em relação a doença, polifarmácia e efeitos 
colaterais, rede de apoio e dificuldade de acesso ao sistema de saúde e recusa emocional. 
Considerações finais: Considera-se que esses achados podem proporcionar subsídios 
para a realização de intervenções na assistência aos pacientes que vivem com HAS com o 
objetivo de aumentar o índice de adesão ao tratamento, como também melhorar cada vez 
mais sua qualidade de vida. 
PALAVRAS-CHAVE: Adesão à Medicação. Hipertensão. Idoso.

ABSTRACT: Objective: To identify the factors that lead to lack of adherence to drug 
treatment for systemic arterial hypertension in the elderly. Methods and materials: This is an 
integrative literature review, the data search was performed in the Virtual Health Library (VHL), 
MEDLINE, BDENF and LILACS, through scientific articles, published in Portuguese, related 
to the research theme with the following descriptors: Adherence to Medication, Hypertension, 
Elderly, in Portuguese. The research had the last 05 years as a time limit, and only studies 
carried out from the year 2016 to the year 2021 were included. Result: The factors that 
lead to lack of adherence to the drug treatment of SAH in the elderly were identified in the 
scientific articles. they: Absence of symptoms and forgetfulness, lack of knowledge about the 
disease, polypharmacy and side effects, support network and difficulty in accessing the health 
system and emotional refusal. Final considerations: It is considered that these findings can 
provide support for the realization of care in the care of patients who live with the objective of 
increasing the rate of adherence to treatment, as well as improving their quality of life.
KEYWORDS: Medication Adherence. Hypertension. Aged.

INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem relação direta com o aumento da idade, 

sendo mais prevalente na população idosa, ou seja, em indivíduos acima de 60 anos. A 
prevalência dessa doença torna-se preocupante em virtude da mudança progressiva do 
perfil demográfico no Brasil e das possíveis repercussões sobre as políticas de saúde do 
país (BRASIL, 2013; MENEZES, 2016).

Segundo o Ministério da Saúde (MS), os idosos representam 14,3% dos brasileiros, 
ou seja, 29,3 milhões de pessoas. Em 2030, o número de idosos deve superar o de crianças 
e adolescentes de zero a quatorze anos (BRASIL, 2018).  O aumento do número de anos é 
decorrente da redução nas taxas de fertilidade e do acréscimo da longevidade nas últimas 
décadas. Em todo o mundo, observam-se quedas abruptas nas taxas de fertilidade (WHO, 
2005).

De acordo com Santos e Ferreira (2018), o problema que mais chama a atenção é 
que a pessoa idosa diagnosticada com HAS adota condutas como, ingerir alimentos com 
excesso de sal, não comparecer às consultas, ficar sem os medicamentos por alguns dias, 
tomar o medicamento de outra pessoa, dentre outras, que podem agravar o seu estado 
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clínico. 
Apesar de ser uma doença de fácil diagnóstico e controle, estima-se que apenas 

23% dos hipertensos controlam corretamente a doença, 36% não fazem controle e 41% 
abandonam o tratamento após melhora inicial (RIO DE JANEIRO, 2015).  O controle 
inadequado da PA está diretamente associado com eventos como morte súbita, Acidente 
Vascular Encefálico (AVE), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Insuficiência Cardíaca (IC), 
Doença Arterial Periférica (DAP) e Doença Renal Crônica (DRC), fatal e não fatal (LESSA, 
2010; SPANHOL, 2009).

Adicionalmente, o não controle clínico das doenças do aparelho circulatório, 
favorece a ocorrência anual de mais de um milhão de internações, processadas pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), com um custo aproximado de um bilhão e 800 milhões 
de reais, caracterizando essas doenças como principal causa agrupada de mortes no país 
(BRASIL, 2013).

Este estudo teve como objetivo, fazer uma revisão integrativa na literatura, 
utilizando artigos que abordassem a temática sobre os fatores que levam à falta de adesão 
ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos. Tal estudo foi motivado ao considerar 
a realidade percebida nas consultas às unidades de saúde, bem como durante as visitas 
domiciliares em área de ressaca, observadas durante as aulas práticas da disciplina de 
Saúde do Adulto e Idoso I, da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP). Onde os idosos 
diagnosticados com HAS encontravam-se com valores pressóricos muito elevados, não 
faziam uso das medicações prescritas e demonstravam total desinteresse pela utilização 
do medicamento. 

Ressalta-se que a HAS está diretamente relacionada a eventos considerados graves 
que podem reduzir a longevidade e a qualidade de vida das pessoas. Tornando-se assim, 
relevante a investigação dos fatores que influenciam diretamente neste processo, para que 
sejam elaboradas e implementadas estratégias de intervenção que favoreçam um maior 
grau de adesão ao tratamento e o consequente controle dos níveis tensionais, reduzindo 
os agravos associados à doença. 

MÉTODOS E MATERIAIS 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura desenvolvida em seis etapas: 1) 

seleção da questão norteadora; 2) amostragem ou busca na literatura; 3) seleção das 
pesquisas que compuseram a amostra; 4) extração de dados dos estudos incluídos; 5) 
avaliação e interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão ou síntese do 
conhecimento produzido (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Adotou-se a revisão integrativa da literatura, pois ela contribui para o processo de 
sistematização e análise dos resultados, visando à compreensão de determinado tema, 
a partir de outros estudos independentes (GANONG, 1987). A questão norteadora foi 
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elaborada de acordo com a estratégia PICo, definindo-se P: “idosos’’, I: “falta de adesão 
ao tratamento medicamentoso’’, Co: “hipertensão arterial sistêmica’’. Assim, elaborou-
se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os fatores que levam à falta de adesão ao 
tratamento medicamentoso da HAS em idosos?”.

Elencaram-se como critérios, os descritores selecionados do Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), e as expressões de buscas foram elaboradas utilizando 
os operadores booleanos “AND” e “OR”, selecionando então os descritores: Adesão à 
Medicação OR Medication Adherence OR Cumplimiento de la Medicación AND Hipertensão 
OR Hypertension OR Hipertensión AND Idoso OR Aged OR Anciano). A busca de dados 
foi realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), foram incluídos artigos das bases de 
dados MEDLINE, BDENF e LILACS, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios 
de inclusão da revisão integrativa. 

Os artigos foram selecionados pelos seguintes critérios de inclusão: artigos 
disponíveis nas bases de dados com acesso livre e gratuito, textos completos, publicados 
no idioma português, tendo por limite temporal os últimos 05 anos, sendo incluídos somente 
os estudos realizados do ano 2016 ao ano 2021, e artigos que respondessem à questão do 
estudo. Adotou-se como critérios de exclusão: artigos sem acesso gratuito, publicações em 
forma de dissertações, teses, relatos de casos, casos clínicos, artigos duplicados e títulos 
não condizentes com os descritores elencados.

A sistematização dos dados ocorreu pela técnica da análise de conteúdo da temática 
seguindo as seguintes etapas: pré-análise; regra de exaustividade; exploração do material 
e o tratamento dos dados, inferências e interpretações.

Conforme a Lei de Direitos Autorais, Lei nº 12.853, de 14 de agosto de 2013, que 
entrou em vigor alterando a Lei nº 9.610/1998, o estudo atendeu aos aspectos éticos, uma 
vez que foram respeitados os direitos autorais das pesquisas coletadas.  Ainda, pelo seu 
perfil científico, esse tipo de revisão não necessita de apreciação ética.

RESULTADOS 
Na presente revisão, após seleção dos estudos, analisaram-se 27 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos contemplados na pesquisa segundo os critérios de elegibilidade.

No quadro 1 abaixo pode-se observar o resumo dos artigos que compuseram a 
amostra, de acordo com seus objetivos, tipo de estudo e principais resultados. 

Nº  Autor e ano  Título  Objetivo  Desenho do 
estudo

Principais resultados 

1 Miranda et al., 
(2021).

Percepção de 
pessoas com HAS 
sobre aspectos 
que influenciam o 
tratamento.

Descrever a 
percepção de pessoas 
com HAS sobre 
aspectos que facilitam 
e dificultam a adesão 
ao tratamento.

Estudo qualitativo 
descritivo 
desenvolvido 
com 16 pessoas 
atendidas em 
consultas de 
enfermagem.

Pouco conhecimento, 
preguiça, falta 
de infraestrutura 
urbana e condições 
climáticas, bebidas 
alcoólicas e tabaco, 
custo do tratamento 
e esquecimento de 
tomar a medicação 
dificultaram a adesão.

2 Fernandes et 
al., (2020).

Acesso e uso 
racional de 
medicamentos para 
hipertensão na 
atenção primária à 
saúde.

Analisar o acesso 
aos medicamentos e 
fatores associados ao 
seu uso por usuários 
hipertensos na 
Atenção Primária em 
Saúde.

Estudo 
observacional, 
descritivo e de 
corte transversal. 
Avaliou-se o uso 
dos medicamentos 
por 250 pacientes 
hipertensos.

Em relação aos 
hábitos racionais, 
a grande maioria 
dos pacientes não 
pararam de tomar 
os medicamentos, 
mesmo sentindo a 
pressão controlada, 
não sentiram 
incômodo por seguir 
corretamente o 
tratamento e não 
apresentaram 
descuidos na adesão 
ao tratamento 
farmacológico.



 
Serviços e cuidados nas ciências da saúde Capítulo 19 218

3 Silva et al., 
(2020).

Adesão ao 
tratamento e 
síndrome da 
fragilidade em 
idosos hipertensos.

Analisar a associação 
entre adesão 
ao tratamento 
anti-hipertensivo 
e síndrome da 
fragilidade em idosos 
hipertensos.

Estudo descritivo, 
transversal com 
abordagem 
quantitativa com 
idosos.

Os fatores que 
se associaram à 
adesão ao tratamento 
foram pressão 
arterial diastólica, 
escolaridade e tempo 
de tabagismo do 
idoso. A fragilidade 
não se associou aos 
níveis de adesão ao 
tratamento.

4 Costa et al., 
(2019).

Analfabetismo 
funcional em saúde 
em pessoas idosas 
hipertensas na 
atenção primária.

Avaliar a relação entre 
alfabetismo funcional 
em saúde inadequado 
e controle inadequado 
da pressão arterial 
em pessoas idosas 
hipertensas na 
Atenção Primária.

Trata-se de estudo 
transversal, 
observacional, 
quantitativo e 
analítico.

Fatores associados 
à pressão arterial 
inadequada foram: 
alfabetismo funcional 
em saúde inadequado, 
cor parda-negra, 
sobrepeso-obesidade, 
tempo de diagnóstico 
da hipertensão, não 
adesão a exercício/
dieta, não adesão 
a tratamento 
medicamentoso.

5 Mota et al., 
(2019).

Efetividade da 
consulta de 
enfermagem 
na adesão ao 
tratamento da HAS.

Avaliar a adesão 
ao tratamento 
medicamentoso e não-
medicamentoso de 
usuários de um serviço 
de atenção primária 
diagnosticados com 
HAS antes e após 
a implementação 
da consulta de 
enfermagem 
sistematizada.

Trata-se de um 
ensaio clínico não-
controlado.

Verificou-se 
uma diferença 
estatisticamente 
significativa na adesão 
ao tratamento da HAS 
após as intervenções 
de enfermagem, que 
foram realizadas 
individualmente e 
coletivamente.

6 Almeida et al., 
(2019).

Adesão ao 
tratamento 
medicamentoso 
da HAS em dois 
modelos de atenção 
à saúde.

Comparar o grau de 
adesão à terapêutica 
medicamentosa 
de indivíduos com 
hipertensão assistidos 
em Estratégia de 
Saúde da Família 
(ESF) e Unidade 
Básica de Saúde 
(UBS).

Trata-se de um 
estudo transversal 
qualitativo.

Pessoas com 
menos de 60 anos 
demonstraram menor 
adesão ao tratamento. 
Houve diferença 
significativa na 
adesão ao tratamento 
medicamentoso (ESF 
- UBS). 

7 Dallacosta et 
al., (2019).

Adesão ao 
tratamento e 
hábitos de vida de 
hipertensos.

Analisar a adesão 
ao tratamento 
anti-hipertensivo e 
hábitos de vida de 
hipertensos.

Estudo transversal. A adesão ao 
tratamento foi baixa, 
especialmente 
naqueles  que  usam  
múltiplas  doses. 

8 Luz et al., 
(2019).

O impacto das 
crenças em saúde 
sobre o controle da 
hipertensão arterial 
de idosos.

Avaliar o impacto das 
crenças em saúde no 
controle da pressão 
arterial de idosos 
hipertensos.

Estudo de 
prevalência.

Observou-se que a 
maioria dos pacientes 
aderiu ao tratamento, 
tendo noção dos 
benefícios de controlar 
os fatores de risco de 
hipertensão.
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9 Ferreira et al., 
(2019).

Abandono ao 
tratamento anti-
hipertensivo em 
idosos: conhecendo 
seus condicionantes

Identificar os motivos 
que levam o cliente 
idoso com hipertensão 
arterial sistêmica 
a abandonar o 
tratamento anti-
hipertensivo.

Estudo qualitativo, 
descritivo e 
exploratório.

Esquecimento em 
tomar a medicação, 
os efeitos colaterais 
dos medicamentos 
e, ainda, a ausência 
de sintomas como os 
principais fatores que 
levaram os idosos a 
abandonarem seu 
tratamento.

10 Albuquerque et 
al., (2018).

Associação entre 
acompanhamento 
em serviços de 
saúde e adesão 
terapêutica anti-
hipertensiva.

Analisar a associação 
entre as características 
do seguimento em 
serviços de saúde e a 
adesão à medicação 
anti-hipertensiva 
em pacientes 
com doenças 
cardiovasculares.

Estudo analítico. Os pacientes que não 
procuraram o serviço 
de emergência nos 
últimos 2 anos, ou o 
fizeram apenas uma 
vez, tiveram melhor 
adesão ao tratamento 
quando comparados 
àqueles que tiveram 
maior frequência de 
admissões.

11 Sousa et al., 
(2018).

Associação 
entre adesão 
ao tratamento 
anti-hipertensivo 
e integralidade no 
atendimento de 
enfermeiros.

Verificar a associação 
entre nível de 
adesão dos clientes 
ao tratamento 
anti-hipertensivo 
e a integralidade 
no atendimento de 
enfermeiros.

Estudo quantitativo. A baixa condição 
socioeconômica, 
a deficiência de 
autocuidado e de 
conhecimentos 
sobre a enfermidade 
interferem diretamente 
na adesão ao 
tratamento.

12 Resende et al., 
(2018)

Dificuldades de 
idosos na adesão 
ao tratamento da 
HAS. 

Analisar as 
dificuldades de 
idosos na adesão ao 
tratamento da HAS.

Estudo qualitativo e 
descritivo.

Evidenciou-se, que 
o esquecimento, o 
medo de interações 
medicamentosas e a 
falta de apoio familiar 
e social, interferem 
na adesão à terapia 
medicamentosa. 
Além disso, foi 
observado que a dieta 
foi o cuidado não 
farmacológico mais 
aceito. 

13 Feriato et al., 
(2018)

Antihypertensive 
treatment 
adherence in 
workers of a 
General Hospital. 
(Adesão ao 
tratamento anti 
hipertensivo em 
trabalhadores de 
Hospital Geral).

Avaliar a adesão 
ao tratamento anti 
hipertensivo e fatores 
associados em 
trabalhadores de um 
Hospital.

Pesquisa 
Transversal.

Como a hipertensão 
e o colesterol 
são doenças 
assintomáticas que 
requerem 
tratamento contínuo, 
os hipertensos 
têm dificuldade em 
compreender a 
importância de aderir 
ao tratamento, mesmo 
sendo profissionais de 
saúde ou trabalhando 
em hospitais.
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14 Falcão et al., 
(2018)

Estilo de vida 
e adesão ao 
tratamento de HAS 
em homens idosos

Avaliar estilo de vida e 
adesão ao tratamento 
de HAS em homens 
idosos.

Estudo transversal, 
descritivo, com 
abordagem 
quantitativa.

Houve predomínio 
dos hipertensos que 
deixam de tomar a 
medicação para HAS 
ao menos uma vez 
por ano. 

15 Ghelman et al., 
(2018).

Adesão ao 
tratamento 
medicamentoso 
da HAS e fatores 
associados.

Identificar o grau de 
adesão ao tratamento 
medicamentoso de 
portadores de HAS.

Estudo quantitativo, 
seccional.

Dos 60 hipertensos, 
10% apresentavam 
alta adesão 
ao tratamento 
medicamentoso; 
46,7%, média 
adesão e 43,3% 
apresentaram baixa 
adesão. A maioria 
(95%) acreditava ter 
sido suficientemente 
informada sobre a 
HAS e seu tratamento. 
Os fatores que se 
mostraram associados 
à baixa adesão 
à terapia foram 
idade menor de 60 
anos e desconforto 
quando não toma a 
medicação.

16 Barreto et al., 
(2018).

Não utilização de 
consultas de rotina 
na Atenção Básica 
por pessoas com 
HAS. 

Identificar, entre 
os indivíduos 
com HAS, fatores 
sociodemográficos 
associados à não 
utilização das 
consultas médicas 
de rotina disponíveis 
na atenção básica 
e verificar se a 
não utilização das 
consultas interfere 
no abandono da 
farmacoterapia, 
descontrole da 
pressão arterial e 
hospitalização.

Trata-se de um 
estudo transversal 
com amostragem 
aleatória e 
estratificada.

Constatou-se que, nos 
seis meses anteriores 
à entrevista, 47 
(11,1%) indivíduos não 
realizaram consultas 
de rotina. Ser do 
sexo masculino, 
não branco e usar 
apenas serviços 
públicos de saúde 
estiveram associados 
à não utilização 
de consultas. A 
maioria dos que 
não consultaram 
também não aderiu 
à farmacoterapia e 
apresentou pressão 
arterial desregulada.

17 Souza et al., 
(2018).

Particularidades de 
idosos hipertensos 
à adesão ao 
tratamento 
medicamentoso.

Verificar em idosos 
hipertensos as 
particularidades 
que envolvem a 
adesão ao tratamento 
medicamentoso.

Estudo qualitativo, 
descritivo e 
exploratório

As dificuldades 
encontradas  nos 
idosos quanto ao uso 
do medicamento, 
estão relacionadas 
ao esquecimento e a 
dificuldade em utilizar 
o medicamento por 
não saberem ler. 
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18 Machado et al., 
(2017).

Perfil clínico-
epidemiológico 
e adesão ao 
tratamento de 
idosos com 
hipertensão.

Descrever o perfil 
clínico-epidemiológico 
e a adesão ao 
tratamento de idosos 
hipertensos.

Estudo quantitativo, 
descritivo.

Alguns dados 
peculiares foram 
observados, como não 
possuir um cuidador 
(58,6%) e elevada 
frequência do nível 90 
na escala de adesão, 
demonstrando que 
o esquecimento da 
medicação ainda 
representa grande 
obstáculo para os 
idosos.

19 Klafke, Vaghetti 
e Costa (2017).

Efeito do vínculo 
com um médico de 
família no controle 
da pressão arterial 
em hipertensos.

Avaliar a associação 
entre vínculo com um 
médico de família e 
controle da pressão 
arterial em hipertensos 
de duas unidades de 
saúde de Porto Alegre, 
RS. 

Estudo transversal. 68,0% da população 
do estudo possuíam 
vínculo com um 
médico e 61,7% 
estavam com a 
pressão controlada. A 
presença de vínculo 
com um médico 
foi associada a um 
controle da pressão 
arterial 48% maior, 
controlado para 
possíveis fatores de 
confusão.

20 Maciel et al., 
(2017).

Avaliação de 
intervenção para 
profissionais de 
saúde e impacto 
na gestão do 
cuidado de pessoas 
hipertensas.

Avaliar o impacto de 
uma intervenção para 
profissionais de saúde 

Estudo 
epidemiológico, 
experimental, 
controlado.

Houve mudança 
estatisticamente 
significativa na adesão 
medicamentosa 
(p=0,003), com melhor 
adesão do grupo 
que passou pela 
intervenção. 

21 Becho, Oliveira 
e Almeida 
(2017). 

Dificuldade 
de adesão ao 
tratamento por 
hipertensos de uma 
unidade de atenção 
primária à saúde. 

Identificar as 
dificuldades para a 
adesão do usuário ao 
tratamento prescrito. 

Estudo de natureza 
descritiva, com 
abordagem 
qualitativa. 

A principal forma de 
controle/tratamento 
da hipertensão arterial 
é o farmacológico. 
Usuários têm adesão 
insatisfatória ao 
tratamento anti-
hipertensivo. Isso se 
deve ao déficit de 
conhecimento em 
relação à doença e 
ao tratamento não 
medicamentoso, 
à ausência de 
sintomatologia, 
a dificuldades 
financeiras e 
efeitos colaterais 
do tratamento 
farmacológico 
instituído.
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22 Hoepfner et al., 
(2017).

Apoio Matricial e 
Controle da HAS. 

Estimar a prevalência 
do controle da 
hipertensão arterial e 
da inércia terapêutica 
em adultos atendidos 
nas Unidades 
Básicas da Saúde 
após a implantação 
de um programa de 
apoio matricial em 
cardiologia. 

Estudo transversal. Observaram-se 
redução das médias 
da pressão arterial 
(148,62/91,60 ± 
23,52/14,51 mmHg 
para 137,60/84,03 ± 
21,84/12,72 mmHg) 
entre o primeiro e 
o último registro, e 
controle em 58% 
dos pacientes, ou 
seja, superior aos 
36,6% encontrados 
em 2007. A média 
de fármacos por 
paciente aumentou 
de 1,85 para 2,05, 
predominando 
diuréticos e 
inibidores da enzima 
de conversão da 
angiotensina. 

23 Pereira et al., 
(2017).

Resultados de 
seguimento 
farmacoterapêutico 
a pacientes 
hipertensos 
em farmácia 
comunitária privada 
na Bahia.

Discutir o papel do
farmacêutico, por 
meio dos resultados 
encontrados, no 
tratamento de 
pacientes hipertensos,
na adesão à 
farmacoterapia e 
sua influência nos 
níveis pressóricos, na 
qualidade de vida e na
satisfação  dos  
pacientes.

Estudo transversal 
retrospectivo.

Foi possível observar 
uma redução 
significativa dos níveis 
de pressão arterial 
dos pacientes, assim 
como resultados 
positivos na satisfação 
com o serviço e 
na possibilidade 
de remuneração 
pela prestação de 
serviços de Atenção 
Farmacêutica.

24 Jesus et al., 
(2016).

Blood pressure 
treatment 
adherence and 
control after 
participation in the 
ReHOT.

Verificar a adesão e 
fatores relacionados 
a ela, além do 
controle pressórico 
de pacientes que 
participaram do ensaio 
clínico.

Estudo transversal. Houve redução do 
controle da PA e da 
adesão pelo MMAS 
após pelo menos 6 
meses de participação 
no ensaio clínico 
ReHOT.

25 Vieira et al., 
(2016).

Prevalência 
referida, fatores de 
risco e controle da 
hipertensão arterial 
em idosos

Identificar a 
prevalência referida 
de hipertensão arterial 
e os fatores de risco; 
e levantar as práticas 
de controle entre 
idosos adscritos a uma 
Estratégia Saúde da 
Família de Teresina, 
Piauí, Brasil. 

Estudo descritivo 
transversal 
quantitativo.

A principal prática de 
controle referida foi o 
uso de medicamentos 
anti-hipertensivos, 
mas 16,2% com uso 
irregular. A prevalência 
encontrada foi elevada 
e os resultados 
evidenciaram as 
dificuldades de 
adesão ao tratamento.
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26 Albuquerque et 
al., (2016).

Adesão de 
hipertensos 
e diabéticos 
analfabetos ao uso 
de medicamento
a partir da 
prescrição 
pictográfica.

Avaliar o impacto de 
prescrição
pictórica na adesão ao 
tratamento.

Materialismo 
histórico-dialético.

Como resultado, 
entre os analfabetos, 
observou-se a 
elevação da adesão 
de 60% para 
93,33% em relação 
ao tratamento 
medicamentoso. No 
grupo de alfabetizados
não houve mudança 
na adesão.

27 Marin et al., 
(2016).

Perception of 
hypertensive 
patients about their 
non-adherence 
to the use of 
medication.

Analisar a percepção 
do portador de 
hipertensão arterial 
sobre a sua não 
adesão ao tratamento 
medicamentoso.

Estudo qualitativo. Os dados apontam 
para contradições 
na abordagem sobre 
o que é ser ou não 
aderente, a dificuldade 
de aderir ao uso dos 
medicamentos devido 
ao hábito de vida, 
que o esquecimento é 
compreendido como 
uma justificativa para 
a não adesão, além 
de reforçarem fatores 
que dificultam tal 
prática, como o uso de 
muitos medicamentos, 
presença de sinais e 
sintomas e mudanças 
na rotina diária. 

Quadro 1: Demonstração dos artigos selecionados de acordo com seus objetivos, tipo de estudo e 
principais resultados.

FONTE: Elaborado pelos autores.

Identificou-se nos artigos científicos os fatores reincidentes que levam à falta 
de adesão ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos, sendo eles: ausência de 
sintomas e esquecimento, falta de conhecimento em relação a doença, polifarmácia e 
efeitos colaterais, rede de apoio e dificuldade de acesso ao sistema de saúde e recusa 
emocional.

DISCUSSÃO

Ausência de sintomas e esquecimento 
De acordo com Dallacosta et al., (2019) e Ghelman et al., (2018), um dos principais 

fatores que influenciam na falta de adesão ao tratamento de idosos hipertensos se deve 
porque os pacientes são em sua maioria assintomáticos. O autor também chama atenção 
para detecção precoce e inclusão dos pacientes nos programas Hiperdia, para que tenham 
entendimento sobre a doença e possam ser acompanhados, porque os pacientes que 
não tem complicações e/ou mantém a pressão estável, são os que mais abandonam o 
tratamento.
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Segundo Becho et al., (2017), neste contexto de ausência de sintomas, o hipertenso 
pode também achar que está curado, já que não apresenta sintomas e se sente bem, acaba 
optando por interromper o tratamento, tornando-se vulnerável às complicações decorrentes 
da doença. Um ponto observado em seu estudo é que alguns pacientes só foram descobrir 
a doença e só deram início ao tratamento após o primeiro AVE. 

Ferreira et al., (2019) faz um alerta aos pacientes que não se tratam adequadamente, 
abandonam o tratamento medicamentoso e só procuram atendimento em crise hipertensiva, 
pois futuramente irão desenvolver piores complicações  hipertensivas, além da aquisição 
de outras comorbidades.  

Outro ponto discutido por Ferreira et al., (2019) e por Vieira et al., (2016), é que os 
idosos em tratamento tiveram falta de adesão no uso da medicação devido o esquecimento, 
pois faziam uso irregular ou mesmo não se lembravam dos horários da medicação, como 
também é mencionado no estudo feito por Dallacosta et al., (2019), em que os idosos 
relataram dificuldade para lembrar de tomar todos os remédios, bem como esquecem de 
tomá-los pelo menos em um dia da semana, variando na quantidade de vezes. Já o estudo 
de Fernandes et al., (2020), relata que embora 60,8% tenham declarado não ter dificuldade 
para lembrar-se de tomar os medicamentos, um total representativo de 39,2% relata que 
isto aconteceu em algum momento. 

Vale ressaltar que, como é descrito por Albuquerque et al., (2018), a descontinuidade 
da ação medicamentosa ocasionada pelo esquecimento de doses e/ou tomada em horários 
incorretos acarreta oscilações pressóricas que comprometem não só o controle das 
doenças, mas levam a situações perigosas como o risco de Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) e angina, que além, de levar a internações, contribuem para a baixa adesão ao 
tratamento.  

Por fim, como observado no estudo de Luz et al., (2019) e Dellacosta et al., (2019), 
os pontos destacados têm uma relação entre a classe social agindo inversamente a 
adesão medicamentosa, bem como na característica desses idosos, que por já terem idade 
avançada, apresentam lapsos de memória e, menor ainda quando os mesmos não tem um 
familiar ou cuidador para ajudá-los. 

Falta de conhecimento em relação a doença
Segundo Ferreira et al., (2019) e Jesus et al., (2016), a HAS tem maior prevalência 

na população com menor nível de escolaridade e poder socioeconômico. Esses fatores 
influenciam no conhecimento sobre a doença e por consequência, determinam a falta de 
adesão ao tratamento medicamentoso.

Silva et al., (2020), traz achados importantes relacionados a escolaridade e adesão 
ao tratamento medicamentoso, onde os idosos que apresentaram uma boa adesão 
possuíam uma média maior de anos em que frequentaram a escola. Um estudo realizado 
em uma unidade de atenção primária à saúde em Minas Gerais, com idosos hipertensos, 
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demonstrou que grande parte dos participantes apresentaram dificuldade no conhecimento 
e informações equivocadas acerca do que seria a HAS. 

Além disso, foi possível identificar a despreocupação dos participantes com a saúde 
e a HAS, o que também está diretamente associado ao desconhecimento em relação à 
doença e suas complicações, sendo esse fato um obstáculo para que o indivíduo controle 
a doença, levando-o à não adesão e abandono às medidas terapêuticas recomendadas 
(BECHO et al., 2017).  

Almeida et al., (2019), verificou em seu estudo que indivíduos com maior 
escolaridade aderiram menos ao uso de medicação para controle da HAS, constatando 
que a escolaridade não possui significância sobre a adesão ao tratamento medicamentoso. 
“Porém, isso reforça que o mais importante é avaliar o alfabetismo funcional em saúde, e 
não apenas a escolaridade, pois é aquele que se relaciona com a obtenção, compreensão 
e utilização das informações em prol de promover sua própria saúde.” (COSTA et al., 2019).

Para Dallacosta et al., (2019), estratégias lúdicas são uma alternativa de adesão ao 
medicamento para a população idosa e analfabeta. No entanto, dependendo da estratégia, 
pode se tornar fator da falta de uso da medicação quando não trabalhado a autonomia e 
empoderamento desse paciente, já que algumas técnicas procuram resolver apenas o uso 
da medicação, não a compreensão dela, o que faz com que o idoso apenas decore o nome 
do fármaco e não entenda o que está usando.

Polifarmácia e efeitos colaterais 
Dallacosta et al., (2019) destaca que o maior número de morbidades influencia na 

quantidade de fármacos e no recebimento de múltiplas doses, o que favorece a falta de 
adesão aos medicamentos anti-hipertensivos. Inclusive, a HAS é tida como um dos motivos 
para o desenvolvimento de outras morbidades e para o aumento da mortalidade de idosos, 
como as doenças cardíacas e cerebrovasculares. Em consequência dessas morbidades, 
como relatado no estudo de Luz et al., (2019), a grande quantidade de medicamentos 
aumenta a complexidade do regime terapêutico e piora a adesão ao tratamento. 

Isso porque, além da dificuldade de lembrar já destacado acima, Ferreira et al., 
(2019) discute que a ingestão de vários medicamentos ou de múltiplas doses causam 
vários efeitos colaterais nos pacientes e complicações, como no caso da gastrite.

Estudos mostram também que a identificação desses efeitos colaterais do tratamento 
farmacológico, representa um importante motivo para a inadequação ao tratamento. Isso 
foi observado no estudo de Becho et al., (2017), onde os efeitos colaterais instituídos 
principalmente do diurético (anti-hipertensivo mais utilizado na terapia medicamentosa 
devido a sua ótima eficácia e baixo custo), leva ao aumento da diurese. Gerando efeito 
indesejado aos usuários, levando-os a tomarem o medicamento fora do horário estipulado 
ou mesmo deixando-os de tomar quando precisam sair de casa. 

Diante do exposto, Dellacosta et al., (2019) sugere a escolha por fármacos 
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com menor número de doses diárias como uma alternativa na problemática de adesão 
medicamentosa. 

Rede de apoio e dificuldade de acesso ao sistema de saúde 
Estudos mostram que a família representa um importante aliado no tratamento da 

HAS, sendo percebida como um agente facilitador no processo de adesão ao tratamento. 
No estudo de Dallacosta et al., (2019) em que os idosos relataram dificuldade para lembrar 
de tomar os medicamentos, foi relatado que um dos fatores que dificultam o tratamento é 
justamente por não terem um familiar ou cuidador para ajudá-los.

Nos estudos de Sousa et al., (2018) e de Falcão et al., (2018), os idosos hipertensos 
demonstraram ter dificuldades na adesão ao tratamento e enfrentamento da doença, mas 
isso foi amenizado pela atuação dos familiares em momentos oportunos na tomada das 
medicações. O tratamento requer um engajamento por parte de todos os envolvidos: 
doentes, familiares, das pessoas de convívio mais próximo, bem como dos profissionais de 
saúde, responsáveis pela promoção e manutenção da saúde. 

Almeida et al., (2019), investigou a relação entre  o grau de adesão terapêutica 
medicamentosa de indivíduos com HAS entre a Estratégia Saúde da Família (ESF) e a 
Unidade Básica de Saúde (UBS). Os resultados obtidos mostraram que a adesão é maior 
na ESF do que na UBS, apesar de ambos apresentarem uma adesão insatisfatória, 
mostrando que o modelo de atenção à saúde pode influenciar diretamente na adesão ao 
esquema terapêutico.

Klafke et al., (2017), destaca a importância do vínculo do profissional de saúde 
com o paciente para uma melhor adesão ao tratamento, uma vez que o vínculo, estimula 
uma relação horizontal e de confiança, com liberdade para o paciente tirar suas dúvidas. 
No seu estudo, foi possível evidenciar uma maior adesão ao tratamento em pacientes 
que apresentavam vínculo com o profissional de saúde médico, tendo como resultado um 
melhor controle pressórico. 

Além disso, Cortez et al., (2019), em um ensaio clínico não-controlado realizado em 
uma equipe ESF de Minas Gerais, verificou-se uma diferença estatisticamente significativa 
na adesão ao tratamento da HAS após a sistematização da assistência de enfermagem.

A dificuldade de comunicação entre o profissional de saúde e o usuário foi observada 
no estudo de Becho et al., (2017). Segundo o autor, esse processo comunicacional pode 
ser falho quando os profissionais disponibilizam informações de modo insatisfatório (poucas 
informações) ou pela incapacidade de compreensão do usuário, fato que dificulta a adesão 
ao tratamento da HAS, por isso se torna necessário realizar ações e estratégias que visem 
melhorar a comunicação, o vínculo e a oferta de informações no intuito de aumentar a 
adesão do paciente ao tratamento.   

Dellacosta et al., (2019) chama a atenção para o papel do profissional como meio de 
resolução da falta de adesão medicamentosa hipertensiva. O autor descreve que:
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Os profissionais da saúde desempenham papel fundamental para melhorar 
a adesão ao tratamento, sendo a interação usuário-profissional determinante 
para a adesão farmacológica.

Logo, é importante que a equipe trabalhe não só de forma lúdica, como já 
destacado por outros autores, mas que se atentem para o atendimento integral, no qual 
identifique os pacientes que aderem e os que não aderem ao tratamento, assim como 
trabalhar a autonomia do idoso e reforçar o acompanhamento de forma independente dos 
cuidadores ou familiares, tornando esse idoso mais ativo e comprometido com o tratamento 
medicamentoso da HAS.

Outra dificuldade encontrada nos estudos, foi a falta de medicamentos nas unidades 
de saúde para o cumprimento das medidas terapêuticas medicamentosas, uma vez que 
é um direito a aquisição dos anti-hipertensivos nos serviços de saúde, considerando que 
nem sempre é possível o usuário comprar medicamentos pela falta de recursos financeiros, 
o que leva o usuário a ficar sem o medicamento, podendo desenvolver comportamentos 
inadequados, como pedir medicamentos emprestados a outros pacientes portadores da 
doença (BECHO et al., 2017). 

Por fim, Albuquerque et al., (2016) destaca o analfabetismo como dificuldade na 
adesão ao tratamento. O analfabetismo está presente como fator dificultador da adesão ao 
tratamento, pois, por mais que pacientes tenham interesse em modificar hábitos de vida e 
desejem seguir a prescrição e orientação da equipe de saúde, há momentos em que isso 
se torna impossível, pela incapacidade de leitura e compreensão da prescrição.

Recusa emocional
Becho et al., (2017) e Marin et al., (2016) ressaltam que a HAS traz um fator 

emocional de recusa: o hipertenso se sente impotente, inseguro e frágil diante de uma 
doença crônica que pode causar danos irreversíveis, se não controlada. Além disso, o 
estado emocional interfere na variabilidade da pressão arterial, e sentimentos como: raiva, 
ansiedade, estresse e angústia em pacientes com HAS criam um núcleo de tensão e elevam 
a pressão arterial, levando à necessidade de uma abordagem multiprofissional para obter 
melhores resultados em relação à adesão  ao  tratamento, pois  este  saberá  que  possui 
apoio dos profissionais de saúde que atuam na atenção primária à saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Dessa forma, foi possível evidenciar que os fatores que influenciam a falta de 

adesão ao tratamento medicamentoso da HAS pelos idosos são, o esquecimento, bem 
como a ausência de sintomas que os levam a cessar o uso do fármaco por acreditarem 
não precisar da medicação e, ainda, a presença dos efeitos colaterais, devido o não 
entendimento da HAS sendo uma doença crônica na qual há a necessidade do uso da terapia 
medicamentosa. Tais resultados indicam a necessidade de mudança de comportamento 
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dos idosos hipertensos e de ações mais efetivas na atenção primária para o diagnóstico e 
o controle da doença.

Espera-se que este estudo, venha fortalecer as estratégias educativas de ações 
de saúde, de forma a motivar e encorajar os pacientes a incorporarem as medidas 
terapêuticas em relação ao tratamento medicamentoso da HAS assim como a autonomia e 
empoderamento dos idosos no tratamento. Uma vez que os achados podem proporcionar 
subsídios para a realização de intervenções na assistência aos pacientes que vivem com 
HAS com o objetivo de aumentar o índice de adesão ao tratamento, como também melhorar 
cada vez mais sua qualidade de vida. 

Vale destacar também, que se evidenciou durante a execução da pesquisa, que 
a não adesão medicamentosa é a principal causa de pressão arterial sistêmica não 
controlada, o que ocasiona muitas vezes outras doenças cardiovasculares. 
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