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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the factors associated with 
adherence to drug treatment of systemic arterial hypertension 
in a brazilian adult population. METHOD: Integrative literature 
review of full papers available from online databases: Latin 
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database 
(BDENF). Inclusion criteria were original articles, research 
conducted with the Brazilian adult population, publications in 
Portuguese, English, or Spanish from 2009 to 2019, resulting in 
24 articles. RESULTS: There was a predominance of descriptive 
research with quantitative approach, published in 2012 and 
2014. From the analyzed articles emerged the following 
thematic categories: difficulty of adherence related to the 
characteristics of the person; difficulty in adherence related 
to the disease and therapy; adherence difficulty related to 
the service and health team. Among the intervening factors 
most mentioned were forgetfulness, unavailability of the 
drug and complex therapeutic scheme. CONCLUSION: The 
data showed that the factors that interfere with adherence 
related to the use of antihypertensive drugs are too broad and 
multifactorial, requiring a multidisciplinary and individualized 
approach.

DESCRIPTORS: Hypertension. Treatment adherence. 
Antihypertensive.

RESUMO | OBJETIVO: Descrever os fatores associados à 
adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial 
sistêmica em população adulta brasileira. MÉTODO: Revisão 
integrativa de literatura de artigos completos disponíveis na 
base de dados de Enfermagem (BDENF) e bibliotecas eletrônicas 
online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (SciELO), Scientific Electronic Library Online (LILACS), 
Os critérios de inclusão foram: artigos originais, pesquisa 
realizada com população adulta brasileira, publicações nos 
idiomas português, inglês ou espanhol no período de 2009 
a 2019, resultando em 24 artigos. RESULTADOS: Observou-
se predominância de pesquisas descritiva com abordagem 
quantitativa, publicadas nos anos de 2012 e 2014.  Dos artigos 
analisados emergiram as seguintes categorias temáticas: 
fatores associados à adesão relacionada às características da 
pessoa; fatores associados à adesão relacionada à doença 
e terapêutica; fatores associados à adesão relacionada ao 
serviço e equipe de saúde. Entre os fatores intervenientes 
mais apontados foram, esquecimento, indisponibilidade do 
medicamento e esquema terapêutico complexo. CONCLUSÃO: 
Os dados evidenciaram que os fatores que interferem 
na adesão relacionada ao uso de anti-hipertensivos são 
demasiadamente abrangentes e multifatoriais, demandando 
abordagem multiprofissional e individualizada.

DESCRITORES: Hipertensão arterial. Adesão ao tratamento. 
Anti-hipertensivos.
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Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), prin-
cipalmente as doenças cardiovasculares (DCV) são as 
principais causas de mortalidade em todo o mundo 
com elevado número de mortes prematuras e inca-
pacidades para realizar atividades da vida diária, pio-
ra da qualidade de vida, além do impacto econômico 
para as sociedades e sistemas de saúde1. No Brasil, 
dentre as DCNT mais prevalentes na população adul-
ta e idosa destaca-se a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) como corresponsável pelas principais causas 
de mortalidade e hospitalizações2. 

A hipertensão arterial sistêmica é considerada um 
dos grandes problemas de saúde pública no mundo. 
A alta prevalência da HAS e as baixas taxas de contro-
le são agravadas pela detecção quase sempre tardia, 
tornando-se uma das maiores responsáveis pela re-
dução da expectativa de vida da população mundial1. 
No Brasil cerca de um quarto da população adulta re-
sidente nas capitais brasileiras refere ter hipertensão 
arterial3. Esta frequência aumenta com a idade (cerca 
de 60 a 70% da população acima de 70 anos é hiper-
tensa) e apresenta-se mais particularmente elevada 
entre os indivíduos com menor nível de escolaridade 
(0 a 8 anos de estudo) e de raça/cor preta4. Estas ta-
xas tendem a crescer nos próximos anos, principal-
mente pelo estilo de vida das sociedades modernas5.

A HAS está frequentemente associada a alterações 
funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, 
encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e distúrbios meta-
bólicos, com consecutivo aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não fatais. Correlacionada a 
outros fatores de risco como: sedentarismo, obesida-
de abdominal, tabagismo, diabetes mellitus (DM), dis-
lipidemia e intolerância à glicose os níveis pressóricos 
podem ser ainda mais elevados1,5,6.

A etiologia da hipertensão arterial primária é multifato-
rial e altamente complexa, envolvendo a interação de 
inúmeros mecanismos independentes ou interdepen-
dentes, tais como: alterações funcionais e estruturais 
nas pequenas e grandes artérias, sistemas neuro-hor-
monais, excesso de peso, fatores genéticos e comporta-
mentais5,6. Embora não seja possível determinar a origem 
da HAS, vários fatores de risco já são conhecidos como 
associados às suas ocorrências tais como: sexo, idade 
avançada, cor/raça, classe econômica, dislipidemia,  

consumo excessivo de bebidas alcoólicas, tabagismo, 
sedentarismo, excesso de peso, diabetes mellitus e die-
ta alimentar inadequada6.

Estudos têm demonstrado que o controle dos níveis 
pressóricos reduz substancialmente o risco de des-
fechos cardiovasculares e que envolve fundamen-
talmente o uso correto dos fármacos e mudanças 
no estilo de vida, o qual só se faz com participação 
ativa do hipertenso, abordagem adequada dos pro-
fissionais da saúde e correto desempenho dos pro-
gramas de saúde5.

Apesar da HAS constituir-se em alvo de intervenções 
no campo da saúde, especialmente pela atenção bá-
sica, os avanços correlacionados a sua terapêutica 
ainda não garantem o seu controle. Os efeitos negati-
vos da hipertensão arterial decorrem principalmente 
da não-adesão ao tratamento, do subtratamento, da 
inadequação da droga, da dificuldade do acesso ao 
sistema de saúde e da indisponibilidade de medica-
ção na rede básica de saúde7. 

O controle satisfatório da HAS continua sendo im-
portante problema que desafia a sociedade, profis-
sionais e serviços de saúde, pois cerca de 50% dos 
hipertensos tratados estariam expostos às complica-
ções da doença pelo descontrole dos níveis pressó-
ricos, apesar da eficácia e efetividade da terapêutica 
medicamentosa e das várias medidas de controle 
disponíveis8. De acordo com os autores a não adesão 
ao tratamento anti-hipertensivo é um dos principais 
fatores do descontrole da doença. 

Para o controle da HAS ser mais efetivo, torna-se im-
prescindível, além dos recursos terapêuticos e gerên-
cia dos seus fatores de risco, é necessário à adesão 
do paciente à terapia. Importantes características 
desta doença crônica como a sua evolução lenta e 
assintomática podem levar as pessoas com hiperten-
são a considerar que uso de medicação e cuidados 
contínuos não são tão necessários9.

Nesse contexto considera-se primordial o conheci-
mento dos aspectos relacionados à adesão ao tra-
tamento medicamentoso da HAS, principalmente os 
fatores que dificultam a pessoa seguir adequada-
mente à prescrição, e dessa forma realizar uma as-
sistência também baseada em dados já confirmados 
pela literatura.
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Diante do exposto e considerando que o cuidar 
em saúde e em enfermagem deve ser orientado 
pelo conhecimento de uma situação, configurou-se 
como pergunta investigativa: Quais são os fatores 
associados à adesão ao tratamento medicamen-
toso da hipertensão arterial sistêmica descrita na 
literatura?”e como objetivo: Descrever os fatores 
associados à adesão ao tratamento medicamento-
so da hipertensão arterial sistêmica em população 
adulta brasileira.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a 
qual tem como finalidade reunir e sintetizar o conhe-
cimento científico já produzido sobre o tema investi-
gado, permitindo a busca, avaliação, sintetização de 
múltiplas evidências disponíveis para a sua incorpo-
ração na prática10.

A presente revisão cumpriu criteriosamente as se-
guintes fases: 1) elaboração da pergunta norteadora 
de forma clara e especifica; 2) busca ou amostragem 
na literatura, ou seja, seleção da amostra após de-
finidos critérios de inclusão e exclusão; 3) coleta de 
dados, ou seja, extração dos dados dos artigos sele-
cionados; 4) análise crítica dos estudos incluídos; 5) 
discussão dos resultados; 6) apresentação da revisão 
integrativa de forma clara e completa10.

Com objetivo de determinar a amostra do estudo, os 
critérios de seleção delimitados foram: artigos origi-
nais, pesquisa realizada com população adulta bra-
sileira, publicações nos idiomas português, inglês ou 
espanhol no período de 2009 a outubro de 2019, mês 
que ocorreu a coleta de dados. Como critério de ex-
clusão, foram eleitos artigos cujo conteúdo não con-
templava o objeto de estudo. Tomou-se o cuidado 
em excluir os artigos que se repetiam entre as bases.

Foram utilizadas a biblioteca eletrônica e bases de 
dados e biblioteca: Literatura Latino-americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF). Para a busca dos estudos, nas 
bases de dados selecionadas, as palavras utilizadas 
como descritores no DeCS (Descritores em Ciências 
da Saúde) foram: “Hipertensão e Adesão”, Anti-
hipertensivo e Adesão” (LILACS e SciELO), Hipertensão 
e “Adesão ao tratamento” (BDENF), os quais foram 
associados com o boleano “AND”. Para cada base de 
dados, foram utilizadas estratégias adaptadas para o 
levantamento dos artigos, de acordo com suas especi-
ficidades de acesso e foram combinados de diferentes 
formas para garantir busca ampla com cruzamentos 
dos descritores. Para uma busca mais refinada e que 
atendessem os objetivos do estudo foram utilizados 
filtros específicos relacionados ao ano, tipos de estu-
do, idioma, textos completos e tipo de publicação. 

A pesquisa na literatura foi realizada por meio da es-
tratégia PICO11. (Figura 1). 

Figura 1. Estratificação da pergunta de pesquisa seguindo a estratégia PICo

Fonte: Dados da pesquisa
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Foi elaborado um instrumento da coleta dos artigos para assegurar que a totalidade dos dados relevantes 
fosse extraída contendo título do artigo, autor, ano, periódico, objetivos, metodologia, resultados e conclusões. 
Após extração dos artigos das bases de dados já citadas anteriormente, os mesmos foram renomeados e arma-
zenados em pastas separadamente nomeadas pelas bases de informações selecionadas. A eleição dos estudos 
foi efetuada a princípio, pela leitura dos títulos e resumos, com base nos critérios de inclusão, totalizando 84 
artigos. Inicialmente obtiveram-se 48 resumos de artigos na base de dados LILACS, 13 resumos no SciELO e 23 
resumos na BDENF. 

Em seleção posterior dos artigos foi refinada seguindo os critérios de inclusão e exclusão. Foi encontrado no 
LILACS 19 artigos em português, 01 em inglês e 01 em espanhol, sendo todos originais e dos últimos dez anos; e 
27 artigos não estavam disponíveis na integra. Na base de dados SciELO, encontrou-se 08 artigos em português, 
05 em inglês, os quais todos eram originais e dos últimos 10 anos. Na base de dados BDENF, encontraram-se 23 
artigos todos em português, originais e dos últimos 10 anos.

Nesse processo de seleção, foram refinados os textos que realmente respondiam à questão de pesquisa e excluí-
dos 60 artigos de acordo com os critérios de seleção. Cessada essa etapa, permaneceram 24 artigos, que contem-
plam a amostra final que compõe esta revisão (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de seleção de artigos sobre Adesão á terapêutica anti-hipertensiva

Na última etapa de seleção dos artigos foi realizada a leitura integral dos mesmos. A caracterização dos artigos 
está apresentada no quadro 1 contemplando o título do artigo, autores, ano de publicação, periódico, objetivos e 
método. As análises dos resultados e conclusão foram realizadas pelo método qualitativo e agrupados por simi-
laridade de conteúdo e organizados em categorias temáticas.
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Quadro 1. Caracterização dos 24 artigos de acordo com o título, autor, ano, periódico, objetivo e método (continua)

Resultados

Trata-se de um corpus de análise de publicações de estudos realizados totalmente com populações brasileiras 
indexadas na LILACS, SCIELOS e BFENF no período de 2009 a 2018. A maioria das publicações foi no ano de 2012 
(20,8%) seguido de 2014 (16,7%). Em relação ao desenho metodológico observa-se predominância de pesquisas 
descritiva com abordagem quantitativa. Merece destaque os periódicos de enfermagem (41,7%) conforme evi-
dencia o quadro 1. 
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Quadro 1. Caracterização dos 24 artigos de acordo com o título, autor, ano, periódico, objetivo e método (continuação)
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Quadro 1. Caracterização dos 24 artigos de acordo com o título, autor, ano, periódico, objetivo e método (conclusão)
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Com relação aos resultados e conclusões dos arti-
gos analisados emergiram as seguintes categorias 
temáticas: Fatores associados à adesão relacionada 
às características da pessoa; Fatores associados à 
adesão relacionada à doença e terapêutica; Fatores 
associados à adesão relacionada ao serviço e equipe 
de saúde.   

Categoria 1 - Fatores associados à adesão relacio-
nada às características da pessoa

Dentre os 24 estudos analisados, onze deles apontam 
o esquecimento como um fator associado a má ade-
são à terapêutica medicamentosa entre às pessoas 
com HAS12,15,18,20-23,26,29,30,34. Porém no estudo 26, que 
analisou as respostas pelo teste de Morisky-Green, 
os autores observam que os pacientes que não se 
esqueciam de tomar os medicamentos apresenta-
ram significância estatística, sendo o descuido como 
principal fator. Já no estudo 29 a principal barreira 
à adesão terapêutica foi à falta de lembrança de ter 
que usar o medicamento. No estudo 18, os autores 
mostram que apesar dos pacientes terem admitidos 
esquecimento da tomada de medicamento, eles se 
preocupavam em tomá-los mesmo fora do horário. 

Característica sociodemográficas tais como sexo, 
faixa etária, estado civil, cor/raça, escolaridade, ren-
da familiar, e a atividade profissional foram analisa-
das como motivos relacionados à adesão nos estu-
dos13,14,16,25,28,31,33-35. No estudo 14 e 28, os autores não 
encontraram associação significativa entre essas ca-
racterística e adesão. Já o artigo 13, apesar de apon-
tar diferença de adesão com relação ao sexo, afirma 
não saber a justificativa da diferença encontrada en-
tre homens e mulheres. Na pesquisa 35 foi encon-
trada significância estatística entre idade maior de 60 
anos e maior adesão.

Condição financeira em alguns estudos15-17,21,22,30,31,33,34 
é apontada pelos participantes como o principal difi-
cultador de adesão, sendo justificada pelos autores 
como uma barreira de acesso à medicação.  Nos es-
tudos 25 e 31 a única variável que apresentou sig-
nificância estatística foi renda, enquanto no estudo 
17, metade dos entrevistados diz que este fator não 
influencia o uso das medicações, pois conseguem ad-
quiri-las na unidade básica de saúde, explicando, des-
ta forma que os custos das medicações não repre-
sentam um fator de não adesão. Além da condição 
financeira, o convívio com um (uma) companheiro (a) 
representa um fator de incentivo ao uso e adesão à 

terapêutica dos medicamentos às pessoas com HAS, 
como evidenciado pelos artigos 28 e 33.

Ainda sobre os dados socioeconômicos, à cor/raça foi 
apenas o estudo 29 encontrou significância na asso-
ciação a cor branca e maior percentual de boa ade-
são ao tratamento.  

Com relação ao nível de educação, a baixa escolarida-
de para os autores dos artigos 16, 18 e 33 pode inter-
ferir na compreensão acerca da doença e o tratamen-
to. No estudo 18, embora não tenha sido encontrada 
significância estatística entre o nível de escolaridade 
e adesão ao tratamento o autor afirma que a mes-
ma é considerada um elemento importante, quando 
se observa que há certa dificuldade na compreensão 
das prescrições médicas e seus efeitos, podendo ele-
var os riscos de prováveis complicações. No artigo 33, 
a dificuldade de ler a embalagem dos medicamentos 
e identificar o nome dos mesmos é apontada como 
um fator que impacta na não adesão ao tratamento. 
Esta associação apresentou significância estatística. 

Outros fatores que levam os usuários a interrompe-
rem o tratamento medicamentoso estão relaciona-
dos com o desconhecimento e a percepção em re-
lação à doença e aos sintomas como consequência 
do tratamento16,21,22,27. No estudo 21, alguns usuários 
relataram que não achavam necessário uso diário 
dos medicamentos. No artigo 22 os autores eviden-
ciam que muitos dos pacientes quando interrogados 
acerca do nome do fármaco e quando deveria utili-
zar o mesmo, não sabiam informar, sugerindo que 
este desconhecimento pode representar uma não 
adesão. O pouco conhecimento sobre sua doença foi 
estatisticamente significante com a não adesão ao 
tratamento medicamentoso no estudo 27.

Fatores psicológicos, cognitivos e crenças também 
são atribuídos como barreiras para o uso adequado 
da medicação prescrita15,21-23,29. No estudo 15, a des-
motivação é citada como uma das principais causas 
da interrupção do tratamento. Já no estudo 22, cren-
ças como: não acreditar nos medicamentos, medo de 
que o remédio possa lhe fazer mal, medo de ficar de-
pendente/viciado nos medicamentos surge como im-
portantes motivos citados por alguns participantes. 
Os autores do estudo 23 revelam que o fato do pa-
ciente achar que a pressão arterial estava controlada 
e não querer tomar medicamentos pelo resto da vida 
leva o mesmo a não usar os anti-hipertensivos de for-
ma contínua e utilizar apenas quando se sente mal.  
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O descuido foi motivo citado apenas no estudo 26, 
principalmente com relação ao horário correto. O 
não entendimento da necessidade do uso diário da 
medicação foi referido no estudo 21.

O domínio das crenças foi abordado no artigo 29, re-
velando que o fato do paciente acreditar que a HAS 
é uma doença grave contribui para melhor adesão e 
que algumas caraterísticas relacionadas à condição 
laboral, como, aposentados/pensionistas ou desem-
pregados, do lar  e inativos fisicamente são barreiras 
de crença em relação à eficácia do tratamento e seus 
efeitos colaterais. 

Categoria 2 - Fatores associados à adesão relacio-
nada à doença e terapêutica 

Os artigos que se referem à segunda categoria, 
“Fatores associados à adesão relacionada à doen-
ça e terapêutica” discutiram motivos diversificadas 
de adesão ao tratamento como características das 
doenças, presença de complicações, ausência de sin-
tomas, tempo de diagnóstico, tempo de tratamento, 
comparecimento às consultas, recebimento de visitas 
domiciliares, número de anti-hipertensivos utilizados, 
classe dos anti-hipertensivos, esquema farmacológi-
co complexo, frequentes alterações de prescrição e 
efeitos colaterais dos anti-hipertensivos.

Características das doenças e a ausência de sintomas 
foram os principais motivos referidos pelos estudos 
15, 23, 30 e 34. O tempo de diagnóstico foi também 
apontado pelos autores do artigo 24 e 28. No estu-
do 28 foi constatado que os pacientes com tempo de 
diagnóstico inferior a 10 anos eram mais aderentes 
ao tratamento medicamentoso do que usuários com 
tempo superior a 10 anos (p<0,001). Os autores do 
estudo 31 analisaram também a associação entre 
adesão e presença de complicações, porém, não en-
contraram significância estatística. 

Alguns estudos 14, 15, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 e 
35, mencionam aspectos da terapêutica relacionados 
à adesão, tais como: tempo de tratamento, compare-
cimento às consultas, recebimento de visitas domicilia-
res, número de anti-hipertensivos utilizados, classe dos 
anti-hipertensivos, esquema farmacológico complexo, 
frequentes alterações de prescrição e efeitos colaterais 
dos anti-hipertensivos. Os efeitos colaterais foram cita-
dos em seis destes estudos, sendo que no estudo 35 foi 
encontrada uma associação significativa entre adesão e 
sentir desconforto quando não toma medicação.

O estudo 25, apesar de referir o tempo de tratamen-
to, comparecimento às consultas e recebimento de 
visitas domiciliares a associação entre estas variáveis 
e adesão não teve significância estatística.

A associação entre a farmacologia complexa e menor 
adesão foi significante no estudo 26.  Maior quantida-
de de medicamentos a ser utilizados por dia foi citada 
como fator de baixa adesão nos estudos 15, 29, 32 e 
33, porém, somente no artigo 29 é citada a significân-
cia estatística. Em compensação o estudo 14 encon-
trou associação significativa entre o número de anti- 
hipertensivos utilizado e nível de adesão, entretanto, 
mostra que os pacientes mais aderentes eram justa-
mente os que usavam um número maior de medica-
mentos ao dia (7 ou mais comprimidos por dia) do que 
aqueles que usavam até 3 comprimidos por dia. 

Destacam-se também os resultados encontrados no 
estudo 17, considerando que cerca de 60% dos usuá-
rios ponderaram que a quantidade de medicamentos 
não influencia no abandono ao tratamento, mesmo 
tendo preferência por aqueles medicamentos toma-
dos somente uma única vez ao dia. 

Estudo com abordagem qualitativa24, por meio das 
análises dos discursos dos usuários, revelou os se-
guintes elementos que desencadeiam a não adesão à 
terapêutica medicamentosa: a utilização de múltiplos 
medicamentos; posologia e reações adversas, muitas 
vezes complicadas e intoleráveis respectivamente.

Categoria 3 - Fatores associados à adesão relacio-
nada ao serviço e equipe de saúde

Várias publicações identificam aspectos relacionados ao 
serviço como sendo importantes para a adesão ao uso 
dos anti-hipertensivos19-26,29,31,34 destacando como o mais 
citado a indisponibilidade de medicamentos, principal-
mente no serviço de saúde. É ainda referida a insatisfa-
ção com o serviço de saúde e a dificuldade para agendar 
consultas. Os autores do artigo 29 afirmam que os pa-
cientes para os quais o medicamento foi fornecido in-
tegralmente apresentaram maior percentual de adesão 
ao tratamento e os autores do artigo 21 alegam que a 
ausência do medicamento foi o fator que mais interferiu 
na adesão correspondendo há um pouco mais da me-
tade. No estudo 31 foi também investigado tempo de 
cadastro no programa Hiperdia, sendo que não houve 
associação significativa. Os participantes da pesquisa 34 
referem ainda a acessibilidade ao posto de saúde como 
um elemento interveniente na adesão.
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No que tange a relação com a equipe ou mesmo a 
atuação da mesma foram revelados os seguintes as-
pectos intervenientes na adesão a terapêutica me-
dicamentosa14,21,22,25,34, sendo que alguns são citados 
como dificultador, não entender a letra do médico 
na prescrição; e outros como facilitador: ter recebido 
orientações de agentes comunitários de saúde, bom 
relacionamento com a equipe, confiança nos médi-
cos e pactuação com os profissionais. 

No estudo 14, a confiança nos médicos foi o aspecto 
que mais se associou com melhor adesão, enquanto 
outros fatores investigados como confiança na equipe 
de saúde, compreender as informações sobre hiper-
tensão e o tratamento, esclarecimento das dúvidas 
sobre hipertensão participar de grupo relacionado à 
hipertensão não apresentou significância estatística. 

Discussão

Essa revisão evidenciou que os fatores que interfe-
rem na adesão relacionada ao uso de anti-hipertensi-
vos são demasiadamente abrangentes e necessitam 
de envolvimento multiprofissional, pois terapêutica 
medicamentosa para doenças crônicas como a hiper-
tensão exige uma assistência individualizada com in-
tervenções individuais de acordo com os motivos de 
má adesão de cada pessoa13.

O esquecimento foi um dos principais motivos encon-
trados em vários estudos integrantes desta revisão, 
bem como, por outras pesquisas sobre o tema36-37. 
Considerando que a hipertensão acomete principal-
mente as pessoas idosas que têm mais problemas 
de perda de memória, deve-se durante a abordagem 
destas pessoas utilizar estratégias que minimizem 
este problema. O esquecimento de seguir a terapêu-
tica prescrita, além de ter relação com alterações cog-
nitivas, pode ainda estar associado com a baixa esco-
laridade ou mesmo com as seguintes crenças, “não 
sentir nada” “não sentir necessidade de se tratar” ou 
“só tomar remédio quando se sente mal”9,38.

Assim é fundamental que a equipe de saúde se preo-
cupe em orientar as pessoas com hipertensão arte-
rial sobre o processo de adoecimento e a terapêutica 
a ser adotada, bem com a utilização de recursos am-
bientais para lembrar sobre o uso dos medicamen-
tos, a exemplo de deixar os mesmo em locais visíveis, 

ajustar os horários às rotinas diárias, utilizar-se de 
despertador e pedir a algum familiar que as lembre. 

Com relação aos resultados encontrados neste estu-
do sobre as características sociodemográficos, como 
condição financeira e baixa escolaridade interferindo 
no uso de anti-hipertensivos, destaca-se que estes fa-
tores já são evidenciados pela literatura8. A renda é 
importante, pois é ela que praticamente supre quase 
todas as necessidades de alimentação e de saúde. A 
situação financeira precária, quando aliada a falta de 
acesso aos medicamentos pelo SUS, pode impossibi-
litar a aquisição dos mesmos e representar a maior 
barreira na adesão.

Quanto ao estado civil, dos estudos selecionados 
para esta revisão integrativa, somente dois28,33 apon-
taram que existe uma piora da adesão ao tratamento 
farmacológico quando não há convivência com um 
companheiro (a). A convivência com um companheiro 
ou mesmo com um membro familiar envolvido pode 
contribuir para o para o autocuidado e consequente 
para uso correto dos anti-hipertensivos assim como 
de qualquer outra condição crônica39. 

A ausência de sintomas foi referida como uma con-
dição da doença que intervém na tomada das medi-
cações prescritas pelos estudos15,23,30. Ressalta-se que 
este é um importante fator a ser visto nos cuidados 
às pessoas com hipertensão principalmente durante 
as orientações sobre a doença. A não percepção dos 
sintomas e o fato de sentir-se bem, independente 
dos valores pressóricos aumentados, pode ser com-
preendido como a ausência de doença e influenciar 
no grau de importância que os hipertensos atribuem 
à doença e à necessidade de tratamento, e conse-
quentemente a baixa adesão. De acordo com a aná-
lise de outro estudo devido à ausência de sintomas, 
vários pacientes entrevistados referiram que aban-
donaram o tratamento40. 

Vale destacar que a ausência de informações acerca da 
doença, sua condição assintomática e a necessidade 
do uso contínuo dos anti-hipertensivos não deve ser 
negligenciada pela equipe de saúde. Estudos afirmam 
que o conhecimento é um pré-requisito importante no 
autocuidado, bem como na adesão ao tratamento41,42. 
Pode-se, portanto entender que as ações educativas 
são estratégias essenciais para ajudar as pessoas com 
adoecimento crônico a enfrentar e a superar os proble-
mas advindos de todo o processo doença e tratamento.
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A não percepção dos sintomas e o fato de sentir-se 
bem, independente dos valores pressóricos aumen-
tados, pode influenciar no grau de importância que 
os hiper-tensos atribuem à doença e à necessidade 
de tratamento. A condição silenciosa da doença pode 
transmitir a sensação de cura e levar ao abandono do 
tratamento e ainda impedir o diagnóstico precoce da 
doença constituindo-se como fator agravante para o 
risco cardiovascular9,43.

Quanto à associação entre o tempo do diagnóstico 
e a adesão a pesquisa constatou uma correlação ne-
gativa, isto é, maior tempo de diagnóstico implica em 
menor adesão44, o que corrobora com os achados em 
dois estudos25,28 desta revisão. 

A complexidade do regime terapêutico como um im-
portante fator de adesão encontrado em nove dos 
artigos integrantes deste estudo é reafirmada pela 
pesquisa de Daniel e Veiga45, indicando que esque-
mas terapêuticos complexos interferem no processo 
de adesão terapêutica medicamentosa de forma ne-
gativa, ou seja, dificulta sobre o seguimento correto 
do tratamento. 

O número de anti-hipertensivos utilizados por dia 
também foi encontrado como um aspecto que inter-
fere na adesão. Embora as combinações de fármacos 
por meio de associação fixa (na mesma formulação 
galênica) favoreçam a adesão, pois reduz o núme-
ro de comprimidos do que fármacos em separado5, 
nem sempre esta prescrição pode ser feita por não 
permitir a escolha da dose de cada um dos compo-
nentes e não estar disponível pela rede do SUS ou na 
rede credenciada.

Recomenda-se que antes de modificar a prescrição 
pelo não controle dos níveis pressóricos com a me-
dicação utilizada deve-se realizar verificação siste-
mática de adesão e seus fatores associados, a fim 
de, evitar frequentes alterações de prescrição, o que 
também é um fator de uso inadequado dos anti-hi-
pertensivos, combinando, portanto otimização da 
medicação anti-hipertensiva e conscientização sobre 
a adesão ao tratamento5.

Efeitos colaterais dos anti-hipertensivos aparecem 
nesta pesquisa como um dos motivos de baixa ade-
são; porém, a literatura traz que os mesmos são ge-
ralmente bem tolerados apresentando incidência 

de efeitos adversos pouco diferentes da observada 
com placebo em ensaios clínicos randomizados2. 
Identificação dessas queixas e adequada orientação 
ou mesmo substituição do fármaco são necessários, 
a fim de amenizar o problema de adesão. 

Ressalta-se que a indisponibilidade de medicamen-
tos quase sempre é referida como causa da descon-
tinuidade da terapia medicamentosa, e não foi dife-
rente neste estudo, pois dos 24 artigos analisados, 11 
(48%) deles, apontam que estes fatores estão relacio-
nados. No Brasil a elevada magnitude da prevalência 
de hipertensão (21,4% dos adultos, (31,3 milhões de 
pessoas) aponta para a necessidade incluir entre as 
suas políticas públicas voltadas à garantia do acesso 
a medicamentos, visando o controle desse agravo46. 
O acesso aos medicamentos gratuitos, especialmen-
te os de uso contínuos beneficia a continuidade do 
tratamento e reduz um maior comprometimento da 
renda familiar com gastos com saúde.

Atualmente o Sistema Único de Saúde assegura o 
acesso a medicamentos para hipertensão arterial 
por meio das Farmácias Básicas, que são unida-
des dispensadoras do SUS na atenção básica e o 
Programa Farmácia Popular do Brasil constituído 
por uma rede conveniada privada para distribuir 
medicamentos com copagamento47. Essa estratégia 
de distribuição gratuita de medicamentos tem bene-
ficiado especialmente as camadas socialmente des-
favorecidas, representadas pelos segmentos com 
menor escolaridade. 

O acesso oportuno aos cuidados primários de saúde 
é essencial no controle dos agravos mais frequentes 
da população, neste caso específico das pessoas com 
hipertensão arterial. Situações em que a demanda 
efetiva extrapola a capacidade de oferta dos serviços 
de saúde pode gerar dificuldades em agendar con-
sultas, insatisfação das pessoas usuárias e muito co-
mumente descontinuidade do tratamento. Serviços 
de saúde pouco desenvolvidos, com estruturas pre-
cárias, sistema de distribuição de medicamentos ine-
ficaz, consultas com elevado tempo de espera devido 
à sobrecarga de trabalho dos profissionais de saúde 
com consequente redução de tempo nas consultas, 
dificuldade de acesso como a distância e territórios 
mal distribuídos, incapacidade do sistema para edu-
car profissionais e pacientes e prover seguimento 
causam problemas no seguimento terapêutico48.
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A assistência à pessoa com hipertensão arterial deve 
ser preferencialmente com equipe multiprofissional, 
pois já existem evidências que desta forma há melhor 
adesão ao tratamento medicamentoso e não medica-
mentoso, e consequente melhor controle da pressão 
arterial5. A identificação dos fatores intervenientes no 
processo de adesão ao tratamento anti-hipertensivo 
deve ser realizada por todos da equipe e especifica-
mente pelo enfermeiro durante a consulta de enfer-
magem9, sendo que os cuidados a serem dispensa-
dos devem estar pautados neste conhecimento. 

O vínculo do profissional para/com o paciente pode 
tornar-se um instrumento vigoroso para a melhoria 
da aceitação a medicamentação, e quando o profis-
sional de saúde se relaciona com os usuários de con-
siderada insatisfatória, pode representar um preditor 
desfavorável no regime de aderência à terapêutica 
medicamentosa2.

Portanto, dentre as intervenções voltadas para pes-
soa com hipertensão arterial, deve-se ressaltar como 
importantes e necessárias, o estabelecimento de con-
fiança, atendimento acolhedor, encorajamento das 
redes de apoio, fornecimento de orientações sobre a 
doença, o tratamento, simplificação do esquema te-
rapêutico, facilitação da acessibilidade ao sistema de 
saúde e aos medicamentos49. 

Tais considerações apontam que sensibilização de 
todos os membros da equipe e atividades educativas 
individuais e em grupo, com abordagem interativa e 
linguagem adequada são consideradas como essen-
ciais neste contexto. As atividades educativas bem 
como práticas de cuidado pautadas numa relação 
dialógica e empática contribuem para a compreen-
são adequada da pessoa sobre seu processo de saú-
de e doença transformando-a em ator do seu auto-
cuidado e consequentemente a enfrentar e superar 
as dificuldades advindas deste processo.

Esta revisão apresenta algumas limitações no que 
diz respeito à ampliação de busca em outras bases 
de dados principalmente internacionais e a não in-
clusão de outros tipos de publicações, além dos es-
tudos originais.

Conclusão

A análise dos artigos evidenciou a complexidade e o 
caráter multifatorial da adesão ao tratamento farma-
cológico da hipertensão arterial. Verificou-se a pre-
sença de diferentes motivos referidos pelos usuários 
em uso de anti-hipertensivos, seja fatores associados 
à adesão relacionada às próprias características pes-
soais da população analisada ou relacionados aos 
aspectos da doença e da terapêutica, correlacionada 
ao serviço e equipe de saúde. É preciso considerar 
que para algumas pessoas com hipertensão estas 
barreiras podem estar juntas e assim potencializar 
a possiblidade de ocorrer baixa adesão ou mesmo o 
abandono do tratamento.

Observou-se que o esquecimento e a indisponibilida-
de dos medicamentos são os fatores mais referidos 
em praticamente todos os estudos analisados. Outro 
ponto a evidenciar é que a referência da ausência de 
sintomas, desconhecimento sobre a doença e com-
plexidade da terapêutica como fatores associados à 
adesão, induz a reflexão de que é necessário um es-
forço maior dos profissionais de saúde em desenvol-
ver orientações mais eficazes que contribuem para 
que estes fatores não estejam tão presentes no coti-
diano dos hipertensos.

A conquista de um tratamento satisfatório está de 
modo direto correlacionado a aderência à terapêuti-
ca medicamentosa, portanto, as questões que impli-
cam no processo da não aceitação da terapia preci-
sam ser largamente aprofundadas com o objetivo de 
reconhecê-los em virtude de que a mesma é capaz de 
contribuir negativamente na qualidade de vida dos 
pacientes hipertensos. 

A execução deste estudo proporcionou a construção 
de conhecimento acerca dos fatores que influenciam 
a não adesão ao tratamento da hipertensão. No de-
correr das análises das publicações observou-se que 
diversos elementos interferem na adesão e continui-
dade do tratamento medicamentoso demanda abor-
dagem multiprofissional, cuidadosa e individualizada.
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Vale ressaltar também, a importância da capacitação 
dos profissionais de enfermagem na procura, desen-
volvimento e utilização de pesquisas relacionadas ao 
tema e assim fortalecer a prática clínica do enfermei-
ro e melhorar a qualidade no cuidado à saúde dos 
indivíduos hipertensos.
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