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RESUMO
A adesão à terapia medicamentosa é compreendida como a extensão com 
a qual o comportamento do indivíduo pode contribuir para o controle efi-
caz do tratamento. O objetivo geral foi identificar a contextualização dos 
determinantes sociais e a adesão ao tratamento em pessoas idosas hiper-
tensas dentre a produção científica brasileira. Tratou-se de uma revisão 
integrativa da literatura com análise de 32 artigos, selecionados com base 
no afunilamento realizado pela análise do nível de evidência. Os resultados 
apontaram que dentre os determinantes sociais citados os que mais colabo-
ram com a adesão ao tratamento foram: seguir práticas de atividades físicas 
e hábitos saudáveis, ser aposentado, ter renda familiar adequada aos gastos, 
escolaridade alta e ter acesso aos serviços de saúde. As dificuldades mais 
frequentes, citadas pelos artigos, foram: escolaridade baixa/sem letramento, 
efeitos colaterais dos medicamentos, falta de acesso aos serviços de saúde, 
depressão/ansiedade/estresse, falta de memória. Conclui-se que as evidên-
cias sobre adesão terapêutica em idosos hipertensos estão inteiramente 
relacionadas aos determinantes sociais em saúde e que há dificuldades que 
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precisam ser destacadas quanto a especificidade do Controle Eficaz ao tra-
tamento de HAS, as quais discorrem em: esquecimento, efeitos colaterais 
e ausência de sintomas. A percepção dos aspectos multidimensionais que 
envolvem o processo de envelhecimento necessita de atenção nas avalia-
ções e intervenções que envolvem a saúde do idoso.
Palavras-chave: Idoso, Hipertensão, Determinantes Sociais da Saúde.
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INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada um dos gran-
des desafios para a saúde pública, sendo agravada por sua elevada 
prevalência e detecção quase sempre tardia (NOBRE, 2020). De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) aproximadamente 
13 milhões de pessoas morrem antes dos 70 anos de idade, todos os 
anos, apresentando como uma das principais causas as doenças cardio-
vasculares, sendo este dado mais prevalente nos países de média e de 
baixa renda (SILVA, 2021).

A HAS acomete cerca de 36 milhões de brasileiros adultos (32,5%) 
e aproximadamente 60% de indivíduos idosos e é responsável por 50% 
da mortalidade mundial (9,4 milhões). Parte dos fatores de risco para 
a HAS podem ser modificáveis, considerando os seguintes: alimenta-
ção, sedentarismo, sobrepeso, hipercolesterolemia, tabagismo, etilismo, 
hipernatremia/hipocalemia. Os demais considerados como nãomodi-
ficáveis podem ser detalhados como exemplo estresse psicossocial, 
prematuridade, baixo peso ao nascer, histórico familiar, doença renal 
crônica, envelhecimento, baixa renda, sexo masculino e apneia do sono 
(MELO, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Possivelmente existe uma correlação entre os determinantes sociais 
em saúde e a exposição ao risco cardiovascular. Deste modo, a mani-
festação da HAS não pode ser explicada apenas por relação de causa e 
efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo de vida em que o indivíduo 
se encontra inserido (SALCEDO-BARRIENTOS, 2013). Os determinantes 
sociais do processo saúde-doença, são definidos como as condições 
sociais, ou fatores, em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e enve-
lhecem (NOBRE, 2020).

Na perspectiva dos determinantes sociais encontram-se os fato-
res e mecanismos pelos quais as condições sociais afetam a saúde, que 
potencialmente podem ser alterados pelas ações baseadas em infor-
mação e, principalmente, pelas políticas públicas nas esferas sociais e 
da saúde, esses determinantes sociais englobam: características indivi-
duais; comportamento e estilos de vida; condições de vida e de trabalho; 
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disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes saudáveis e servi-
ços essenciais, e condições socioeconômicas, culturais e ambientais da 
sociedade (NOBRE, 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) afirma que a longe-
vidade, na maioria das vezes, vem sendo acompanhada de alterações 
nas causas de morbimortalidade, na qual se verifica a maior ocorrência 
de doenças crônicas. Dentre essas, destaca-se a HAS, condição clínica 
multifatorial caracterizada quando são registrados valores sistematica-
mente maiores ou iguais a 140/90 mmHg no consultório, podendo levar 
a alterações funcionais de órgãos-alvo como o coração, o encéfalo, os 
rins e os vasos.

Nesse sentido, a HAS afeta de forma significativa e contínua a vida 
do paciente e após o diagnóstico, são necessárias mudanças no estilo de 
vida e inclusão de tratamento medicamentoso para levar os valores da 
pressão arterial aos seus níveis normais e, assim, diminuir o risco cardio-
vascular (SILVA, 2021).

A adesão ao tratamento a HAS pode ser compreendida como uma 
questão relacionada ao comportamento do indivíduo no seu autocui-
dado, e preza pelo uso dos medicamentos prescritos e controlados pelo 
médico, seguimento de uma dieta hipossódica, execução de mudanças 
no estilo de vida, como exemplos: praticar exercício físico regular, evi-
tar sobrepeso e obesidade, não consumir álcool ou outras drogas, evitar 
estresse, todas as recomendações necessárias para se ter saúde (AQUINO, 
2017).

A não adesão ao tratamento anti-hipertensivo tem sido conside-
rada um grande desafio para o controle pressórico. Portanto, a adesão 
terapêutica torna-se um componente essencial no tratamento da HAS 
e vem sendo conceituada como a convergência comportamental entre 
a prescrição do profissional de saúde e os hábitos comportamentais do 
paciente (SILVA, 2021). Não obstante, a adesão terapêutica é considerada 
um processo comportamental complexo fortemente influenciado pelo 
meio ambiente, indivíduo, profissionais de saúde, assistência médica, 
que abrange as dimensões biológica, psicológica, socioeconômica e cul-
tural (PINHEIRO, 2018).
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Os bons resultados clínicos de uma terapia farmacológica depen-
dem do seu uso na dose e período corretos, deste modo à adesão 
compromete a efetividade da terapia, impactando na qualidade de vida 
do paciente e nos gastos em saúde, seja do serviço público ou privado 
(AQUINO, 2017). Em suma, a não adesão terapêutica e os fatores a ela 
relacionados sugerem atributos que podem auxiliar na definição de uma 
intervenção de maneira adequada e eficaz, diminuindo a vulnerabilidade 
consequente das condições de tratamento e controle da hipertensão 
ineficaz.

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo identificar a contex-
tualização dos determinantes sociais como fatores modificáveis para o 
Controle Eficaz do Regime Terapêutico (adesão ao tratamento) em pessoas 
idosas hipertensas dentre a produção científica brasileira.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão inte-
grativa consiste em um estudo bibliográfico, com síntese de múltiplos 
estudos publicados e possibilita conclusões gerais a respeito de uma par-
ticular área de estudo, além disso, aponta lacunas do conhecimento que 
precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos (MENDES, 
2008).

Para a elaboração da revisão integrativa foram utilizadas as seguin-
tes etapas: 1) estabelecimento do objetivo da revisão integrativa; 2) 
estabelecimento dos critérios para a seleção da amostra; 3) definição das 
informações a serem extraídas dos artigos selecionados; 4) análise dos 
resultados, apresentação e discussão dos resultados (MENDES, 2008). 
Para a realização da revisão integrativa, buscou-se responder as seguin-
tes questões norteadoras em conformidade ao que se propõe: Como tem 
sido reportado relação entre determinantes sociais e fatores modificáveis 
na adesão ao tratamento de hipertensão entre pessoas idosas no Brasil?

Para a seleção dos artigos foram utilizadas duas bases de dados, a 
saber: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line); 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
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e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados 
para busca de artigos foram selecionados a partir de termos disponíveis 
no vocabulário controlado - Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 1. 
“hipertensão” and, “fatores psicossociais”; 2. “hipertensão” and “deter-
minantes sociais” e 3. “hipertensão” and “adesão ao tratamento” and 
“idoso”, combinados entre si.

Os critérios de inclusão dos artigos definidos, inicialmente, para 
a presente revisão integrativa foram: artigos publicados em português, 
inglês e espanhol, mas que tivessem origem em dados brasileiros, rela-
cionados a origem dos pesquisadores e origem da coleta de dados serem 
em serviços de saúde no Brasil; artigos publicados nos anos de 2016-
2021. Os critérios de exclusão foram: publicações não científicas, cartas, 
editores, artigos de revisão, dissertações, teses e artigos repetidos na 
busca.

A partir de se ter os critérios de inclusão e ter feito a busca, dos 
resumos disponíveis nas bases de dados selecionadas, no período 
compreendido entre 2016 a 2021; foi feita uma pré-análise dos arti-
gos publicados cuja metodologia adotada permitisse obter evidências 
fortes (níveis 1, 2, 3, 4, 5 e 6). A avaliação do nível de evidência foi efe-
tivada, por meio de estudos de Sousa (2010) que norteia a construção 
de revisões integrativas e classificam as evidências de acordo com os 
tipos de estudo, a saber: nível 1 – meta-análise de múltiplos estudos clí-
nicos, controlados e randomizados; nível 2 – estudos com delineamento 
experimental; nível 3 – estudos quase-experimentais; nível 4 – estudos 
descritivos ou com abordagem qualitativa; nível 5 – relato de caso ou 
experiência; nível 6 – opiniões de especialistas.

As buscas foram realizadas nas fontes de bases bibliográficas 
– LILACS, BDENF E MEDLINE, utilizando os seguintes descritores: “hiper-
tensão”, “adesão ao tratamento” and “idosos” que levou a identificação 
de 1605 títulos potenciais para inclusão na revisão, sendo iniciada a 
seleção, após os critérios de inclusão, foram filtrados 41 artigos e logo 
em seguida foram selecionados de acordo com a temática, dos quais, 
apenas 20 estavam dentro dos critérios estabelecidos. No entanto, após 
a leitura na íntegra de cada artigo selecionado, houve ainda a exclusão 
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de quatro artigos, pois dois deles não dispunham de texto completo, um 
deles era uma dissertação e outro era uma tese, os quais fazem parte 
dos critérios de exclusão do referente artigo. Nesse sentido, a revisão 
integrativa foi realizada com um número total de 32 artigos com base no 
afunilamento realizado pela análise do nível de evidência, que através 
de escore específico que julga como estudos relevantes os que obtive-
ram nível de evidência 4- 5, (SOUSA, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foi preciso analisar os textos completos dos artigos, extraindo 
todas as informações necessárias para avaliação dos resultados. Os arti-
gos analisados demonstraram que quase por unanimidade, com exceção 
de dois artigos, a maioria que trabalhou com pesquisa de campo, a maio-
ria dos participantes dos estudos eram do sexo feminino, associando 
a presença da mulher idosa, na maioria dos estudos como majoritária 
em relação a presença masculina. Observou-se também, que dos deter-
minantes sociais como fatores modificáveis que otimizam a adesão ao 
tratamento foram citados: uso de medicamentos, evitar estresse diário, 
acesso aos serviços, nível de escolaridade, prática de atividades físicas, 
manutenção de atividades físicas, evitar etilismo e tabagismo.
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Figura 1. Mapa de seleção de artigos por agrupamento de descritores nas bases da 
dados selecionadas. Campina Grande, Paraíba, 2021.

Dentre os determinantes sociais citados nos artigos analisados 
com relação aos que mais colaboram com a adesão ao tratamento esta-
vam citados: seguir práticas de atividades físicas e hábitos saudáveis, 
ser aposentado, ter renda familiar adequada aos gastos, escolaridade 
alta e ter acesso aos serviços de saúde. As dificuldades mais frequentes, 
citadas pelos artigos, foram: escolaridade baixa/sem letramento, efei-
tos colaterais dos medicamentos, falta de acesso aos serviços de saúde, 
depressão/ansiedade/estresse, falta de memória.

Segundo Andrade (2019) a não adesão ao tratamento tem con-
sequências importantes a exemplo de maior risco de complicações 
cardiovasculares e hospitalizações, além do impacto no custo associado 
à saúde. Nesse sentido, a Tabela 01 apresenta os determinantes psicos-
sociais que colaboram e que dificultam com a adesão ao tratamento da 
de acordo com a revisão integrativa de 32 artigos analisados.
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Tabela 1: Identificação dos determinantes psicossociais que colaboram e dificulta 
com a adesão o tratamento e dos determinantes psicossociais que dificultam esse 
processo de acordo com a revisão integrativa, junho 2021, n=32.

DETERMINANTES QUE COLABORAM COM A 
ADESÃO

DETERMINANTES QUE DIFICULTAM A 
ADESÃO

Determinantes/cita dos pelos 
artigos

 n(%)
Determinantes/cita dos pelos 

artigos
 n(%)

 Renda familiar alta  4(12,5%) Renda familiar baixa  3(9,4%)

 Escolaridade alta  4(12,5%)
Escolaridade baixa/sem 
letramento

 11(34,4%)

Ter acesso a serviços de saúde  4(12,5%)
Falta de acesso aos serviços 
de saúde

 7(21,9%)

 Ser aposentado  5(15,6%)
Não ter renda fixa/aposenta-
doria/p ensão

 2(6,2%)

 Ter moradia própria  2(6,2%) Custo com o tratamento  2(6,2%)

 Ter religião definida  1(3,1%)
Depressão/ansiedad e/estress 
e

 5(15,6%)

 Não se estressar  2(6,2%)  Sedentarismo  3(9,4%)

 Não fumar  2(6,2%)  Fumar  2(6,2%)

Não INGERIR bebida alcoólica  2(6,2%)  Beber  2(6,2%)
Manter hábitos de vida 
saudável

 6(18,8%)
Não aceitar o tratamento/
regime

 3(9,4%)

 Seguir dieta  4(12,5%)
Esquecimento/falta de 
memória

 5(15,6%)

Seguir Prática de atividades 
físicas regulares

 6(18,8%)
Efeitos colaterais dos 
medicamentos

 7(21,9%)

 Não fumar  2(6,2%)  Fumar  2(6,2%)

Não INGERIR bebida alcoólica  2(6,2%)  Beber  2(6,2%)
Manter hábitos de vida 
saudável

 6(18,8%)
Não aceitar o tratamento/
regime

 3(9,4%)

 Seguir dieta  4(12,5%)
Esquecimento/falta de 
memória

 5(15,6%)

Seguir Prática de atividades 
físicas regulares

 6(18,8%)
Efeitos colaterais dos 
medicamentos

 7(21,9%)

A adesão ao tratamento medicamentoso é definida como o nível 
de concordância entre o comportamento do indivíduo e as orientações 
dos profissionais da saúde (MATA, 2020). Podendo ser definida como um 
envolvimento amplo do paciente, de natureza ativa, voluntária e cola-
borativa, gerando comportamentos que irão influenciar nos resultados 
terapêuticos e no controle da doença, sendo vista assim, como um fenô-
meno multidimensional (AFONSO, 2018).
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Vários são os fatores que afetam na adesão ao tratamento os quais 
poderão ser citados como modificáveis e não modificáveis, a exemplo de: 
idade, sexo, etnia, nível de escolaridade, nível econômico, maior quan-
tidade de medicamentos prescritos, esquema terapêutico complexo, 
efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema 
de saúde, inadequação da relação com o profissional de saúde, caracte-
rística assintomática da doença e a sua cronicidade (SILVA, 2014).

A efetividade terapêutica e qualidade de vida do paciente depen-
dem de diversos fatores que são influenciados na adesão ao tratamento. 
Classificam-se em externos e internos, os fatores relacionados à adesão. 
Os externos que são aqueles que são prescritos pelos profissionais de 
saúde, principalmente por médicos e se relacionam com: acesso aos 
medicamentos, característica da doença e do regime terapêutico, e os 
internos, são os fatores socioeconômicos e psicológicos que tem como 
locus o controle e a observância em crenças de saúde: os de ordem psi-
cossociais, e ainda, fatores relacionais, abrangendo apoio social e relação 
profissional de saúde-paciente (ANDRADE, 2019).

A adesão ao tratamento da hipertensão arterial pelos idosos é uma 
questão complexa que se baseia em quatro dimensões interdependen-
tes que necessitam ser compreendidas sistemicamente: pessoa, doença/
tratamento, serviço de saúde e ambiente (BORGES, 2013).

Para manter o controle da hipertensão arterial torna-se necessário, 
além do regime terapêutica a ser seguido e a adesão ao mesmo, há o que 
se avaliar continuamento dos fatores de risco associados ao problema 
de saúde, no caso da hipertensão arterial. Estudos apontam a eficácia 
no tratamento medicamentoso da hipertensão arterial, sendo capaz de 
reduzir substancialmente os níveis pressóricos para o tratamento e o 
controle da pressão arterial, no entanto, o tratamento medicamentoso 
tem indicações precisas, e, portanto a adoção de práticas como moni-
toramento, dieta saudável e balanceada, com menos ingestão de sódio, 
e a adesão a prática de atividades físicas regulares, todos estão indica-
dos para sucesso no controle terapêutico eficaz e adesão ao tratamento 
(FERREIRA, 2019).
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Estudo realizado por Ferreira et al. (2019) sobre o abandono ao 
tratamento antihipertensivo em idosos, realizado em uma Estratégia 
Saúde da Família no estado do Ceará com idosos cadastrados no pro-
grama HIPERDIA, destacou três principais dificuldades que interferem 
na adesão ao tratamento medicamentoso para HAS de maneira eficaz, 
sendo, 1. esquecimento, 2. efeitos colaterais e 3. ausência de sintomas. Em 
relação ao esquecimento, percebeu-se, que os pacientes não realizam 
o uso da medicação anti-hipertensiva ou faz seu uso de forma irregular 
por não se lembrar de tomar a medicação. Em se tratando dos efeitos 
colaterais a principal dificuldade que leva os pacientes ao abandono 
no tratamento da hipertensão arterial, são os problemas relacionados 
à ingestão de vários medicamentos que consequentemente levam aos 
efeitos colaterais, logo foi possível perceber que existe uma grande fra-
gilidade na utilização dos medicamentos pelos idosos. Já a ausência de 
sintomas patológicos, é um fato bastante preocupante, pois, devido à 
ausência dos sintomas por longo período, a doença passa a ser tratada 
de forma inadequada ou até mesmo inexistente, e é aí que começam a 
surgir as complicações advindas da HAS.

De acordo com estudo realizado por Resende (2018), dentre as 
dificuldades dos idosos em aderir à terapêutica encontram-se: o fato da 
hipertensão arterial ser uma doença silenciosa e por isso afetar negati-
vamente no tratamento, já que o idoso não sente nenhuma alteração no 
organismo acaba por não tomar o medicamento, há também o esqueci-
mento e o medo de interação medicamentosa com outros medicamentos 
que o idoso já tome, os idosos citam ainda a falta de uma rede de apoio 
familiar e social e as alterações no estado emocional, referem ainda, 
dificuldades na disponibilidade das medicações, no acesso ao posto 
de saúde, nos recursos financeiros e na relação profissional de saúde e 
paciente. Além disso, foi possível observar que os idosos têm conheci-
mento sobre os hábitos saudáveis para a qualidade de vida, no entanto, 
seguir essas recomendações ainda é um grande desafio.

A baixa escolaridade é um determinante social que influencia con-
sideravelmente, na adesão ao tratamento medicamentoso, dado esse 
que vai de acordo com um estudo realizado por Machado (2016) no qual 
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evidenciou que alguns idosos de baixa escolaridade, equivocaram-se no 
comando diário da ingestão de medicamentos diários, não sistematizando 
o uso do medicamento controlado nos horários recomendados, havendo 
esquecimentos e inapropriação do contínuo tratamento necessário para 
manutenção dos níveis pressóricos, ou duplicidade de tomadas, havendo 
riscos potenciais de agravamentos e problemas gerados pela ineficácia 
da manutenção do autocuidado doméstico.

Ressalta-se que a HAS atinge muitos indivíduos idosos, e essa 
doença é classificada como um sério problema de saúde pública devido 
ao risco cérebro e cardiovascular. A dificuldade da adesão ao tratamento 
é assunto essencial a ser debatido entre os profissionais de saúde, con-
siderando a gravidade do aparecimento de complicações advindo com a 
idade do indivíduo idoso e da própria doença da HAS. Uma das estratégias 
consideradas pelo estudo, é que a otimização da adesão ao tratamento 
incide na participação de indivíduos idosos em atividades coletivas, 
como os grupos de convivência, por oferecerem atividades educativas 
que favorecem a expansão dos conhecimentos sobre os problemas de 
saúde inerentes à idade, o manejo das doenças, instigando assim, uma 
maior adesão para o tratamento e uma maior participação do indivíduo 
no seu processo saúde-doença (SOUSA, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os determinantes sociais estão no cotidiano do indivíduo idoso, e 
muitos desses quando não trabalhados com a população que envelhece 
e seus cuidados podem ser negligenciados e interferirem negativamente 
na adesão ao tratamento da HAS.

Os resultados desse estudo mostraram que a adesão ao tratamento 
exige a interação dos profissionais de saúde com indivíduos idosos, 
familiares, grupos sociais e a sociedade em geral, de forma a beneficiar 
a orientação e promoção de saúde desde o acolhimento ao serviço de 
saúde até a assistência mais complexa.

Identificou-se que as evidências sobre adesão terapêutica em 
idosos hipertensos estão inteiramente relacionadas aos determinantes 
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sociais em saúde e que há dificuldades que precisam ser destacadas 
quanto a especificidade do Controle Eficaz ao tratamento de HAS, as quais 
discorrem em: esquecimento, efeitos colaterais e ausência de sintomas.

A percepção dos aspectos multidimensionais que envolvem o 
processo de envelhecimento necessita de atenção nas avaliações e 
intervenções que envolvem a saúde do idoso. Nesse sentido, esse estudo 
reflete sobre os determinantes sociais e a adesão ao tratamento da HAS 
em indivíduos idosos quando situa o meio social do indivíduo idoso e 
observa-se a necessidade de estratégias que envolvam acolhimento, 
educação em saúde e mudança de comportamento para favorecer um 
comportamento participativo que contribua para a adesão terapêutica 
de maneira adequada e principalmente a interação social, em grupos 
de convivência, que trabalhem promoção de saúde, de uma maneira 
permanente.

A realização da revisão integrativa possibilitou a compreensão 
da problemática, pois o estudo contribuiu para a evolução e elabora-
ção de novas competências, que trabalhem com determinantes sociais 
buscando meios de adesão ao tratamento da HAS por indivíduos idosos, 
suas famílias e sociedade.

As limitações no estudo estiveram relacionadas com a diversidade 
de formas de tratar o assunto, reconhecendo que são vários os determi-
nantes sociais que interferem na adesão do tratamento.

Sugere-se estudos posteriores para avaliação em produções 
internacionais que venham a subsidiar outras realidades que podem 
configurar em especificidades por regiões e questões geopolíticas plau-
síveis aos determinantes sociais para doenças crônicas, compreendendo 
que esse estudo se baseou em uma revisão integrativa na produção de 
estudos publicados e coletados no Brasil.
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