
VARIÁVEIS RELACIONADAS À ADESÃO E NÃO 
ADESÃO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO: 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA

José Wicto Pereira Borges1

Thereza Maria Magalhães Moreira2

RESUMO: A hipertensão arterial pode ser controlada, desde que 
o usuário siga a terapêu  ca proposta, seja ela medicamentosa ou 
não. Entretanto, sabe-se que a manutenção de níveis pressóricos 
dentro dos limites recomendados é insa  sfatória, o que se deve 
à diÞ culdade de adesão ao tratamento proposto. Obje  vou-se 
analisar na produção cien! Þ ca quais as variáveis sociodemográÞ cas, 
clínicas e comportamentais apresentam associação esta! s  ca com 
adesão ou não adesão ao tratamento da hipertensão arterial. Trata-
se de uma Revisão Integra  va da literatura realizada nas bases 
de dados Scielo Public Health, Bio Med Public Health e LILACS. 
Os descritores foram: hypertension, adherence, compliance, test, 
epidemiologic studies, epidemiology e meansurement u  lizados 
em conjunto. Foram mobilizados treze ar  gos, sendo oito realizados 
no con  nente Americano, três no Europeu e um no con  nente 
Africano. Iden  Þ camos quatro fatores relacionados à adesão e 
a não adesão: o tratamento, as doenças associadas, o serviço de 
saúde e os fatores relacionados ao usuário.
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INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença 
deÞ nida pela persistência de níveis de pressão arterial acima de 
139 mmHg de pressão sistólica e 89 mmHg de diastólica. Quanto 
à prevalência, diversos estudos apontam para 26% da população 
geral adulta variando conforme o estudo e a localidade pesquisada 
de 22,3 até  43,9% (média de 32,5%) conforme dados da úl  ma 
diretriz. Os segmentos sociais mais pobres são os que possuem 
maior prevalência de hipertensão e também de complicações 
como acidentes vasculares. As regiões rurais apresentam menor 
prevalência de hipertensão em relação à metropolitana (DIRETRIZES, 
2010).

Clinicamente é quase sempre assintomá  ca ou 
oligossintomá  ca, mas, se deixada evoluir naturalmente, a doença 
desencadeia insidiosamente alterações vasculares em órgãos 
vitais, sobretudo no coração (como hipertroÞ a, insuÞ ciência 
cardíaca e coronariopa  a); cérebro (acidente vascular encefálico e 
aneurisma cerebral); rins (disfunção progressiva); olhos (re  nopa  a 
hipertensiva) e vasos (aneurisma e dissecção). Eleva em quatro 
vezes o risco de acidente vascular encefálico e de seis vezes o risco 
de insuÞ ciência cardíaca. O risco

de lesão cardiovascular, entretanto, começa a aumentar a 
par  r de níveis mais baixos de pressão, ao redor de 115x75 mmHg, 
dobrando a cada 10 a 20 mmHg de aumento de pressão (PEDROSO, 
OLIVEIRA, 2007). 

A HAS apresenta elevado custo médico social, principalmente 
por sua par  cipação em complicações como nas doenças citadas 
acima, as quais acometem pessoas na faixa etária de 30 a 69 anos, 
(DIRETRIZES, 2010). Nesse cenário os custos alcançam U$ 671,5 
milhões, sendo U$ 398,9 milhões gastos pelo Sistema Público de 
Saúde brasileiro (Sistema Único de Saúde) e U$ 272,7 milhões pelo 
sistema privado de saúde. Dessas cifras 52,3% correspondem aos 
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custos com medicamentos e 20% com visitas médicas (DIB, RIERA, 
FERRAZ, 2010). Em um estudo realizado por Thom et al. (2006), 
citado por Dib, Riera e Ferraz, (2010), os custos com a enfermagem 
chegaram a U$3,6 bilhões.  

No que diz respeito ao tratamento, apesar de a HAS ser uma 
doença crônica, ela pode ser controlada desde que o usuário siga 
a terapêu  ca proposta, seja ela medicamentosa ou por meio de 
modiÞ cações no es  lo de vida. O arsenal terapêu  co disponível 
atualmente para o tratamento garante, na maioria dos casos, 
o controle da pressão arterial com indução mínima de efeitos 
colaterais. Entretanto, apesar da eÞ cácia do tratamento, sabe-
se que a manutenção de níveis pressóricos dentro dos limites 
recomendados é insa  sfatória, o que se deve, em grande parte, à 
diÞ culdade de adesão ao tratamento proposto (DAMASCENO et al., 
2008).

A adesão ao tratamento da hipertensão arterial pode ser 
considerada como o grau de coincidência entre o comportamento 
do usuário e a prescrição do proÞ ssional de saúde que envolve 
medidas farmacológicas e não farmacológicas. Esperando-se como 
resultados o controle da pressão arterial, a redução na incidência 
ou retardo na ocorrência de complicações cardiovasculares e a 
melhoria da qualidade de vida (WHO, 2003).

Quan  Þ car a falta de adesão ao tratamento dessa enfermidade 
permanece ainda uma questão de di" cil execução, devido à 
mul  fatorialidade que a adesão ao tratamento suscita, além da 
ausência de um padrão ouro para medir a adesão. 

Na mul  fatorialidade da hipertensão existem três grupos 
de fatores implicados na adesão ao tratamento: os atribuídos ao 
usuário, à relação médico usuário e ao esquema terapêu  co. 
O conhecimento e as crenças dos usuários sobre sua doença, 
a mo  vação para controlá-la, sua habilidade para associar seu 
comportamento com o manejo da doença e suas expecta  vas 
no resultado do tratamento podem inß uenciar nega  vamente a 
adesão (SANTA-HELENA, 2007; SOUZA, 2008).

Apesar da adesão ao tratamento da hipertensão representar 



um problema que vem merecendo atenção de centros de pesquisas 
internacionais, há poucos estudos em nosso meio que quan  Þ quem 
a sua magnitude (SANTA-HELENA, 2007). Para Gusmão et al. (2009) 
ainda existe campo aberto para pesquisa em relação à adesão.

Assim, obje  vou-se analisar na produção cien! Þ ca quais 
as variáveis sociodemográÞ cas, clínicas e comportamentais 
apresentam associação esta! s  ca com adesão ou não adesão ao 
tratamento da hipertensão arterial.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integra  va da literatura, que tem 
como base a análise de material, pela organização e interpretação 
no atendimento ao obje  vo da inves  gação (POLIT, BECK, HUNGLER, 
2004). Para Whi# emore e Knaß  (2005) o método de revisão 
integra  va é uma abordagem que permite a combinação de diversas 
metodologias (por exemplo, experimental e não experimental de 
pesquisa), e tem o potencial de desempenhar um papel importante 
na prá  ca baseada em evidências para a enfermagem.

A capacidade de iden  Þ car e localizar documentos sobre 
um tópico de pesquisa é uma habilidade importante para o 
desenvolvimento de um estudo de revisão. Desse modo, a 
sistema  zação dos passos para a realização do estudo é fundamental 
para o desenvolvimento de um trabalho de boa qualidade (MENDES, 
SILVEIRA, GALVÃO, 2008).

A presente revisão integra  va cumpriu criteriosamente seis 
etapas: seleção de questão norteadora; deÞ nição das caracterís  cas 
das pesquisas primárias da amostra; seleção das pesquisas que 
compuseram a amostra da revisão; análise dos achados dos ar  gos 
incluídos na revisão; interpretação dos resultados e relato da revisão 
proporcionando um exame crí  co dos achados. O referencial 
metodológico u  lizado foi o de Whi# emore e Knaß  (2005).

A questão norteadora da pesquisa foi: quais as variáveis 
sociodemográÞ cas, clínicas e comportamentais dos usuários 
apresentam associação esta  s  camente com adesão ou não adesão 
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ao tratamento da hipertensão arterial? 
Foi realizada um busca eletrônica de literatura através das 

bases de dados da Scielo, área Saúde Pública, que reúne trabalhos 
sobre saúde cole  va nas Américas, Bio Med public health e LILACS 
(Literatura La  no-mericana e do Caribe em Saúde). O período 
delimitado para a pesquisa dos ar  gos foi de 2000 a 2009. Foram 
realizadas pesquisas booleanas com os seguintes descritores: 
hypertension, adherence, compliance, test, epidemiologic studies, 

epidemiology e meansurement, de acordo como a terminologia em 
saúde DeCS.

Adotamos os seguintes critérios de inclusão: ar  gos que 
abordem a adesão ao tratamento da hipertensão arterial de maneira 
analí  ca; disponíveis na íntegra; em língua portuguesa, espanhola ou 
inglesa publicados entre 2000 e 2009, estudos com dados empíricos 
de pesquisa; que apresentassem variáveis relacionadas à adesão 
ou não adesão com valores de p esta  s  camente signiÞ cantes. 
Os critérios de exclusão adotados foram: ser comunicação prévia, 
revisão de literatura ou revisão teórica.

A fase de coleta de dados ocorreu no período de março a maio 
de 2010 por meio das bibliotecas eletrônicas Scielo Public Health, 
BioMed Central e Lilacs. Pela ferramenta de pesquisa booleana 
iden  Þ camos 249 trabalhos potenciais para o estudo, sendo 
realizadas leituras dos resumos, fazendo-se uma triagem quanto à 
relevância e à propriedade que responderam ao obje  vo do estudo. 
Após leituras dos resumos foram pré-selecionados 33 trabalhos 
disponibilizados na íntegra, lidos e novamente selecionados, 
desses, excluímos: cinco que eram com pessoas com hipertensão 
e outra doença, três que abordavam adesão sem mensurá-la, 
três que eram qualita  vos, três que abordavam a adesão dos 
proÞ ssionais às diretrizes clínicas de manejo da hipertensão e dois 
que eram teóricos. Desse modo chegou-se a um número de 17 
estudos dentre os quais 13 apresentavam variáveis com valores de 
p esta  s  camente signiÞ cantes associadas à adesão e não adesão, 
os quais compuseram a amostra da pesquisa.

Foi realizada a análise dos estudos selecionados, norteada 
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pela pergunta de pesquisa. Para garan  r a validade da revisão, os 
estudos selecionados foram analisados detalhadamente, de forma 
crí  ca, procurando explicações para os resultados diferentes ou 
conß itantes (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008; SOUZA, SILVA, 
CARVALHO, 2010).

Por se tratar de uma pesquisa bibliográÞ ca, não houve a 
necessidade de avaliação por Comitê de É  ca em Pesquisa, pois o 
material avaliado é de livre acesso na Internet.

2 RESULTADOS E DISCUSSÕES

O quadro 1 apresenta as caracterís  cas dos estudos 
selecionados.

QUADRO 1: Caracterização dos estudos selecionados, Fortaleza-CE, Brasil, 2010.

AUTORES ANO LOCAL MÉTODO SUJEITOS/LOCAL

Marin-Reyes; 
Rodriguez-Morán. 2001 México

Estudo Caso-Controle 
(hipertensos com 
adesão=caso; sem 
adesão=controle.

80 hipertensos $35 anos, 
realizado em ambulatório 
hospitalar. Relação caso-
controle 1:1.

Bovet et al. 2002 Seychel-
les

Exploratória, descri  -
va intervencional de 
base populacional.

50 sujeitos que desconhe-
ciam serem hipertensos, com 
valores PA$ 160/95mmHg em 
3 medidas dis  ntas.

Johnell et al. 2005 Suécia

Inquérito através 
de cartão-postal 
autoadministrado, 
randomizado.

1288 hipertensos em uso de 
an  -hipertensivos durante o 
úl  mo ano.

Santos et al 2005 Brasil Exploratório descri-
  vo.

50 hipertensos de um ambula-
tório hospitalar.

Tuesca-Molina 
et al 2006 Espanha Transversal de base 

populacional.

4000 adultos $60 anos não 
ins  tucionalizados. Pesquisa 
domiciliar.

Araújo; Guimarães 2007 Brasil Observacional pros-
pec  vo, randomizado.

135 hipertensos em início de 
tratamento farmacológico em 
unidade básica de saúde.

Mochel et al 2007 Brasil Transversal analí  co

462 hipertensos $18 anos 
cadastrados no programa de 
hipertensão em Unidades 
Básicas de Saúde

Block; Melo; No-
gueira. 2008 Brasil Coorte 200 hipertensos resistentes de 

um hospital universitário.
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Gohar et al. 2008 Reino 
Unido

Inquérito descri  vo 
transversal.

196 hipertensos (mul  étnico) 
em uso de terapia comple-
mentar. Em ambulatório 
hospitalar

Melano-Carranza; 
Ojeda; Ávila. 2008 México

Transversal de base 
populacional rando-
mizado

2029 hipertensos $65 anos 
acompanhados em um Centro 
de Saúde Escola.

Velandia-Arias; 
Rivera-Alvarez 2009 Colôm-

bia
Descri  vo correla-
cional

201 pessoas com algum fator 
de risco cardiovascular. Em 
unidade básica de saúde. 

Dosse et al. 2009 Brasil

Exploratório des-
cri  vo, através de 
ques  onário aplicado 
por telefonemas

68 hipertensos não contro-
lados de um ambulatório 
hospitalar (PA $140x90mmHg).

Mendoza-Parra; 
Merino; Barriga 2009 Chile

Exploratório descri-
  vo, amostra rando-
mizada

211 hipertensos $65 anos em 
uso de fármacos e sem comor-
bidades, Centro de Saúde da 
Família.

O Quadro 1 mostra que os estudos que avaliam a adesão ao 
tratamento da hipertensão vêm aumentando ao longo da década 
analisada. Percebemos também esforços de especialistas de vários 
países em busca da elucidação da prevalência da adesão. Para 
Reiners et al. (2008) uma provável explicação para esse crescimento 
é o interesse dos proÞ ssionais de saúde em entender o fenômeno da 
adesão/não adesão que traz grande impacto na morbimortalidade 
de pessoas acome  das por problemas crônicos de saúde.

Desse modo, dentre os estudos selecionados, oito foram 
realizados no con  nente Americano, sendo quatro no Brasil, dois 
no México, um na Colômbia, e um no Chile; três no con  nente 
Europeu (um na Suécia, um na Espanha e um no Reino Unido) e um 
no con  nente Africano, realizado na República de Seychelles.

Nos úl  mos anos a adesão terapêu  ca tornou-se um dos 
maiores problemas enfrentados nos serviços de saúde pela sua 
complexidade. Em uma revisão Barbosa e Lima (2006) encontraram 
vários países desenvolvendo estudos que elucidassem o índice de 
adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial no 
mundo, corroborando com o nosso achado. 

Quanto ao delineamento metodológico observamos que há 
um aprofundamento no tema estudado, visto que, as pesquisas 
mostram desenhos observacionais e analí  cos. Os estudos estão 
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distribuídos em: um caso controle, uma coorte, dois inquéritos, um 
estudo intervencional, dois transversais de base populacional, um 
observacional, três exploratórios descri  vos, um transversal analí  co 
e um descri  vo correlacional. Dos 13 ar  gos, 3 foram randomizados.

Quanto aos sujeitos envolvidos nas pesquisas, quatro estudos 
consideraram hipertensos acompanhados em unidades básicas 
de saúde da família; quatro, hipertensos acompanhados em 
ambulatório hospitalar; três, em uso de tratamento medicamentoso; 
e dois, hipertensos descontrolados. Houve variações nos tamanhos 
das amostras, o que pode ser explicado pela diversidade de locais 
em que as pesquisas foram realizadas.

Sobre as Variáveis relacionadas à adesão e não adesão, na 
análise iden  Þ caram-se os fatores relacionados ao tratamento, às 
doenças associadas, ao serviço de saúde e ao usuário que interferem 
na adesão e não adesão ao tratamento da hipertensão. O quadro 2 
compila os achados.

QUADRO 2: Fatores e variáveis relacionados à adesão e não adesão ao tratamento da hipertensão 
arterial, segundo os estudos selecionados. Fortaleza-CE, Brasil, 2010.

Fatores relacionados ao
Variáveis relacionadas a

Adesão Não Adesão

Tratamento
Tuesca-Molina et al, 2006
Mochel et al, 2007
Block, Melo, Nogueira, 2008
Gohar et al, 2008
Velandia-Arias, Rivera-Alva-
res, 2009

Níveis tensionais controlados
Aceitar o diagnós  co
Uso de assistência comple-
mentar por mulheres

Níveis tensionais elevados
Hospitalização prévia
Esquecer o medicamento

Doenças associadas
Tuesca-Molina et al, 2006
Melano-Carranza; Ojeda; 
Ávila, 2008
Mendoza-Parra; Merino; 
Barriga, 2009
Dosse et al, 2009

Diabetes Mellitus
Cardiopa  a isquêmica

2 enfermidades crônicas além 
da HAS
Ter incon  nência urinária
Depressão moderada a intensa
Deterioração moderada do 
estado mental

Serviço de saúde
Bovet et al, 2002
Tuesca-Molina et al, 2006
Araújo, Guimarães, 2007
Mochel et al., 2007

Integração em unidade de 
cuidado primário mul  proÞ s-
sional: Programa de Saúde da 
Família

Visita domiciliar da equipe de 
saúde com lapso de 2-6 meses
Falta de medicamentos na 
unidade de saúde
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Usuário
Marin-Reyes; Rodriguez-
Morán, 2001
Bovet et al., 2002
Johnell et al., 2005
Santos et al., 2005
Melano-Carranza; Ojeda; 
Ávila, 2008
Velandia-Arias, Rivera-Alva-
res, 2009

Necessidade de ajuda para + 
de duas AVD
Maior capacidade de auto-
cuidado
Apoio familiar quanto a toma-
da de medicamentos
Melhor função " sica em > 60 
anos
Melhor qualidade de vida > 
60 anos

Baixa escolaridade
Consumir bebida alcoólica
Não ter desejo para parar de 
fumar
Não ter apoio familiar para a 
prá  ca de exercícios " sicos
Não ter dinheiro para comprar 
medicamentos
Dependência parcial ou mode-
rada para realizar AVD
Baixa par  cipação social

As variáveis de adesão relacionadas ao tratamento foram os 
níveis tensionais controlados, a aceitação do diagnós  co e o uso 
de assistência complementar por mulheres. O estudo realizado 
por Block, Melo e Nogueira, (2008) mostrou que os usuários com 
maior adesão apresentaram menores níveis tensionais e maiores 
reduções da pressão arterial. No mesmo estudo, a pressão arterial 
de consultório foi maior nos usuários sem adesão dos que nos com 
adesão (p<0,01). 

Ao inves  garem comportamentos de adesão a terapêu  ca 
Velandia-Arias e Rivera-Alvares (2009) encontraram a aceitação 
do diagnós  co de hipertensão arterial um dos preditores de 
adesão em 91,5% da amostra. Esse fator pode estar relacionado 
às caracterís  cas da doença, com sua cronicidade e sem eventos 
aparentes durante um período de tempo prolongado, o que está 
associado ao abandono do tratamento. Desse modo a aceitação 
do diagnós  co prevê uma maior responsabilidade do usuário em 
relação aos comportamentos de adesão.

Gohar et al., (2008) ao estudar o autocuidado quanto ao uso 
de medicamentos encontrou uma signiÞ cância esta! s  ca entre 
o uso de terapias complementares (terapias alterna  vas como 
acupuntura, ioga, meditação, aromaterapia, etc.) em portadoras 
de hipertensão do sexo feminino, as quais apresentaram perfeita 
adesão (p = 0,02). A mesma análise não foi signiÞ ca  va para os 
homens.

As variáveis relacionadas à não adesão, associadas ao 
tratamento foram níveis tensionais elevados (BLOCK, MELO, 
NOGUEIRA, 2008), hospitalização prévia (TUESCA-MOLINA et al., 



REVISTA DE ENFERMAGEM

230 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões

2006)  e esquecimento da medicação (MOCHEL et al., 2007). Tuesca-
Molina et al. (2006) realizaram um estudo para determinar o não 
cumprimento terapêu  co em pessoas maiores de 60 anos na Espanha, 
encontraram em análise mul  variada a variável hospitalização prévia 
associada de forma independente e esta  s  camente signiÞ cante 
(p<0,05). Mochel et al. (2007) encontraram que o principal mo  vo 
de não adesão era o esquecimento da medicação relatado por 
47,7% da amostra como fator impedi  vo.

Quanto ao fator doenças associadas, a associação entre 
diabetes e hipertensão (p<0,01), e cardiopa  a isquêmica e 
hipertensão (p<0,01) são variáveis associadas à adesão ao 
tratamento mostrada por Melano-Carranza, Ojeda e Ávila (2008). 
Os autores enfa  zam que os adultos maiores de 60 anos devem 
receber um tratamento diferente ao da população geral já que, ao 
prescrever o tratamento an  -hipertensivo, se devem considerar 
as enfermidades crônicas concomitantes, frequentes nas pessoas 
deste grupo de idade. 

Analisando pelo polo de não adesão, a presença de duas 
enfermidades crônicas além da hipertensão (p<0.05) surge como 
complicador para a adesão, o que reß ete de maneira indireta 
que o sujeito deve ter um elevado consumo de medicações que 
possibilitam sua interação e favorecem o desenvolvimento de 
reações adversas, as quais representam um impacto na comodidade 
e qualidade de vida (TUESCA-MOLINA et al., 2006). 

A variável incon  nência urinária (p<0,01), encontrada por 
Melano-Carranza, Ojeda e Ávila (2008) se associou a não adesão. 
Segundo os pesquisadores o tratamento da hipertensão não 
complicada se baseia no uso de diuré  cos, e esses apresentam 
vantagens quando usados nos adultos maiores, por seu baixo custo 
e fácil administração. No entanto, esses fármacos podem produzir 
ou descompensar a incon  nência urinária, o que pode provocar a 
falta de adesão. 

Em estudo realizado por Mendoza-Parra, Merino e Barriga 
(2009) ao buscarem os fatores predi  vos da não adesão ao 
tratamento em adultos maiores a par  r da inves  gação da 
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dependência funcional, transtornos de memória, percepção de bem 
estar, maltrato e depressão em uma região do Chile, mostraram 
associação signiÞ cante entre a presença de depressão moderada 
a intensa e a deterioração moderada do estado mental. Esse fato 
está diretamente associado à perda da memória e não permi  rá 
ao indivíduo recordar os horários, as doses, ou o lugar onde se 
guardam os medicamentos. Os sintomas depressivos favorecem o 
desenvolvimento de dependência funcional e por isso é necessário 
o reconhecimento sistemá  co dessas enfermidades durante a 
avaliação clínica do adulto maior.

O fator relacionado ao serviço de saúde associado à adesão 
foi inves  gado por Araújo e Guimarães (2007) que avaliaram a 
implantação do Programa de Saúde da Família sobre o controle da 
hipertensão arterial. Os autores acompanharam três equipes de 
saúde no período de 2003 a 2005 e observaram que no início do 
tratamento 28,9% dos usuários apresentavam PA<140/90 mmHg, 
contrastando com 57% (p<0,01) no Þ nal do estudo, signiÞ cando 
aumento de 97,2% no percentual de normalização da PA e mostrando 
que a integração em unidade de cuidado primário mul  proÞ ssional 
(Estratégia Saúde da Família) é uma variável associada à adesão.

Bovet et al. (2002), em pesquisa realizada em Seychelles, 
África, relatam que a baixa adesão em pessoas no primeiro 
ano de tratamento para a doença está associada com um mau 
acompanhamento médico, nos serviços de saúde primários, 
enquanto a adesão sa  sfatória está naqueles em que fazem um 
acompanhamento regular durante o primeiro ano de descoberta da 
doença.

A visita médica com lapso de 2 a 6 meses foi outra variável 
associada a não adesão, em uma pesquisa espanhola. As razões 
para se argumentar isso supõe que em visitas mensais se reforcem 
as indicações médicas na visita e uma maior interação entre 
proÞ ssional-usuário, o qual favorece a aliança terapêu  ca (OR 0,74, 
IC95%), (TUESCA-MOLINA et al., 2006). 

A falta de medicamento na unidade de saúde foi encontrada 
por Mochel et al. (2007) como fator de não adesão.
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As variáveis de adesão relacionadas ao usuário foram: 
necessidade de ajuda para mais de duas A  vidades da Vida 
Diária (AVD); apoio familiar quanto à tomada de medicamentos; 
maior capacidade de autocuidado; melhor função " sica e melhor 
qualidade de vida em maiores de 60 anos.

Os usuários com dependência para realizar mais de duas 
AVD têm uma melhor adesão ao tratamento para controlar a 
hipertensão, pois, na maioria das vezes, existe a supervisão de 
uma segunda pessoa para administrar o dinheiro, cozinhar e outras 
a  vidades co  dianas que se reß etem em uma melhor adesão 
(MELANO-CARRANZA, OJEDA, ÁVILA, 2008). O apoio familiar 
foi inves  gado por Marín-Reyes e Rodríguez-Morán (2001) e se 
associou principalmente a condutas que mo  vam o usuário a tomar 
seus medicamentos (p<0,0001). 

Em contrapar  da, a maior capacidade de autocuidado foi 
inves  gado por Velandia-Árias e Rivera-Álvares (2009), onde os 
resultados mostram correlação moderada posi  va (Spearman 
0,413), signiÞ cando que quando o indivíduo possui melhores 
capacidades de autocuidado, conta com maiores habilidades para 
adesão ao tratamento, seja farmacológico ou não farmacológico.

A capacidade de autocuidado foi medida por meio de um 
instrumento elaborado a par  r da Teoria do DéÞ cit de Autocuidado 
de Dorothea Orem. Trata-se da Escala Apreciación de la agencia 
de autocuidado ASA, que consta de 24 itens   po likert de quatro 
alterna  vas de resposta. A escala busca elucidar o processo de 
par  cipação dinâmica das pessoas com sua própria saúde. O 
processo sobre o qual as pessoas discernem sobre os fatores que 
devem ser controlados ou tratados, decidindo o que podem ou 
deveriam fazer a respeito desta regulação, valorizando a reß exão 
sobre suas capacidades especíÞ cas para comprometer-se, Þ cando 
implícita a responsabilidade no cuidado de sua própria saúde 
(VELANDIA-ÁRIAS, RIVERA-ÁLVARES, 2009). 

A melhor função " sica em mulheres (p=0,003) e melhor 
qualidade de vida em homens maiores de 60 anos (p=0,01) se 
associa a melhor adesão (MELANO-CARRANZA, OJEDA, ÁVILA, 
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2008). Interpreta-se que os homens que cumprem o tratamento e 
têm um adequado controle pressórico mostram melhor qualidade 
de vida no componente de saúde geral e as mulheres mostram 
melhor qualidade de vida no componente " sico. Isso indica que 
quem mostra um bom cumprimento terapêu  co controla mais sua 
hipertensão e tem melhor qualidade de vida.

Quanto às variáveis de não adesão relacionadas ao usuário, 
a baixa escolaridade se associou a hipertensão não tratada com 
associação esta  s  camente signiÞ cante (p<0,001) (MELANO-
CARRANZA, OJEDA, ÁVILA, 2008). A ingestão de álcool < 100g/dia 
(p=0,064) foi constatada no mesmo estudo e corrobora com os 
achados de Bovet et al. (2002).

Outro comportamento de adesão que apresenta maior 
diÞ culdade para ser seguido é parar de fumar. Velandia-Arias e 
Rivera-Álvares (2009) apontam que 48% das pessoas não aderentes 
ao tratamento reportam que nunca ou quase nunca pararam de 
fumar ou diminuíram a quan  dade de cigarros por dia.

Marín-Reyes e Rodrígues-Morán (2001) encontraram 
associação esta  s  camente signiÞ cante entre a falta de apoio 
familiar na realização de exercícios " sicos e a não adesão ao 
tratamento. O apoio familiar para uma boa adesão é importante, 
pois permite a incorporação de um novo es  lo de vida com a ajuda 
de pessoas com referência para o hipertenso.

Não ter dinheiro para a compra de medicamentos surgiu como 
fator de não adesão no estudo de Santos et al. (2005) onde 14% 
dos não aderentes Þ cavam sem a medicação por falta de recursos 
Þ nanceiros. Ressaltam ainda que é ro  neiro no acompanhamento 
de hipertensos irregularidades no tratamento medicamentoso, 
relacionado à falta de recursos Þ nanceiros. Apesar da despesa com 
medicamentos representar grande parte do inves  mento em saúde 
pública, em países como o Brasil, a dispensação gratuita não cobre 
as necessidades correntes.

A dependência parcial ou moderada para realizar a  vidades 
da vida diária, foi um fator determinante para não adesão, 
reß e  ndo a dependência funcional de idosos do Chile. Esse achado 
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mostra que conforme aumenta a proporção de pessoas com idade 
avançada que não contam com suÞ cientes recursos e que sofrem de 
desigualdades na atenção à saúde, também aumentam o número 
dos que padecem com incapacidade e que sofrem os efeitos 
nega  vos tanto do isolamento " sico como emocional. O maior risco 
de deterioração da qualidade de vida está nas pessoas que não têm 
apoio familiar (MENDONZA-PARRA; MERINO; BARRIGA, 2009).

Johnell et al., (2005) analisaram a associação em baixa adesão 
a an  -hipertensivos e a baixa par  cipação social e encontraram 
que pessoas com menos de 3 par  cipações sociais (teatro, cinema, 
exposição de artes , igreja, eventos despor  vos, etc.) nas duas úl  mas 
semanas   nham, em média mais de duas vezes maior probabilidade 
de relatar baixa aderência com an  -hipertensivos durante as duas 
úl  mas semanas do que aqueles com boa par  cipação social (OR 
= 2,28 , IC 95%: 1,16-4,49). As redes sociais, que estão ligadas à 
par  cipação social, podem promover normas comuns em torno de 
comportamentos de saúde, adesão ao tratamento, o que poderia 
explicar o caminho entre as redes sociais e de saúde comprome  da.

CONCLUSÃO

No que tange aos fatores explica  vos da adesão ao 
tratamento, essa revisão aponta para a mul  causalidade, as 
variáveis encontradas que possuem poder esta! s  co relacionadas 
à adesão e à não adesão se enquadraram em quatro categorias: 
os fatores relacionados ao tratamento, às doenças associadas, aos 
serviços de saúde e ao usuário.

Na categoria fatores relacionados ao tratamento, as variáveis 
aceitar o diagnós  co, ter níveis tensionais controlados e u  lização 
de assistência complementar por mulheres associaram-se à adesão 
ao tratamento. Por outro lado, ter níveis tensionais elevados, 
hospitalização prévia e esquecer o medicamento associaram à não 
adesão. 

Nos fatores relacionados às doenças associadas ter diabetes 
mellitus ou cardiopa  a isquêmica associou-se à adesão. Por 
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outro lado, os resultados apontam que a associação com duas 
enfermidades além da hipertensão é preditor de não adesão. 

Em relação ao serviço de saúde a integração do hipertenso 
em unidade de cuidado primário e a assistência mul  proÞ ssional 
dispensada em programas como o Saúde da Família prediz 
comportamento de adesão à terapêu  ca recomendada. Em 
contrapar  da, as variáveis visita domiciliar com lapso de 2 a 6 
meses e falta de medicamentos nas unidades de saúde predizem o 
contrário.

Quanto ao usuário observamos uma diversidade de variáveis 
comportamentais, sociodemográÞ cas, " sicas e psicológicas 
inß uenciando a adesão ao tratamento da hipertensão. Em suma, os 
resultados alcançados podem favorecer a reorientação dos serviços 
de saúde que atendem a essa demanda, pois elucidam os pontos 
fortes e fracos associados à problemá  ca da adesão ao tratamento 
da hipertensão, facilitando que os proÞ ssionais de saúde em seu 
atendimento consigam detectar mais facilmente os usuários com 
diÞ culdade de seguimento terapêu  co, podendo, assim, desenvolver 
uma abordagem diferenciada junto a estes. Pontuamos também 
a u  lização desses resultados para a construção de instrumentos 
metodológicos com obje  vo de avaliar a adesão.

VARIABLES RELATED TO ADHERENCE AND 
NON-ADHERENCE TO THE HYPERTENSION 
TREATMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Hypertension can be controlled, since the user follows 
the proposed therapy, being it with medica  on or not. However, 
it is known that the maintenance of blood pressure levels within 
the recommended limits is unsa  sfactory, which is due to the 
di%  culty in treatment compliance. This study aimed to analyze in 
the scien  Þ c produc  on which are the sociodemographic, clinical 
and behavioral variables sta  s  cally associated with adherence or 
non-adherence to treatment of hypertension. This is an Integra  ve 
Review of the literature in databases Scielo Public Health, Bio Med 
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Public Health and LILACS. The descriptors were: hypertension, 
adherence, compliance, test, epidemiologic studies, epidemiology 
and measurement used together. Thirteen ar  cles were mobilized, 
of which eight carried out in the American con  nent, three in the 
European and one in the African con  nent. We iden  Þ ed four factors 
related to adherence and non-adherence: treatment, associated 
diseases, the health service and the factors related to the user.

Keywords: Hypertension. Pa  ent coopera  on. Review. 
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