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Resumo
Este estudo teve por objetivo avaliar, por meio de uma revisão da literatura, a adesão medicamentosa de 
pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Foram selecionados artigos nas bases de dados: Bibli-
oteca Científica Eletrônica Online (ScientificElectronic Library Online - SciELO), Google Acadêmico e Centro 
Latino-americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME). Na busca foram excluídos os 
artigos que não apresentavam o conteúdo sob o ponto de vista da falta de adesão à terapia medicamentosa 
da HAS. Foram observados, na pesquisa, fatores relacionados: a) ao paciente e à doença: socioeconômicos, 
cronicidade, assintomatologia e sensação de “cura” da doença; b) ao tratamento: a complexidade do esquema 
terapêutico, efeitos colaterais, alto custo dos medicamentos e interrupção e receio das medidas prescritas; 
c) aos serviços de saúde: profissionais,  a organização e fortalecimento do tipo de política de saúde para a 
resolutividade dos problemas, estrutura dos serviços de saúde, a educação permanente  e atenção prioritária à 
comunicação médico-paciente-equipe de saúde. O apoio social e da família, assim como o envolvimento do 
cuidador no processo de tratamento para o hipertenso, também foram relatados nos artigos. A falta de adesão 
ao tratamento medicamentoso da terapia da hipertensão arterial é uma condição multifatorial e não deve ser 
creditada apenas ao paciente. Fatores ligados à própria doença, ao tratamento e aos serviços de saúde, in-
cluindo seus profissionais, interferem na forma como essa adesão ocorre.  
Descritores: Hipertensão • Adesão à medicação • Terapias complementares • Prescrições de medicamentos.

Abstract
This study aimed to describe and analyze what reasons lead the patient not adhering to Hypertension drug 
therapy. As this study is a literature review, articles were surveyed by active search for information in data-
bases. It was observed  that the articles presented main points related to: a) patient and disease factors, such as 
socioeconomic factors, education level, gender, ethnicity and age, as well as chronic, no symptomatology, and 
sense of disease “cure”; b) treatment, such as complexity of therapeutic regimen, side effects and the high cost 
of medicines, as well as disruption and fear the prescribed measures; c) health services, including their employ-
ees, which pointed out the organization and strengthening of the type of health policy for solving the problems, 
the best structure of health services, continuing education of employees and priority attention to medical com-
munication / patient / health team. The social and family support, as well as the caregiver’s involvement in the 
process of treatment for hypertension have also been reported in the articles. The lack of adherence to drug 
treatment of high blood pressure therapy is a multifactorial condition and should not be credited only to the 
patient. Factors linked to the disease, treatment and health services, including their professionals, interfere in 
how this adhesion occurs.
Descriptors: Hypertension • Medication adherence • Complementary therapies • Drug prescriptions.
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Introdução

As doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT) compreendem um grupo de 
enfermidades onde não há envolvimento 
de agentes infecciosos em sua ocorrência. 
Apresentam multiplicidade de fatores de 
risco comuns, história natural prolongada, 
grande período de latência, longo curso 
assintomático com períodos de remissão 
e exacerbação, podendo levar ao desen-
volvimento de incapacidades1. No Brasil, 
compreendem o problema de saúde de 
maior magnitude atingindo cerca de 70% 
das causas de mortes e estão fortemente 
relacionadas às camadas pobres da popu-
lação e grupos mais vulneráveis, como a 
população de baixa escolaridade e renda2. 

A expansão da Atenção Básica, a 
melhoria da assistência e a redução do 
consumo do tabaco desde os anos 1990 
auxiliaram na redução de aproximada-
mente 20% nas taxas de mortalidade pe-
las DCNT2. Dentre essas doenças, pode-
mos citar a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), a mais frequente das doenças car-
diovasculares, chegando a atingir cerca 
de 17 milhões de brasileiros3, sendo que 
sua prevalência oscila entre 15 e 20% 
na população adulta4. Seu aparecimento 
é cada vez mais precoce e estima-se que 
cerca de 4% das crianças e adolescentes 
também sejam portadoras3, porém não há 
idade para seu início, já que a incidência 
da doença recebe interferência do estilo 
de vida e do estresse5. 

De acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Hipertensão, estudo realizado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) 
ressalta, como prejuízos da não adesão 
ao tratamento, as complicações médicas e 
psicossociais da enfermidade, a diminui-
ção da qualidade de vida dos pacientes, 
a resistência aos fármacos e o desperdício 
dos recursos assistenciais6. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica é 
considerada um importante problema de 
saúde pública no Brasil e no mundo3, esti-
mando-se que 7,1 milhões de pessoas por 
ano têm como causa de morte a pressão 
sanguínea elevada7, e esta é responsável 
também por 4,5% da carga de doença no 
mundo8. É de difícil controle e a manu-
tenção dos níveis pressóricos dentro do 

limite recomendado é insatisfatória, isso 
evidencia a problemática da baixa adesão 
ao tratamento9.

A adesão ao tratamento consiste na re-
lação positiva entre a orientação dada e a 
conduta do paciente. Estima-se que cerca 
de 50,0% das pessoas que convivem com 
doenças crônicas não seguem seu trata-
mento adequadamente10. No Brasil, o Mi-
nistério da Saúde (MS), visando o combate 
a esse problema de saúde pública, criou o 
programa para o controle da Hipertensão 
Arterial (HA) e do Diabetes Mellitus (DM), 
o Programa Nacional de Hipertensão e 
Diabetes Mellitus – Hiperdia, promoven-
do a reorientação da Assistência Farma-
cêutica e proporcionando o fornecimento 
contínuo e gratuito de medicamento, além 
do monitoramento das condições clínicas 
de cada usuário11. 

As políticas públicas e seus programas 
de prevenção para a doença não serão efi-
cazes se não houver a adesão por parte 
do indivíduo. Tal adesão se apoia em três 
fatores: consciência do problema que en-
frenta, desenvolvendo comprometimento 
com a medida terapêutica, incentivos e es-
clarecimentos dos profissionais de saúde 
e apoio familiar12, além disso consiste em 
um processo comportamental complexo, 
influenciado pelo meio ambiente, pelos 
profissionais de saúde e pelos cuidados de 
assistência médica13, além de sofrer influ-
ência multifatorial, e podemos citar os fa-
tores relacionados à pessoa, à doença, ao 
esquema terapêutico e ao relacionamento 
cliente e profissional de saúde.  

A preocupação com a adesão ao trata-
mento não é algo recente, ficou evidente 
quando Carvalho Filho e Curiati14 (1996), 
e Akashi et al.15 (1998)discorrem sobre os 
ganhos relacionados ao controle e trata-
mento da HAS14,15. 

Considerando-se toda a dificuldade 
que a falta de adesão ao tratamento pode 
trazer ao sistema de saúde e ao próprio 
paciente, e as múltiplas dimensões en-
volvidas nessa questão, a continuidade 
de acompanhamento dos pacientes com 
HAS incentivando à adesão da terapia 
medicamentosa caracteriza um enorme 
desafio para a equipe de saúde, tornando-
-se relevante o entendimento desse fenô-
meno para a busca de melhor estratégia 



•• 237 ••

Rev. Odontol. 
Univ. Cid. São 
Paulo 
2015; 27(3): 235-
43, set-dez

ISSN 1983-5183
Lopes JHP
Oliveira AMG
Pereira AC
Meneghim MC

Adesão do 
paciente 
à terapia 
medicamentosa 
da hipertensão 
arterial: 
revisão da 
literatura

na superação desse problema, o que moti-
vou o interesse deste estudo, que teve por 
objetivo avaliar a adesão medicamentosa 
de pacientes com Hipertensão Arterial Sis-
têmica, por meio de uma revisão da lite-
ratura.   

Metodologia

Trata-se de uma revisão bibliográfica 
de literatura através de pesquisas nas se-
guintes bases de dados: Biblioteca Cien-
tífica Eletrônica Online (ScientificElec-
tronic Library Online - SciELO), Google 
Acadêmico e Centro Latino-americano e 
do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (BIREME).  Os descritores de assun-
to utilizados para a busca de artigos fo-
ram: Hipertenção, Adesão, Tratamento, 
desconsiderando-se  aqueles artigos que, 
mesmo aparecendo no resultado da bus-
ca, não apresentavam assunto sob o ponto 
de vista da falta de adesão à terapia medi-
camentosa da HAS.

Foram analisados artigos sobre a ade-
são à terapia medicamentosa da hiperten-
são arterial,  apresentando-se  uma com-
pilação dos principais resultados (Quadro 
1).

Observou-se que os artigos apresen-
taram como pontos principais fatores re-
lacionados ao paciente e à doença, ao 
tratamento e aos serviços de saúde, in-
cluindo-se seus profissionais.

Considerando-se os aspetos relacio-
nados ao paciente, foram encontrados 
fatores socioeconômicos, grau de escola-
ridade, sexo, etnia e idade, os quais repre-
sentam aspectos importantes em relação 
à adesão da terapia medicamentosa. Adi-
cionalmente, pode-se citar os aspectos in-
fluenciadores de adesão quanto à doença, 
que são: cronicidade, assintomatologia e 
sensação de “cura”, os quais, juntamen-
te com as características pertinentes ao 
tratamento, complexidade de esquema 
terapêutico, efeitos colaterais, alto custo 
dos medicamentos, interrupção e receio 
quanto ao tratamento, influenciam na ob-
tenção de um maior nível de adesão. Aos 
serviços de saúde compete a organização 
e fortalecimento do tipo de política de saú-
de para a resolutividade dos problemas, a 
melhor estrutura dos serviços de saúde, a 
educação permanente de seus funcioná-
rios e uma atenção prioritária à comuni-
cação médico/paciente/equipe de saúde. 

Quadro 1 – �Características dos estudos sobre a adesão do paciente a terapia medicamentosa 
da hipertensão arterial, segundo o Título do artigo, Ano, Local, Tipo de Estudo e 
Conclusões.

Título do 
artigo

Ano Local Tipo de 
Estudo

Conclusões

1 - Adesão ao 
tratamento em 
hipertensão ar-
terial sistólica 
isolada

2009 _ Revisão de 
literatura

A adesão requer visão individualizada, 
mas multiprofissional. Influenciado pela 
faixa etária dos pacientes, há necessidade 
de intervenção de um cuidador, o qual 
deve ser acolhido pela equipe de saúde.

2- Fatores que 
interferem na 
adesão tera-
pêutica  medi-
camentosa em 
hipertensos

2013 Hospital Descritivo, 
não expe-
rimental

Apesar dos fatores facilitadores serem 
maiores que os dificultadores, a maioria 
apresentou grau de adesão insuficiente. 
Evidencia a necessidade de estudos vol-
tados a esse tema, bem como promoção 
da autonomia, aceitação, conhecimento 
e adaptação do paciente em relação à sua 
própria doença.

3 - A adesão 
de pacientes 
hipertensos 
ao tratamento 
medicamento-
so: revisão de 
literatura

2015 _ Revisão de 
Literatura

Além de um acesso à medicação, ações 
coletivas e individuais, mudanças nos 
hábitos de vida, busca ativa por pessoas 
com baixa frequência devem ser ações 
para melhoria da adesão, além de novas 
pesquisas sobre o tema e um olhar multi-
profissional.
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Título do 
artigo

Ano Local Tipo de 
Estudo

Conclusões

4 - Dificulda-
des de adesão 
ao tratamento 
na hipertensão 
arterial sistê-
mica: conside-
rações a partir 
de um estudo 
qualitativo em 
uma unidade 
de Atenção 
Primária

2006 Unidade 
Básica de 
Saúde

Qualitativo Importância de conhecer a subjetividade 
de cada paciente. Conflito entre a per-
cepção da doença entre médico, equipe 
e paciente. Relatada a importância da 
equipe de saúde conhecer as dificuldades 
na adesão pelo paciente, além da impor-
tância da comunicação no relacionamen-
to médico/equipe/paciente, não somente 
educando e sim realizando uma parceria 
com o indivíduo.

5 - Não adesão 
à terapia medi-
camentosa:  da 
teoria à prática 
clínica

2014 _ Revisão de 
Literatura 
integrativa 
com sínte-
se quali-
tativa dos 
resultados

Práticas profissionais e rotinas nos ser-
viços de saúde capazes de identificar a 
não adesão, rastrear seus determinantes 
individuais e construção de estratégias 
de intervenção são fundamentais para o 
manejo dessa condição, a qual pode-se 
promover com medidas relativamente 
simples e acessíveis.

6 - Fatores 
associados à 
não adesão ao 
tratamento da 
hipertensão 
arterial sistê-
mica.

2014 - Revisão 
integrativa

Processo de adesão é complexo envolven-
do vários fatores, sendo de vital impor-
tância para suporte da equipe multipro-
fissional, pesquisas desenvolvidas. A luta 
contra a não adesão é um grande desafio 
tanto para o poder público como para os 
profissionais de saúde.É importante com-
preender esses reais motivos retratados 
na literatura para criar projetos e ações 
voltados para esse agravo, assim como 
envolvimento de todos os profissionais.

7 - Adesão dos 
pacientes ao 
tratamento da 
hipertensão ar-
terial sistêmica

2014 Unidade 
Básica de 
Saúde

Pesquisa 
Explorató-
ria

Conhecimento dos pacientes sobre hiper-
tensão arterial sistêmica está resumida-
mente relacionado com a sintomatologia, 
uma vez que esta patologia se apresenta 
assintomática. O enfermeiro e o programa 
Hiperdia contribuem com a aproximação 
profissional/paciente. Apesar de deficiente 
a participação em grupos e compareci-
mentos em consultas, esses fatores são 
importantes durante o tratamento. Impor-
tância do autocuidado e enfrentamento da 
doença.

8 - Motivos  
que levam 
o paciente 
hipertenso a 
abandonar 
o tratamento 
anti-hiperten-
sivo em uma 
unidade de 
saúde.

2011 Unidade 
Básica de 
Saúde

Descritivo 
com deli-
neamento 
transversal

Necessário aumentar o grau de conheci-
mento da população sobre a importân-
cia do controle da hipertensão arterial; 
garantir acesso dos hipertensos a serviços 
básicos de saúde, com resolubilidade, e 
incentivar políticas e programas comu-
nitários. Acredita-se que a educação nos 
indivíduos portadores de hipertensão arte-
rial seja o melhor caminho e o treinamen-
to de profissionais buscando sensibilizá-
-los para a importância do trabalho.
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Título do 
artigo

Ano Local Tipo de 
Estudo

Conclusões

9 - Adesão 
ao tratamento 
farmacológico 
e não farmaco-
lógico e fatores 
associados 
na atenção 
primária da 
hipertensão 
arterial

2013 Unidade 
de Saúde 
da Família

Estudo 
transversal 
, explora-
tório.

Reforça a importância de ações interdisci-
plinares que contribuam para o controle 
da hipertensão arterial, considerando 
o indivíduo como um todo. Estratégias 
educacionais para a integralidade, uma 
tecnologia de trabalho de grupos, ajudam 
uma concepção mais ampliada de saúde. 
Adoção de uma linha de cuidado para 
esses agravos também se faz necessária. 
Incentivar a produção do cuidado pelo 
paciente e família.

10 - Adesão 
ao tratamento: 
estudo entre 
portadores de 
hipertensão 
arterial em 
seguimento 
ambulatorial.

2011 Hospital 
(nível am-
bulatorial)

Estudo des-
critivo de 
abordagem 
quantita-
tiva

Apresenta um grande desafio: Desenvol-
ver medidas para melhorar, na prática, 
a adesão ao tratamento medicamentoso, 
a redução de fatores que dificultam a 
adesão e o melhor controle da pressão 
arterial

11 - Adesão ao 
tratamento de 
hipertensos da 
atenção básica

2012 Unidade 
de Saúde 
da Família

Estudo 
explorató-
rio-descri-
tivo, com 
abordagem 
quantita-
tiva

Apresentou a fragilidade na adesão ao 
tratamento tanto farmacológico quanto 
não farmacológico por parte dos usuá-
rios pesquisados. Mostra que a estratégia 
saúde da família é um cenário de apren-
dizado, contribuindo para a organização 
das atividades assistenciais, educativas e 
gerenciais voltadas à população hiperten-
sa.

12 - Percepção 
dos indivíduos 
com hiperten-
são arterial so-
bre sua doença 
e adesão ao 
tratamento me-
dicamentoso 
na estratégia 
de saúde da 
família.

2011 Estratégia 
Saúde da 
Família

Estudo 
explora-
tório com 
abordagem 
qualitativa 

 É necessária, na avaliação da adesão ao 
tratamento, a análise da abordagem  ao 
usuário, levando-se em conta o cuidado 
com os sentidos e significados de uma 
doença que não tem cura e exige atenção 
tanto do usuário quanto dos serviços de 
saúde.

O apoio social e da família, assim como o 
envolvimento do cuidador no processo de 
tratamento para o hipertenso, também são 
relatados nos artigos.

Discussão

Identificar as razões e características 
da não adesão à terapia medicamentosa 
da Hipertensão Arterial Sistêmica significa 
um ganho para os serviços de saúde quan-
to à resolutividade e a qualificação do 
cuidado. A adesão ou não ao tratamento 
é uma questão multifatorial e um grande 
desafio.

Os ganhos relacionados ao controle 
e tratamento da Hipertensão Arterial não 
são algo recente, como podemos obervar 
em Carvalho Filho e Curiati14 (1996), e 
Akashi et al.15 (1998), ao discorrerem so-
bre os benefícios quando há o acompa-
nhamento da doença14,15. 

Daniel e Veiga16 (2013)citam que exis-
tem fatores que podem atuar de forma 
positiva (fatores facilitadores), os quais 
contribuem para uma melhor adesão do 
paciente ao tratamento medicamento-
so, permitindo o seguimento conforme 
as orientações das equipes de saúde, e 
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outros que atuam negativamente (fatores 
dificultadores, aqueles que tornam difí-
cil o seguimento correto do tratamento), 
prejudicando a adesão à terapia medica-
mentosa. Muitas vezes, mesmo quando 
o número de fatores facilitadores é maior 
que o número de fatores dificultadores, o 
paciente ainda assim apresenta uma alta 
taxa de não adesão ao tratamento16.

Em De Leu et al.17  (2015), encontramos 
que idade e grau de escolaridade podem 
estar relacionados com a falta de adesão à 
terapia medicamentosa da HAS. A pouca 
escolaridade prejudica a assimilação das 
orientações dadas pela equipe de saúde, 
ocasionando um menor entendimento da 
doença e, com isso, uma menor preocu-
pação em seguir o tratamento prescrito17. 
WHO18 (2003)e Mendes et al.19 (2014)
apresentam evidências de relação en-
tre condição socioeconômica e falta de 
adesão ao tratamento18,19, porém, para a 
OMS20 (2004), o nível socioeconômico 
não é um fator que podemos relacionar 
consistentemente com a adesão ao trata-
mento20. 

Determinantes sociais ligados à saúde, 
como desemprego, condições precárias 
de moradia, longa distância do local de 
tratamento, cultura e crenças a respeito da 
doença podem influenciar negativamen-
te na adesão ao tratamento21. Ainda para 
Mendes et al.19 (2014), indivíduos  do sexo 
masculino, de idade avançada e escolari-
dade reduzida, estão associados à baixa 
adesão ao tratamento19, porém alguns es-
tudos, como o de Girotto et al.22 (2013), 
de Busnello et al.23 (2001)e de Giorgi et 
al.24 (1985) demonstram que homens com 
menos de 40 anos e analfabetos foram 
mais passíveis de abandono do tratamen-
to e apontam a idade avançada como um 
facilitador da adesão, uma vez que existe 
o apego ao prolongamento da vida 22-24. 

Em relação ao sexo, Pierin et al.25 (2011)
e Cavalari et al.26 (2012)mostraram que 
os homens tendem a ser menos aderen-
tes ao tratamento da HAS, haja vista que 
procuram menos os serviços de saúde e as 
ações das estratégias mínimas da atenção 
básica são voltadas, na sua maioria, para 
as mulheres25,26. Lessa e Fonseca27 (1997) 

relataram que brancos aderem mais ao 
tratamento do que negros e pardos27.

O estudo das características específicas 
de cada clientela em cada região deve ser 
levada em consideração, assim como suas 
crenças e hábitos de vida, realizando-se, 
assim, um diagnóstico local, o que faci-
litaria a escolha de políticas de saúde e 
de intervenções para o combate a esse 
agravo, visto que, segundo Manfroi e Oli-
veira28 (2006), ocorrem  percepções dife-
rentes em relação à saúde e à doença por 
parte do médico, da equipe de saúde e 
dos pacientes28.

Quando analisamos a questão do ponto 
de vista da doença, os fatores dificultado-
res para a adesão ao tratamento medica-
mentoso da HAS são: fase inicial assinto-
mática, sobre a qual Manfroi e Oliveira28 
(2006) relatam que, em entrevistas, vários 
pacientes apontaram que abandonaram 
o tratamento devido à ausência de sin-
tomas28; a cronicidade da doença, sobre 
a qual De Leu et al.17 (2015) discorrem, 
mostrando que o agravo requer tratamen-
to durante a vida toda, necessitando de 
mudanças no estilo de vida de seus por-
tadores17; doença insidiosa, característica 
que leva os pacientes a não se reconhece-
rem como doentes; a sensação de “cura”, 
a qual estimula os portadores a abando-
narem o tratamento devido à percepção 
de melhoras, o que na verdade representa 
apenas o controle da doença. Para Sousa 
e Lopes29 (2014), os principais motivos da 
não adesão para os entrevistados foram o 
esquecimento e a sensação de que a pres-
são arterial estava controlada29. 

Observamos que ações de educação 
permanente, de aconselhamento e incen-
tivo do autocuidado, que visem o conhe-
cimento da doença hipertensão arterial 
sistêmica, desde suas consequências ime-
diatas e tardias até as vantagens de se con-
seguir a prevenção desses eventos, se tor-
nam cada vez mais necessárias para um 
combate à falta de adesão por esses moti-
vos.  Em relação ao tratamento, Daniel e 
Veiga16 (2013)apontam como fatores difi-
cultadores, a complexidade do regime te-
rapêutico, efeitos colaterais, alto custo dos 
medicamentos, interrupção e receio quan-
to ao tratamento16. Um fator que deve ser 
levado em consideração, também, é a fal-
ta de vínculo médico, ou seja, as constan-
tes mudanças da equipe médica, as quais 
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acarretam alterações também no esquema 
terapêutico, ocasionando uma certa inse-
gurança quanto à obtenção de resultados 
e consequente abandono do tratamento.

Quanto ao sistema e equipe de saúde, 
Sokol et al.30 (2005)avaliaram o impacto 
financeiro e o risco de hospitalização dos 
pacientes com hipertensão, obervando 
que, quanto menor for o índice de adesão 
ao tratamento, maiores os riscos de hos-
pitalização e consequente aumento dos 
custos com os serviços de saúde30. Para 
a OMS, o grau de adesão ao tratamento 
sofre influência direta dos modelos de 
atenção estabelecidos para a saúde. O for-
talecimento da Atenção Básica, por meio 
da Estratégia Saúde da Família, pode ob-
ter, segundo Sousa e Lopes29 (2014), uma 
relação de maior vínculo e confiança da 
equipe de saúde com a população local29.

O não desenvolvimento dos serviços 
de saúde, caracterizado por estruturas pre-
cárias, falta de medicamentos, consultas 
com elevado tempo de espera, dificulda-
de de acesso como a distância e territórios 
mal distribuídos, causam uma taxa maior 
de não adesão ao esquema terapêutico 
proposto pela equipe21. A relação médi-
co/paciente se torna uma forte ferramenta 
para a melhora na adesão ao tratamento. 
O vínculo criado com a população é um 
fator determinante no convencimento da 
importância do cuidado de saúde indivi-
dual.

O acompanhamento do paciente du-
rante seu tratamento é de extrema impor-
tância, assim como a orientação de seu 
cuidador. O aconselhamento contínuo, 
presencial ou não, consiste em uma im-
portante ferramenta de suporte para a 
melhoria da adesão, com custo reduzido 
e de fácil implementação nos serviços de 
saúde. Com a responsabilização do profis-
sional em inserir em sua prática cotidiana 
a reflexão sobre suas posturas e ações, po-

demos promover a adesão ao tratamento 
através de medidas relativamente simples 
e acessíveis, mesmo a hipertensão arterial 
representando um problema de saúde pú-
blica31.

Para um controle da Hipertensão Ar-
terial Sistêmica são necessários um bom 
diagnostico, medicação prescrita correta-
mente, mudanças nos hábitos de vida e 
a adesão ao tratamento pelo paciente (o 
qual se torna o grande objetivo em uma 
intervenção de saúde pública, uma vez 
que apenas o suprimento medicamentoso 
não é suficiente para garantir um eficien-
te combate a esse problema), a educação 
permanente do paciente, a incorporação 
do autocuidado em sua rotina, a tentativa 
de fomentar uma ideia de que o próprio 
paciente é capaz de cuidar da sua saúde, 
ou seja, tornar o indivíduo um elemento 
ativo no processo de tratamento, obtendo-
-se uma responsabilização mútua. Essa é 
uma visão atual da saúde pública no Bra-
sil, aquela que parou de olhar o indivíduo 
como uma parte dependente e passou a 
olhá-lo como um todo capaz de, se bem 
orientado, cuidar da sua própria saúde.

Conclusão

A falta de adesão ao tratamento medica-
mentoso da terapia da hipertensão arterial 
é uma condição multifatorial e não deve 
ser creditada apenas ao paciente. Fatores 
ligados à própria doença, ao tratamento 
e aos serviços de saúde, incluindo seus 
profissionais, interferem na forma como 
essa adesão ocorre. A educação perma-
nente, o aconselhamento e incentivo ao 
autocuidado, o conhecimento da doença 
hipertensão arterial sistêmica, desde suas 
consequências imediatas e tardias até as 
vantagens de se conseguir a prevenção 
desses eventos, são ferramentas importan-
tes no combate à falta de adesão à terapia.
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