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Introducgao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um dos maiores desafios da
saude publica global, sendo uma condi¢do crdnica, assintomatica e multifatorial que
atinge uma parcela significativa da populacdo. Caracterizada pela elevagéo
persistente dos niveis de presséao arterial, a HAS é um fator de risco majoritario para
o desenvolvimento de eventos cardiovasculares agudos, como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), o infarto do miocardio, além de ser um gatilho para a insuficiéncia
renal crénica (Maciel et al., 2023). No Brasil, a prevaléncia da doenga é alarmante,
afetando milhdes de individuos e configurando-se como uma das principais causas de
mortalidade e morbidade (Leal; Galvédo; Roncalli., 2024; Manso; Guimaraes; Marques,
2023).

Apesar da ampla disponibilidade de terapias farmacoldgicas e orientagdes de
mudangas no estilo de vida, o controle da HAS ainda é um desafio complexo. A
adesao ao tratamento é crucial e se traduz na continuidade e na disciplina do paciente
em seguir as prescricdes médicas, o que envolve ndo apenas a tomada regular dos
medicamentos, mas também a ado¢ao de habitos saudaveis, como alimentagao
equilibrada, pratica de atividade fisica e reduc¢ao do estresse (Rocha, 2022). Contudo,
essa adesao € frequentemente comprometida por uma série de barreiras que vao
além da esfera clinica. A inter-relagao entre saude e contexto social € inegavel, e os
determinantes sociais de saude, como a situagao econémica, o nivel de escolaridade,
a condi¢cao de moradia e 0 acesso a servigos de qualidade, exercem uma influéncia
direta e profunda na capacidade do individuo de gerenciar sua prépria saude (Manso;
Guimaraes; Marques, 2023).

Neste contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de seu principio de
universalidade, ainda enfrenta desafios estruturais para garantir que o acesso ao
tratamento da HAS seja equitativo. As dificuldades enfrentadas por populagdes em

situacado de vulnerabilidade social para se beneficiarem plenamente do sistema de



saude levantam um questionamento fundamental: a quem o SUS, em sua pratica, de
fato atende? O presente estudo propde-se a analisar as barreiras que impedem o
acesso pleno e a adesao eficaz ao tratamento da HAS por parte de populacdes
vulneraveis, visando aprofundar a compreensao sobre essa problematica e destacar
a necessidade de intervengdes que considerem os fatores sociais como centrais para

a saude.

Objetivo

O presente trabalho teve como objetivo principal analisar as barreiras que
afetam a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico da Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) em populagbes socialmente vulneraveis, bem como as
consequéncias da falta de controle da doenga neste grupo.

METODO

O processo metodoldgico consistiu em uma revisédo integrativa da literatura,
estratégia que permitiu a reunido e interpretacdo de pesquisas publicadas para
aplicacao pratica baseada em evidéncias. A busca foi conduzida entre agosto e
setembro de 2025 nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed, CAPES e Google
Académico, utilizando os DeCS e termos relacionados ao acesso a medicamentos e
tratamento da hipertensdo em populagcbes vulneraveis, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Inicialmente, 72 artigos foram identificados, dos
quais 59 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, que exigiam
artigos cientificos publicados entre 2023 e 2025, em portugués, abordando o tema na
populacao brasileira. Apos a triagem e aplicagao dos critérios de elegibilidade, 13
artigos foram selecionados para a analise e sintese final.

Desenvolvimento

A analise dos artigos revelou um cenario complexo, onde as barreiras para a
adesao ao tratamento da HAS nado sdo isoladas, mas sim uma rede de desafios
interconectados. Um dos pilares das dificuldades reside no acesso limitado aos
servicos de saude. Apesar da capilaridade do SUS, em muitas comunidades
vulneraveis, a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) é precaria, o
numero de profissionais € insuficiente e a gestdo de agendamentos ¢é ineficaz. Longas

filas de espera e a falta de continuidade no atendimento por um mesmo profissional



de saude desmotivam os pacientes, que se sentem desamparados e sem 0 apoio
necessario para manter o acompanhamento regular (Manso; Guimaraes; Marques,
2023).

A questdo do abastecimento farmacéutico emergiu como um fator critico. A
irregularidade na distribuicdo de medicamentos essenciais nas unidades de saude é
uma barreira substancial a ades&o. Pacientes, muitas vezes, nao conseguem retirar
todos os medicamentos prescritos em uma unica visita, sendo obrigados a retornar
varias vezes ao més. Essa necessidade de deslocamento continuo gera custos
financeiros e perda de dias de trabalho, fatores que, para uma populacdo de baixa
renda, sdo insustentaveis. A escassez de medicamentos, sobretudo os de uso
continuo, resulta em interrup¢des no tratamento, levando a descompensacgao da
pressdo arterial e ao aumento do risco de complicagbes graves (Leal; Galvao;
Roncalli, 2024).

Adicionalmente, a falta de conhecimento sobre a doencga e a importancia da
adeséo ao tratamento constitui uma barreira educacional significativa. O baixo nivel
de escolaridade em muitas populacdes vulneraveis esta diretamente relacionado a
baixa alfabetizagdo em saude, dificultando a compreensao das orientagdes médicas,
dos efeitos dos medicamentos e da necessidade de mudangas no estilo de vida. A
complexidade do regime de tratamento, que pode envolver multiplos medicamentos e
horarios, somada a falta de uma comunicagao clara por parte dos profissionais,
contribui para a confuséo e, por fim, para o abandono do tratamento (Maciel et al.,
2023).

Por fim, os determinantes sociais de saude se manifestam de forma
preponderante. A inseguranca alimentar, a moradia inadequada e o desemprego
criam uma hierarquia de necessidades onde a sobrevivéncia e a garantia do sustento
familiar se sobrepdéem a saude. Para um individuo que ndo tem o que comer, a
preocupagao com a proxima dose do medicamento se torna secundaria. O estresse
crénico associado a essas condi¢gdes sociais também exacerba a HAS, criando um
ciclo vicioso de agravamento da doencga.

Consideragoes finais

Os achados deste estudo demonstram que a adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial em populagdes vulneraveis é um desafio multifacetado, com
raizes profundas em questdes sociais e econémicas. Embora o SUS tenha um papel



fundamental, sua efetividade € limitada por barreiras de acesso, desabastecimento de
medicamentos e pela falta de uma abordagem que considere os determinantes sociais
de saude. O controle eficaz da HAS nessas populagdes n&o pode se restringir a
dimensao biomédica, mas deve ser encarado como um problema de saude publica
que exige solugdes integradas.

Este trabalho reforga a urgéncia de politicas publicas que ndo apenas garantam
0 acesso aos servicos de salde, mas que também atuem sobre a equidade social. E
imperativo o desenvolvimento de estratégias de educagcdo em saude acessiveis e
contextualizadas, bem como a melhoria da infraestrutura e do abastecimento
farmacéutico nas unidades de saude. O enfrentamento da hipertensao em populacdes
vulneraveis requer a colaboragao interdisciplinar entre profissionais de saude,
gestores e a propria comunidade, para que o direito a saude, universalmente

proclamado pelo SUS, seja, de fato, uma realidade para todos.
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