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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) de alta
prevaléncia no Brasil, cujo controle efetivo representa um desafio persistente a saide publica. Este
estudo objetivou investigar as barreiras limitantes ao acesso a medicamentos e tratamentos para HAS
em populagdes vulneraveis brasileiras, analisando fatores socioecondmicos, estruturais, institucionais e
o impacto de politicas publicas. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, consultando as bases
SciELO, BVS, PubMed, CAPES e Google Académico, com artigos publicados em portugués no
periodo de 2023 até agosto de 2025, focados na populacio brasileira. Os resultados evidenciaram que a
adesdo terapéutica € significativamente comprometida por fatores como baixa escolaridade,
dificuldades financeiras, barreiras geograficas, alta rotatividade de profissionais de saide, fragilidades
nos servigos prestados, e percepcdes equivocadas sobre o quadro clinico. Destaca-se também a
influéncia de determinantes sociais, como racismo estrutural, desigualdades regionais e inseguranca
alimentar. Conclui-se que a superacdo das barreiras a adesdo ao tratamento da HAS requer uma
abordagem multifacetada. E fundamental melhorar a qualidade do cuidado e o vinculo
paciente-profissional, bem como enfrentar as desigualdades sociais e aprimorar as politicas ptiblicas.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Adesdo ao Tratamento. Populagdes Vulnerdveis. Politica de
Satde. Determinantes Sociais da Saide (DSS).



BRITO, Lorena Cristina Marques de. Access to medication and treatment for systemic
arterial hypertension in vulnerable populations, 42p. Course Conclusion Paper (Article).
Undergraduate Program in Biomedicine. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a highly prevalent non-communicable chronic disease in
Brazil, whose effective management remains a persistent public health challenge. This study aimed to
investigate the limiting barriers to access to medications and treatments for SAH among vulnerable
Brazilian populations, analyzing socioeconomic, structural, and institutional factors, as well as the
impact of public policies. An integrative literature review was conducted by consulting the SciELO,
BVS, PubMed, CAPES, and Google Scholar databases, including articles published in Portuguese
from 2023 to August 2025, focused on the Brazilian population. The results revealed that therapeutic
adherence is significantly compromised by factors such as low educational level, financial difficulties,
geographical barriers, high turnover of healthcare professionals, weaknesses in service provision, and
misconceptions about the clinical condition. The influence of social determinants, including structural
racism, regional inequalities, and food insecurity, was also highlighted. It is concluded that overcoming
barriers to adherence to SAH treatment requires a multifaceted approach. It is essential to improve the
quality of care and the patient—professional relationship, as well as to address social inequalities and
enhance public policies.

Keywords: Arterial Hypertension; Treatment Adherence; Vulnerable Populations; Health Policy;
Social Determinants of Health (SDH).
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Hipertensao arterial como problema de saiide publica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), enquanto principal fator de risco modificavel
para a morbimortalidade global, impde um 6nus significativo a saide publica brasileira. O
reconhecimento de sua alta prevaléncia e do seu cardter crénico exige uma andlise
aprofundada de suas dimensdes sanitdrias, sociais e econdmicas. Para contextualizar a
magnitude desse desafio, esta secdo estabelece a base tedrica da HAS, desde sua conceituacao
e panorama epidemioldgico até a sua relevancia clinica e o impacto sistémico que gera para a

sociedade e para o Sistema Unico de Saide (SUS).
1.1.1 Definicao, prevaléncia e fatores de risco

A hipertensao arterial sist€mica (HAS) € uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT)
multifatorial, caracterizada pelo aumento persistente da tensdo arterial, com valores iguais ou
superiores a 140/90 mmHg (Barroso et al., 2021).

A pressdo arterial resulta da interagdo entre débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica, sendo regulada de forma integrada pelos sistemas cardiovascular, renal, neural e
enddcrino. Na hipertensdo, essa regulacdo sofre falhas e a pressdo permanece elevada de
forma persistente. Um dos principais mecanismos envolvidos € a hiperativagdo do sistema
nervoso simpdtico: os barorreceptores, que deveriam reduzir a frequéncia cardiaca quando a
pressdo aumenta, apresentam disfuncao, e, como consequéncia, a frequéncia de repouso tende
a ser mais alta. Além disso, hd aumento da liberacdo de norepinefrina, que intensifica a
contracdo dos vasos e contribui para a elevagdo da pressao (De Lima et al., 2021).

Outro  fator relevante € a  participagdo dos rins e do  sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Em condi¢des normais, os rins eliminam sédio e dgua para
regular o volume sanguineo, mas, em hipertensos, esse processo € ineficiente, favorecendo a
retengdo de liquidos. Simultaneamente, o sistema renina-angiotensina-aldosterona encontra-se
hiperativado, com producdo aumentada de angiotensina II, que promove vasoconstri¢do, e de
aldosterona, que retém sodio e dgua. A hipertensdo, portanto, no se deve a uma tnica causa,
mas a um conjunto de desequilibrios interligados, cujo resultado final é a sobrecarga
progressiva do sistema cardiovascular (De Lima et al., 2021).

Essa elevagdo ocasiona sobrecarga nos vasos sanguineos, aumentando o risco de

complicagdes em Orgaos-alvo, como coragdo, cérebro, rins € no sistema vascular, tornando-a
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um fator de risco significativo para doengas graves, como o acidente vascular encefdlico
isquémico ou hemorragico, deméncia, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica e doenca
arterial obstrutiva periférica (Malta et al., 2023).

Etiologicamente, a HAS ¢é classificada em dois tipos principais. A hipertensao primaria
¢ a forma mais comum, sem uma causa Unica e especifica, e resulta de uma combinagao de
fatores genéticos e de estilo de vida, como idade, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, dieta rica
em sodio, sedentarismo, tabagismo, etilismo, além de fatores socioecondmicos, como a baixa
escolaridade, condicdes de moradia precdrias, além da baixa renda (Albuquerque et al., 2024,
Barroso et al., 2021). A hipertensdo secundéria, por outro lado, é causada por uma condicao
clinica subjacente, como doencas renais, desequilibrios hormonais ou o uso de certos
medicamentos, como os anti-inflamatérios nao esteroides (Albuquerque et al., 2024).

Normalmente assintomatica, a condi¢do clinica geralmente ¢é diagnosticada tarde,
dificultando o tratamento (Mengue et al., 2016). Quando presentes, 0os sintomas incluem dor
no peito e na cabega, tontura, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo turva e sangramento pelo
nariz (Brasil, 2025a).

Com alto indice de prevaléncia, a HAS representa um grande desafio de saide publica,
com um impacto significativo tanto no sistema de saide quanto na qualidade de vida da
populacdo, fazendo dela uma das condi¢Ges mais urgentes a serem gerenciadas, tanto no
mundo quanto no Brasil (Santiago et al., 2019), pois, em territério nacional, a doenga é
considerada uma das principais prioridades epidemioldgicas devido a sua alta taxa de
morbimortalidade (Brasil, 2025a). E importante notar que a carga global e a prevaléncia da
hipertensdo tém apresentado um crescimento nas ultimas duas décadas, principalmente em
paises de baixa e média renda, tornando-se uma preocupagao crescente para as autoridades de
saude (Julido; Souza; Guimardes, 2021).

A andlise de dados recentes evidencia diferengas expressivas entre grupos
populacionais, demonstrando que a ocorréncia dessa condi¢ao estd intimamente relacionada a
fatores sociais e econdmicos. Observa-se que aspectos como renda, escolaridade, género e
raca/cor interferem de maneira significativa na distribuic@o e no controle da doenca, revelando
desigualdades persistentes no acesso a prevencao e ao cuidado. Os resultados apresentados a
seguir sintetizam essa distribuicdo, permitindo visualizar como tais disparidades se

manifestam na populagdo brasileira.
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Tabela 1 — Prevaléncia (%) de hipertensao arterial, segundo sexo, escolaridade e raca/cor.

Variavel Categoria Malta et al. (2023) - Migowski e Costa
PNS 2019 (2024) - Vigitel 2023
Sexo Masculino 21,1 26,4
Feminino 26,4 29,3
Escolaridade  Até 8 anos de estudo 36,6 45,3
12 anos ou mais de estudo 18,2 14,2
Raca/Cor Branca 24,4 26,4
Parda 22,9 28,1
Preta 25,8 29,7

Fonte: Brito (2025). Elaborado a partir de dados de Malta et al. (2023), Pesquisa Nacional de Saide — IBGE e
Migowski e Costa (2024), Vigitel — Ministério da Saude.

A andlise da tabela demonstra a forte ligacdo da hipertensdao arterial com os
determinantes sociais da saide no Brasil. A maior prevaléncia em mulheres, individuos com
menor escolaridade e populacdes pretas/pardas, consistente entre Vigitel 2023 e PNS 2019,
reflete explicitamente as desigualdades estruturais. Em estudos de base populacional, como o
de Pauli et al. (2019), realizado em comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul,
reforcam estas disparidades, identificando a prevaléncia de HAS e sua associacdo com fatores
como maior idade e isolamento geogrifico. Essas assimetrias ndo sdo meramente
demograficas, mas indicam a vulnerabilidade acentuada de grupos historicamente
marginalizados a fatores de risco e a um acesso desigual a informagdes e cuidados de satde
(Migowski; Costa, 2024; Malta et al., 2023).

A observacdo no estudo de Migowski e Costa (2024) sobre as iniquidades regionais, com
alta prevaléncia no Sudeste e no Rio de Janeiro, e o crescimento entre jovens adultos, sublinha
a urgéncia de politicas publicas equitativas e intersetoriais que enfrentem as raizes sociais da
HAS e promovam a saide como direito universal, indo além da abordagem biomédica

tradicional.

1.1.2 Impacto da hipertensao na qualidade de vida e nos custos para o sistema de satde
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) compromete a qualidade de vida dos pacientes
por se tratar de uma condi¢do cronica e, muitas vezes, silenciosa, o que dificulta a percepc¢ao e
o controle efetivo do problema (Mariosa; Ferraz; Santos-Silva, 2018). O impacto na
Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) € comprovadamente negativo, conforme
demonstrou o estudo de Carvalho et al. (2013), que constatou que individuos normotensos
apresentaram consistentemente melhor QV em compara¢do com os hipertensos. Este achado
sugere que tanto a presenca da doenca quanto a cronicidade do seu tratamento atuam como
fatores estressores que afetam o mental e emocional do paciente, bem como o bem-estar
fisico, o que reduz a capacidade laboral (Carvalho et al., 2013). A relevancia clinica da
doenca, no entanto, € frequentemente subestimada, sendo esse descompasso entre gravidade
objetiva e percep¢do subjetiva o maior desafio para a adesdo, especialmente em populagdes
vulnerdveis.

A ndo adesdo e a consequente descompensagao da doenga estdo intrinsecamente ligadas
ao nivel de conhecimento e as atitudes dos pacientes. Pesquisas em populagdes carentes,
como a conduzida por Lima, Bucher e Lima (2004), revelaram que o baixo nivel de
informacdo sobre a doenga e seus fatores de risco (como tabagismo, consumo excessivo de sal
e sedentarismo) € um obstaculo significativo ao controle da HAS. Os autores destacam, assim,
a necessidade urgente de acdes de educacdo em satde direcionadas e culturalmente sensiveis
para melhorar as praticas de autocuidado, visto que a percep¢do do problema ¢
frequentemente subestimada, especialmente em contextos socioambientais precarios, onde as
condicdes de vida ja impdem fatores de risco adicionais a prevaléncia da HAS (Lima; Bucher;
Lima, 2004; Mariosa; Ferraz; Santos-Silva, 2018).

A condi¢do também acarreta custos expressivos para o sistema de saude, tanto com
despesas diretas como internacdes e medicamentos, quanto com perdas indiretas relacionadas
a produtividade. Julido, Souza e Guimaraes (2021) estimam que, apenas em 2018, os gastos
com a doenca no SUS ultrapassaram R$2 bilhdes. Essa cifra reflete o alto custo do manejo das
complicagdes, como o acidente vascular encefdlico (AVE), a doenga renal crbnica e a
insuficiéncia cardiaca, as quais exigem procedimentos de alta complexidade e internagdes
prolongadas. A baixa adesdo ao tratamento, que compromete o controle da doenga, eleva o
risco de complicagdes e o impacto econdomico (Barroso et al., 2021). Este ciclo vicioso entre
desinformacdo, ma adesdo e alto custo, evidencia que o tratamento da HAS é, antes de ser um

problema clinico, um desafio de politica publica e de equidade social.
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Nesse cendrio, a prevengdo e o manejo continuo sao essenciais, com estratégias como
acompanhamento médico regular, manuten¢do do peso ideal e prética de atividade fisica,
fundamentais para reduzir o nimero de pacientes com a doenca descompensada (Piccini et al.,
2012). Estratégias ndo-farmacoldgicas, que incluem a adogao de dieta balanceada, redugdo do
consumo de sddio e cessacdo do tabagismo, sdo consideradas o primeiro e crucial pilar do
tratamento, sendo recomendadas a todos os pacientes, independentemente da necessidade de
terapia medicamentosa (Albuquerque et al., 2024; Barroso et al., 2021). O sucesso dessas
acOes é fundamental para reduzir a prevaléncia de pacientes com a doenca descompensada,

diminuindo, por conseguinte, a pressao clinica e econdmica sobre os servicos de satide.

1.2 Acesso a medicamentos e tratamentos para hipertensao em populacao vulneraveis

Embora o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico da HAS seja estabelecido, a
efetividade das diretrizes clinicas é constantemente limitada pela dificuldade de acesso e
adesdo, particularmente nas populacdes vulneraveis. O conceito de acesso transcende a mera
disponibilidade de recursos, englobando uma interacdo de fatores socioecondmicos,
geograficos e institucionais que influenciam a continuidade do cuidado. O desafio é notério,
uma vez que a maior parte da populacido brasileira com HAS utiliza o medicamento para
controle da doenga, sendo o servigo publico uma das principais vias de obtengdo (Leal;
Galvao; Roncalli, 2024). Sob essa 6tica, esta se¢dao se dedicard a identificar e classificar as
principais categorias de barreiras que se interpdem entre o paciente e o tratamento,

culminando na anélise do dano causado pela interrup¢ao da terapéutica.

1.2.1 Barreiras e desigualdades no acesso ao tratamento da hipertensao

Em regides socialmente vulnerdveis, a populacdo enfrenta diversas barreiras que
dificultam o acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento continuo da pressao arterial
elevada, mesmo com a distribuicdo gratuita de anti-hipertensivos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio do Programa Farmdacia Popular do Brasil e nas préprias Unidades
Basicas de Saude (UBS) (Coelho et al., 2024).

De fato, a forma de obteng¢do dos medicamentos reflete as desigualdades sociais. O

estudo de Costa et al. (2016) demonstrou que a obtencao de anti-hipertensivos em Unidades



14

de Sadde é mais frequente entre individuos com menor escolaridade e de cor de pele preta ou
parda, indicando a dependéncia do sistema publico primério por parte dos grupos mais
vulnerdveis. Por outro lado, a obtencdo via Farmécia Popular e outras fontes
(farmdcias/drogarias) foi mais alta em segmentos com maior escolaridade e cor de pele
branca. Essa diferenca sugere uma segmentacdo no acesso, onde os mais vulnerdveis
dependem da logistica da Atencao Priméria a Saide (APS), enquanto os mais privilegiados
tém maior facilidade em utilizar programas mais abrangentes ou a rede privada (Costa et al.,
2016).

Nesse contexto, em comunidades ribeirinhas amazonenses avaliadas por Mariosa,
Ferraz e Santos-Silva (2018), o isolamento geogréfico, aliado a precariedade da infraestrutura
basica, incluindo a auséncia ou insuficiéncia de saneamento, fornecimento de energia elétrica,
e a caréncia de profissionais de satde, compromete tanto a deteccao quanto o controle efetivo
da pressao elevada, resultando em altos indices de morbidade.

A exemplo do que foi observado nas comunidades ribeirinhas, Pauli et al. (2019, p.
3295) relatam condicdes comparaveis em comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul.

As principais dificuldades enfrentadas pelas comunidades quilombolas rurais
sdo de ordem socioecondmica, como dimensao reduzida das terras ocupadas
(muitas vezes ingremes e de solo pedregoso) e falta de alternativas para a
geracdo de renda. Além disso, grande parte situa-se em locais de dificil
acesso: pequenas estradas de chdo batido, muitas vezes distantes do
transporte publico. Em algumas comunidades inexistem estratégias de satde
da familia, fazendo com que a populagdo tenha de se deslocar quildmetros
em busca de atendimento.

A disparidade geogréfica e a vulnerabilidade social também sao evidentes em regides
distantes de grandes centros urbanos, como o sertdo de Pernambuco, onde o estudo de
Santiago et al. (2019) buscou estimar a prevaléncia da HAS. Essas areas sofrem com a
caréncia de informagdes especificas para o delineamento de estratégias de promocao da saudde,
evidenciando uma lacuna de dados epidemioldgicos que impacta diretamente a alocacao de
recursos e a eficicia das politicas de controle da doenca. Mesmo em cendrios urbanos, a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social enfrenta barreiras como o baixo nivel de
conhecimento sobre a doenga, condi¢des socioecondmicas (baixa escolaridade e renda
limitada), caracteristicas individuais e a fragilidade do vinculo com os profissionais de satde,
que contribuem para a dificuldade no controle eficaz da enfermidade (Julido; Souza;

Guimaraes, 2021).
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As condigdes sociais e estruturais se refletem diretamente no acesso a medicamentos
para hipertensao. Leal, Galvao e Roncalli (2024) identificaram que menor renda, escolaridade
reduzida e a auséncia de seguro de saude dificultam a obtencdo desses firmacos, mesmo com
a gratuidade oferecida pelo Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), evidenciando que
os obstaculos ndo sdo apenas financeiros, mas também logisticos e informacionais.

Essa situacdo contribui para profundas disparidades no acesso a medicamentos para o
tratamento no pais, tanto entre diferentes regides quanto entre capitais € grupos sociais
distintos (Costa et al., 2016). Embora programas como o PFPB tenham ampliado o acesso, o
servico publico, incluindo Unidades de Saude e o proprio PFPB, ainda apresenta deficiéncias
de distribuicdo e de cobertura, afetando de forma desproporcional as populagdes mais
vulneraveis (Leal; Galvao; Roncalli, 2024; Costa et al., 2016).

Em regides com baixos niveis de desenvolvimento econdémico e alta vulnerabilidade
social, especialmente no Norte e Nordeste, muitos pacientes arcam com gastos proprios para
adquirir os medicamentos necessarios. Essa realidade compromete a renda familiar, dificulta a
continuidade do tratamento e evidencia as desigualdades enfrentadas por grupos com menor
poder aquisitivo diante da auséncia de acesso universal assegurado pelo sistema publico (Leal;
Galvio; Roncalli, 2024).

Esses desafios estruturais s@o reforcados pelos dados da Pesquisa Nacional de Saide
(PNS), analisados por Malta et al. (2023), que demonstraram que determinantes sociais estao
fortemente associados a menor disponibilidade de informacdes sobre a doenga, ao acesso
limitado a medicamentos e a auséncia de orientagdes adequadas sobre seu manejo. A
persisténcia dessas barreiras impede que a alta cobertura de tratamento farmacoldgico relatada
por estudos como Costa et al. (2016) se traduza no controle ideal da enfermidade. Assim, fica
evidente que o enfrentamento da hipertensdo como um grande desafio de saude publica no
Brasil exige politicas publicas integradas, territorializadas e equitativas, que contemplem tanto
a superacdo das barreiras estruturais quanto a garantia da oferta regular e gratuita de

medicamentos essenciais.

1.2.2 Impacto da descontinuidade do tratamento para hipertensao arterial

A nao adesao ao tratamento medicamentoso constitui um dos principais determinantes

do controle insatisfatério da pressao arterial, como analisado por Coelho et al. (2024), onde
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verificou-se que cerca de 40% dos pacientes interrompem o uso regular dos medicamentos
(seja por falta de acesso ou por desinformagdo quanto a importancia da continuidade do
tratamento) uma taxa que sublinha a gravidade do problema de manejo da HAS no pais.

A escassez de informacdes e a falta de engajamento do paciente sdo elementos cruciais
para o abandono precoce do tratamento, com muitos interrompendo a medicagdo por conta
propria ao se "sentirem bem", como observado por Lima, Bucher e Lima (2004). A natureza
assintomatica da HAS (Mariosa; Ferraz; Santos-Silva, 2018) é uma das maiores barreiras,
pois a auséncia de sintomas tangiveis diminui a percep¢do de risco e a motivagdo para a
tomada didria de medicamentos, uma situacdo frequentemente observada em populagdes de
baixa escolaridade, onde o conhecimento sobre a cronicidade da doenga € limitado (Lima;
Bucher; Lima, 2004). A este fator, soma-se a complexidade da propria terapéutica, que
envolve mudltiplas barreiras inter-relacionadas, conforme sistematizado nas diretrizes
nacionais.

A adesao ¢ influenciada por miultiplos fatores, incluindo a prépria doenga (sua
cronicidade), consumo de cigarro, dlcool, s6dio em excesso e uma dieta desbalanceada, que
sdo dificeis de mudar por estarem associados a fatores sociais, culturais e emocionais. As
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2021) classificam as barreiras a
adesdo em cinco dimensdes: socioecondmicas, relacionadas ao sistema e a equipe de saude,
relacionadas a terapia, relacionadas a condi¢do do paciente e, por fim, relacionadas a prépria
doenca, sublinhando a complexidade do problema. Fatores relacionados ao sistema de saide e
a equipe, somados a questdes individuais como o esquecimento, também contribuem para a
baixa adesdo ao tratamento (Barroso et al., 2021). Com isso, a fragilidade do vinculo entre o
paciente e os profissionais de saide, e a auséncia de um acolhimento resolutivo, sdo fatores
institucionais que comprometem o seguimento terapéutico (Girdo; Freitas, 2016). Percebe-se
que as falhas de adesdo raramente s@o uma responsabilidade exclusiva do paciente, sendo um
reflexo das deficiéncias do sistema de apoio e das desigualdades sociais (Lima; Bucher; Lima,
2004).

O descontrole da pressdao arterial gera impactos que ultrapassam os danos fisicos,
afetando significativamente a saide mental, o bem-estar geral e a produtividade dos pacientes,
especialmente no ambiente de trabalho. No que se refere a qualidade de vida, o descontrole da
HAS impde limitagdes nas dimensdes fisica e emocional, reduzindo a capacidade funcional e

elevando os niveis de estresse e ansiedade, elementos que se retroalimentam com a nao adesao
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(Carvalho et al., 2013). O ndo tratamento acarreta complicagdes que demandam internagdes
prolongadas, uso de maiores custos com realizacdo de exames e procedimentos, gerando
impactos econdmicos expressivos, conforme ja detalhado (Julido; Souza; Guimaraes, 2021). A
descompensa¢do da HAS devido a ma adesdo € uma das principais razdes para a progressao
para doengas cardiovasculares graves, elevando a morbidade e a mortalidade prematura e
desorganizando os servicos de média e alta complexidade do SUS (Julido; Souza; Guimaraes,

2021; Piccini et al., 2012).

1.3 Politicas piiblicas e estratégias do SUS no combate a hipertensao arterial

A resposta institucional a elevada carga da HAS no Brasil € orquestrada por meio de
diversas politicas publicas e programas estruturados no ambito do SUS. Tais estratégias visam
garantir a integralidade e a universalidade do acesso, desde a prevengdo até o tratamento
especializado. Contudo, a efetivacao dessas politicas enfrenta obstaculos significativos em sua
implementacdo pratica. Por conseguinte, esta secdo examinard as a¢des adotadas pelo SUS, os
desafios inerentes a sua concretizagdo e o papel transformador que a Aten¢do Primdria a
Satde e a educacdo em saide desempenham para aprimorar o controle da hipertensdo no

territorio nacional.

1.3.1 Estratégias do SUS no combate a hipertensao arterial

Dentre as principais estratégias do Sistema Unico de Satdde (SUS) voltadas ao controle
da pressao arterial elevada, destacam-se a Estratégia Saiude da Familia, a ampliagao da
cobertura do Programa de Satide da Familia e a distribuicao de medicamentos essenciais por
meio do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), inclusive por redes credenciadas como
o “Aqui Tem Farmdcia Popular”. Essas iniciativas t€m como foco a prevencdo primadria, o
diagnoéstico precoce e o acompanhamento continuo dos pacientes com a condigao,
promovendo um cuidado integral e baseado na comunidade (Mengue et al., 2016). O principio
organizador central dessas acdes € a Atencdo Priméaria a Saide (APS), que se configura como
o nivel de cuidado ideal para o manejo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs),
como a HAS, devido a sua capacidade de estabelecer vinculo, coordenar o cuidado e realizar

acoOes de prevencao e promocao da saide em nivel comunitario (Rocha et al., 2022).
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O PFPB, em especial, representa um avango nas politicas publicas ao facilitar o acesso a
medicamentos essenciais, como os anti-hipertensivos, por meio da oferta gratuita ou
subsidiada. Seu impacto € mensuravel, o programa € a via de obten¢do mais comum para os
anti-hipertensivos no Brasil (45,2% em 2019), demonstrando seu papel crucial na manutenc¢ao
do tratamento medicamentoso para a maioria dos pacientes (Leal; Galvao; Roncalli, 2024).
No entanto, a efetividade do programa ainda € comprometida por obsticulos como o
desabastecimento recorrente e a cobertura territorial limitada.

Tais limitagdes atingem especialmente populacdes residentes em regides marginalizadas
e de dificil acesso, prejudicando a adesdo ao tratamento medicamentoso e ampliando as
desigualdades no sistema de saide (Coelho et al., 2024).

A andlise de Leal, Galvao e Roncalli (2024) contribui para esse debate ao evidenciar
desigualdades na distribui¢do dos recursos do PFPB, com maior concentracdo nas regides
economicamente mais desenvolvidas. Essa discrepancia estd relacionada a ldégica de
funcionamento do programa, que depende da adesdo voluntidria de farmécias privadas,
geralmente mais presentes em areas com maior atratividade econdmica. Essa dinamica
acentua as disparidades no acesso aos medicamentos e reforca a necessidade de agdes

regulatdrias que promovam maior equidade na execugao das politicas publicas de satde.

1.3.2 Desafios na implementagdo das politicas publicas

Apesar dos avangos nas politicas publicas voltadas ao controle da hipertensao arterial,
persistem desafios significativos relacionados a compreensdo e percep¢ao da doenga pelos
proprios pacientes. O estudo de Lima, Bucher e Lima (2004) revela que muitos portadores de
hipertensdo possuem conhecimento limitado sobre sua condi¢do, frequentemente associando a
doenca apenas a presenca de sintomas, como dores de cabecga. Tal percepcao inadequada da
cronicidade e da natureza assintomdtica da HAS leva a interrup¢do do tratamento na auséncia
desses sinais, comprometendo a adesdo terapéutica e o controle efetivo da pressdo arterial
(Lima; Bucher; Lima, 2004; Mengue et al., 2016). Tais achados ressaltam a necessidade de
estratégias educativas que promovam uma compreensao mais ampla da hipertensao.

Somando-se as barreiras informacionais, as limitacdes logisticas e geograficas
representam um obstaculo intransponivel que compromete a eficicia das a¢des do SUS em

muitas comunidades rurais e isoladas. De acordo com Pauli et al. (2019), nas comunidades
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quilombolas, a auséncia de unidades de satide e a caréncia de profissionais obrigam a
populacdo a percorrer longas distancias para buscar atendimento. A situacdo € agravada pela
auséncia de transporte publico eficaz e pelos custos envolvidos, o que inviabiliza o
acompanhamento regular e a retirada mensal de medicamentos, impactando a continuidade do
cuidado, um achado também observado em comunidades ribeirinhas do Amazonas (Mariosa;
Ferraz; Santos-Silva, 2018). Essas condi¢des logisticas, somadas ao isolamento geografico e
as vulnerabilidades socioecondmicas, acentuam as dificuldades enfrentadas para aderir e
manter o tratamento.

Outro desafio recorrente é a fragmentagdo entre os diferentes niveis de gestdo do SUS.
Conforme Barroso et al. (2021), a falta de articulagdo entre as esferas municipal, estadual e
federal dificulta a coordenagdo das acdes e a manutencdo de estratégias integradas,
impactando negativamente a continuidade do cuidado, sobretudo em doencgas de manejo

cronico como a hipertensao.

1.3.3 O papel da educacdo em saide e da conscientizacao popular

A educagdo em saude, definida pela Secretaria de Saide de Sao Paulo (2023) como um
processo que "desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude e estimula a busca de solugdes coletivas para resolvé-los", € uma estratégia essencial na
promocao da saude. Atuando na prevengdo e reabilitacdo, ela também fortalece a cidadania e
a responsabilidade individual e coletiva, formando agentes multiplicadores, conforme
apontam De Figueiredo Junior et al. (2020).

A transicdo do modelo de sauide tradicional para uma abordagem mais abrangente, que
considera as condicdes de vida e os determinantes sociais, deu a educacdo em satde um papel
fundamental. Essa pratica € vista como uma ferramenta eficaz, de baixo custo e que pode ser
utilizada por profissionais de diversas dreas, em todos os niveis de atenc¢do a saide. No
contexto das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), a educacdo em sadde € vital
para empoderar o paciente, transformando-o em colaborador ativo do seu tratamento (Rocha
et al., 2022). No entanto, o modelo biomédico ainda € predominante na formacdo de
profissionais, que priorizam o tratamento em vez da preven¢do. Para mudar isso, é essencial
que a educacdo em saude seja valorizada desde as primeiras etapas da formacdo desses

individuos (De Figueiredo Junior et al., 2020).
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O foco da educacdo em satde deve ser a desmistificagdo da HAS e a clareza sobre sua
cronicidade e cardter assintomatico. Como visto, o baixo nivel de informacao sobre a doencga e
seus fatores de risco € um obsticulo significativo ao controle, levando a interrup¢ao da
medicacdo quando o paciente se sente bem (Lima, Bucher, Lima, 2004). Portanto, as ac¢des
educativas na Atencdo Priméria a Saide devem ser continuas e utilizar métodos que facilitem
a compreensao da populacdo, como grupos de convivéncia, palestras interativas e materiais
didéticos simples, abordando temas como alimentacdo adequada, pratica regular de atividade
fisica, cessag¢do do tabagismo e a importancia do uso continuo dos medicamentos (Piccini et
al., 2012; Barroso et al., 2021).

Para o cuidado de pacientes com hipertensdo, a equipe multiprofissional tem um papel
fundamental na educacdo, capacitando-os a compreender e controlar os fatores que
influenciam o autocuidado. Barroso et al. (2021) destacam que essa equipe deve atuar por
meio de estratégias que estimulem a autonomia, o conhecimento € o engajamento ativo no
tratamento. Entre as principais acdes estdo o apoio social, o uso de tecnologias para o
automonitoramento, a qualificacdo da comunica¢do entre profissionais e pacientes e a
facilitacdo do acesso aos servigos. A qualidade do acolhimento na Unidade Basica de Saide
(UBS) e o fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe sdo cruciais, uma vez que um
acolhimento eficaz e humanizado aumenta a confianca e a ades@o do usudrio ao plano de
cuidado proposto, superando, em parte, as fragilidades estruturais do sistema (Girdo; Freitas,
2016). A articulacdo integrada dessas estratégias fortalece o cuidado continuo, favorece a

adesdo e contribui para melhores desfechos em satde.

1.3.4 A necessidade de melhoria na atengao primaéria a saide

Conforme definicio do Ministério da Sadde, a Atencdo Primdria a Sadde (APS)
representa o primeiro nivel de atencio do Sistema Unico de Satde (SUS) e desempenha papel
central na organizacio do cuidado em sadde. E por meio da APS que se realizam agdes
voltadas a promocao da saude, prevencao de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
reducdo de danos, tanto em nivel individual quanto coletivo, com o objetivo de oferecer
cuidado integral e continuo a populagdao. Além de ser a principal porta de entrada do SUS, a
APS atua como eixo articulador entre os diversos servigos da rede, contribuindo para a

organizacdo do fluxo assistencial, desde atendimentos simples até os mais complexos. Suas
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acOoes devem pautar-se em principios como universalidade, acessibilidade, integralidade,
humanizagdo, equidade e responsabilizagdo, para garantir um atendimento resolutivo e
proximo das necessidades reais das comunidades, especialmente em territérios vulneraveis,
como periferias urbanas (Brasil, 2025b).

Dessa forma, ao se constituir como principal porta de entrada do SUS, a Atencao
Priméria assume papel estratégico na prevencdo e controle da hipertensao arterial. As ag¢des
desenvolvidas neste nivel abrangem uma ampla gama de intervengdes, desde a promogao de
habitos sauddveis e prevencdo de fatores de risco até o diagndstico precoce, tratamento
adequado, acompanhamento continuo, reabilitacdo e manutencdo da sadde, tanto em nivel
individual quanto coletivo (Rocha et al., 2022). A efetividade da APS no manejo de doengas
cronicas ndo transmissiveis, como a HAS, é superior em comparacio a modelos
fragmentados, pois € o espago privilegiado para o estabelecimento do vinculo de confianga,
para a educacdo em saude e para o monitoramento continuo dos fatores de risco, essenciais
para reduzir a taxa de pacientes com a doenga descompensada (Piccini et al., 2012; Rocha et
al., 2022).

Apesar de sua importancia, o enfrentamento da HAS na aten¢do primdria ainda
representa um grande desafio, pois trata-se de uma condicdo influenciada por fatores
bioldgicos, sociais e culturais. Para que o cuidado seja efetivo, é fundamental o envolvimento
ativo dos individuos, suas familias e a comunidade, sendo essencial garantir acesso, vinculo e
acolhimento (Rocha et al., 2022). O fortalecimento do vinculo € particularmente critico para
as populacdes em vulnerabilidade urbana, que frequentemente enfrentam o baixo nivel de
conhecimento sobre a doenca e a fragilidade na comunicacao com os profissionais, elementos
que minam a confianca e a adesdo ao tratamento (Julido; Souza; Guimaraes, 2021). Assim, o
tratamento da HAS vai além do uso de medicamentos e ado¢do de medidas normativas,
exigindo abordagem integral que considere a pessoa em sua totalidade. Essa atenc¢do deve
estar articulada a escuta qualificada, ao acolhimento de demandas espontdneas e a resposta
adequada a situagdes de urgéncia, com a participacdo de todos os niveis de atencdo,

especialmente os servicos da atencdo primadria (Girdo; Freitas, 2016).

Discussio Tedrica

A literatura analisada evidencia que as barreiras ao cuidado em hipertensao arterial

extrapolam os determinantes geograficos, manifestando-se sobretudo em limitacoes
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institucionais associadas a fragmentacdo entre as esferas de gestdo do SUS e a insuficiente
coordenacdo da assisténcia farmacéutica. Essa configuracdo produz descontinuidades no
cuidado, compromete a confiabilidade dos servicos e fragiliza o vinculo terapéutico,
especialmente entre populacdes mais vulneraveis.

Estudos convergem ao apontar a oferta irregular de medicamentos como um dos fatores
mais criticos, uma vez que essa falha transfere ao usudrio a responsabilidade financeira pela
manutencdo do tratamento ou, alternativamente, o conduz a interrupg¢io terapéutica. Tal
condicao revela a distancia entre o principio da integralidade e sua efetivacao no cotidiano dos
servicos de satude. A persisténcia desse hiato indica que a integralidade permanece mais como
um enunciado normativo do que como uma pratica consolidada.

Outro ponto recorrente na producdo cientifica refere-se as limitagdes estruturais da
Atencdo Primdria em superar o modelo estritamente biomédico. Apesar das iniciativas de
qualificagdo profissional e ampliacdo das a¢des educativas, a literatura aponta que a APS ainda
enfrenta entraves gerenciais e logisticos que dificultam a implementagdo de um cuidado
continuo, articulado e orientado pelas necessidades reais dos usudrios.

Nesse conjunto de evidéncias, torna-se claro que o avanco das politicas publicas exige
mais do que ajustes operacionais: demanda intervencdes capazes de reduzir desigualdades
estruturais, integrar efetivamente os niveis de gestdo e fortalecer a coordenagdo do cuidado.
Os estudos analisados reforcam a necessidade de ampliacdo das investigacdes sobre a
efetividade das agdes voltadas ao controle da hipertensdo e indicam que a superacdo das
fragilidades identificadas € condi¢ao essencial para transformar o acesso formal em controle

clinico real da doenga.
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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca cronica de alta prevaléncia no Brasil,
cujo controle efetivo ainda representa um desafio persistente a saude publica. Diante desse
cendrio, o presente estudo teve como objetivo investigar as barreiras que dificultam o acesso a
medicamentos e tratamentos da HAS em populagdes vulneraveis, analisando fatores
socioecondmicos, estruturais e o impacto das politicas publicas. Para tanto, realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases SciELO, BVS, PubMed, CAPES e
Google Académico, incluindo estudos publicados entre 2023 e 2025. Os resultados
evidenciaram que a adesdo terap€utica € significativamente comprometida por fatores como
baixa escolaridade, limitagdes financeiras, barreiras geogréficas, alta rotatividade de
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profissionais e fragilidades nos servicos de sadde. Tais aspectos sdo agravados por
determinantes sociais como racismo estrutural, desigualdades regionais e inseguranga
alimentar, especialmente em comunidades quilombolas. Conclui-se que a superacdo dessas
barreiras requer uma abordagem multifacetada e intersetorial, centrada na melhoria da
qualidade do cuidado, no fortalecimento do vinculo paciente-profissional e no enfrentamento
integrado das desigualdades sociais e estruturais, de modo a aprimorar as politicas publicas e
o controle da HAS no paifs.

Palavras-chave: Hipertensdo, Adesdo ao Tratamento, Politica de Sadde, Determinantes
Sociais da Sadde (DSS), Sistema Unico de Sadde (SUS).

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease with high prevalence in Brazil,
whose effective control remains a persistent challenge for public health. In this context, the
present study aimed to investigate the barriers that hinder access to medications and
treatments for SAH in vulnerable populations, analyzing socioeconomic and structural factors
as well as the impact of public policies. To this end, an integrative literature review was
conducted, including studies published between 2023 and 2025 in the SciELO, BVS,
PubMed, CAPES, and Google Scholar databases. The results showed that therapeutic
adherence is significantly compromised by factors such as low educational level, financial
constraints, geographical barriers, high turnover of health professionals, and weaknesses in
healthcare services. These problems are further aggravated by social determinants, including
structural racism, regional inequalities, and food insecurity, particularly affecting quilombola
communities. It is concluded that overcoming these barriers requires a multifaceted and
intersectoral approach, focused on improving the quality of care, strengthening the
patient—professional bond, and addressing social and structural inequalities in an integrated
manner, in order to enhance public policies and the control of SAH in Brazil.

Keywords: Hypertension, Treatment Adherence, Health Policy, Social Determinants of
Health (SDH), Unified Health System (SUS).

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad crénica de alta prevalencia en
Brasil, cuyo control efectivo sigue siendo un desafio persistente para la salud ptiblica. En este
contexto, el presente estudio tuvo como objetivo investigar las barreras que dificultan el
acceso a medicamentos y tratamientos para la HAS en poblaciones vulnerables, analizando
factores socioecondmicos, estructurales y el impacto de las politicas publicas. Para ello, se
realizé una revision integrativa de la literatura, que incluyé estudios publicados entre 2023 y
2025 en las bases de datos SciELO, BVS, PubMed, CAPES y Google Académico. Los
resultados evidenciaron que la adherencia terapéutica se ve significativamente afectada por
factores como bajo nivel educativo, limitaciones econdmicas, barreras geogréficas, alta
rotaciéon de profesionales de salud y debilidades en los servicios sanitarios. Estos problemas
se agravan por determinantes sociales como el racismo estructural, las desigualdades
regionales y la inseguridad alimentaria, con impacto particular en las comunidades
quilombolas. Se concluye que superar estas barreras requiere un enfoque multifacético e
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intersectorial, centrado en mejorar la calidad de la atencién, fortalecer el vinculo
paciente—profesional y abordar de manera integrada las desigualdades sociales y estructurales,
con el fin de fortalecer las politicas publicas y el control de la HAS en el pais.

Palabras clave: Hipertension, Adhesion al Tratamiento, Politica de Salud, Determinantes

Sociales de la Salud (DSS), Sistema Unico de Salud (SUS).
1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma das doencas cronicas mais prevalentes
no mundo e representa um grande desafio para a satide publica (Santiago et al., 2019). Em
contexto brasileiro, o impacto da HAS € agravado pelas desigualdades sociais e estruturais,
que dificultam o acesso ao diagndstico precoce, tratamento continuo e a distribui¢cdo regular
de medicamentos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (Coelho et al., 2024).

A relevancia deste estudo € corroborada pela persisténcia de iniquidades no acesso a
satide e a assisténcia farmacéutica no Brasil. A investigacdo das falhas estruturais, dos
obstaculos na distribui¢cdo de medicamentos e da efetividade das estratégias de saide publica é
crucial para embasar a reformulacdo e o fortalecimento de politicas que visem a equidade e
resolutividade do SUS, especialmente para as populagdes historicamente marginalizadas e em
condi¢Oes de vulnerabilidade social.

A linha tedrica fundamenta-se na perspectiva dos Determinantes Sociais da Satide
(DSS), que reconhece o adoecimento e a adesdo ao tratamento como fendmenos
multidimensionais, influenciados por fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais.
Adota-se uma abordagem critica sobre o acesso a saude, compreendendo o SUS ndo apenas
como um provedor de servicos, mas como uma politica publica essencial na mitigacdo das
desigualdades e no enfrentamento das DCNT, conforme os principios de universalidade,
equidade e integralidade.

Ao discutir os desafios enfrentados por comunidades vulnerdveis no tratamento da
hipertensdo arterial, este trabalho pretende contribuir para o fortalecimento das politicas
publicas e para a construcdo de estratégias que promovam maior equidade no acesso a saude
no Brasil.

Diante desse cendrio, a presente pesquisa tem como objetivo principal investigar os

principais desafios limitantes ao acesso a medicamentos e tratamentos da hipertensdo arterial
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em comunidades vulneraveis, analisando fatores socioecondmicos, estruturais € institucionais,

bem como o impacto das politicas publicas.

2 METODOLOGIA

Optou-se pela revisdo integrativa da literatura, por se tratar de uma estratégia capaz de
reunir, organizar e interpretar pesquisas ja publicadas, permitindo aplicar os resultados mais
relevantes a prética profissional, favorecendo a tomada de decisdes baseadas em evidéncias
consolidadas (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A busca foi realizada em agosto de 2025, nas bases de dados SciELO, Biblioteca
Virtual em Sauide (BVS), PubMed, CAPES e Google Académico, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS): hipertensdo arterial, tratamento, acesso a medicamentos,
acesso ao tratamento, populagdes vulnerdveis, vulnerabilidade socioecondmica e
determinantes sociais, e operadores booleanos AND e OR, além do recurso intitle para maior
refinamento.

A selecdo inicial dos artigos foi submetida a uma andlise critica de sua qualidade
metodoldgica. Para garantir a robustez das evidéncias incorporadas na sintese, foram
utilizados instrumentos especificos para avaliar a relevancia e o rigor dos estudos,
considerando artigos cientificos publicados no periodo de 2023 até a data da busca, em
portugués, que abordassem o tema de acesso a medicamentos e tratamentos para hipertensao
arterial sist€émica na populacdo brasileira. Ressalta-se que, embora a andlise dos resultados
considere apenas estudos de 2023 a 2025, a contextualizacdo tedrica e a fundamentacdo do
estudo também contemplaram referéncias anteriores relevantes para melhor compreensdo do
tema.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para remover artigos duplicados, fora da
temdtica, em outros idiomas, que ndo fossem cientificos ou que investigassem populacdes
diferentes do objetivo do estudo.

O processo de busca inicial resultou em 72 artigos, dos quais 59 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios definidos. Assim, 13 artigos foram selecionados para a revisao. O
detalhamento do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta

representado no fluxograma (Figura 1).
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No entanto, esta revisdo integrativa apresenta limitacdes inerentes a sua natureza. O
nimero restrito de bases consultadas, o recorte temporal e linguistico (somente artigos em
portugués) e a heterogeneidade dos estudos incluidos, que variam entre anélises qualitativas,
epidemioldgicas e revisdes secunddrias, podem restringir a amplitude e a comparabilidade dos
resultados. Além disso, o ndmero limitado de artigos selecionados (n=13) reduz a
possibilidade de generalizacio ampla dos achados. Ainda assim, essas limitagdes ndo
comprometem a relevancia dos resultados, mas indicam a necessidade de futuras pesquisas
com maior diversidade metodologica, abrangéncia geogriafica e integracdo de dados

multicéntricos para aprofundar a compreensao do tema.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecio dos artigos para revisao integrativa da literatura.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Fonte: Brito (2025).

O Quadro 1 sistematiza os 13 estudos incluidos nesta revisao, apresentando de forma

organizada as principais caracteristicas metodoldgicas, os objetivos e os achados centrais de
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cada pesquisa. A andlise integrada desses trabalhos permite compreender que a adesdo ao

tratamento da hipertensdo arterial sisttmica (HAS) no Brasil é influenciada por uma

multiplicidade de fatores, que se entrelacam em diferentes niveis. Essa visdo panoramica

oferece subsidios importantes para identificar lacunas no conhecimento e direcionar futuras

intervengdes voltadas a melhoria da adesdo terapéutica no contexto nacional.

Quadro 1 — Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

no estado do
Tocantins: um
estudo
epidemiolégico

impactam a mortalidade
por Hipertensao
Arterial Sistémica
(HAS).

Titulo Autores e | Metodologia | Objetivo Principais resultados
ano
Estratégias de Fonseca; Revisdo Revisar a literatura para | A adesdo ao tratamento da
prevencdo e Vieira; integrativa identificar e analisar as | hipertensdo arterial é
controle da Dantas. abordagens mais influenciada por fatores
hipertensdo (2025) eficazes em clinica e sociodemograficos e sociais,
arterial: uma promogao da satde. como sexo, escolaridade,
revisdo integrativa condi¢@o econdmica e acesso
aos servigos de saude.
Transi¢ao entre Almeida et | Estudo Avaliar o acesso a Perfil de vulnerabilidade
Atengdo Primdria | al (2025) | avaliativo Atencgdo Especializada | marcado por baixa renda, baixa
e Especializada no qualitativo (AE) e a continuidade escolaridade, maioria de
acompanhamento do cuidado para mulheres, idosos e pessoas
da hipertensdo usudrios com pretas. Principais barreiras:
arterial sistémica: Hipertensdo Arterial dificuldade de agendamento de
acesso restrito e Sistémica (HAS) na consultas e exames, rotatividade
cuidados transi¢do inter-niveis de | e falta de vinculo com a equipe
descontinuos assisténcia. de saude e custos de transporte.
“ELE NAO Silva et al. | Estudo Identificar as A atencdo a hipertensdo arterial
ADERE?!” (2025) qualitativo de | dificuldades na sofre com barreiras assistenciais
—Revisdo revisao prestacdo de cuidados a | do modelo biomédico. Além de
integrativa sobre a integrativa pessoas com obstaculos como falta de
producdo do Hipertensdo na Ateng¢do | compreensao da terapia,
cuidado a pessoa Priméria a Sadde (APS) | informagdes pouco claras,
com Hipertensao sob a dtica do Trabalho | dificuldades financeiras e efeitos
Arterial Sist€émica Vivo. colaterais contribuem para o
baixo acesso e adesdo aos
Servicos.
A mortalidade da | Fraportti et | Estudo Determinar os fatores A mortalidade por HAS
hipertensdo al. (2025) | epidemioldgic | (sociais, econdmicos e | mostrou-se mais elevada em
arterial sistémica 0 estruturais) que homens, idosos, pardos e

pessoas sem escolaridade,
associada a baixa adesdo ao
tratamento, 6bitos em domicilio
e desigualdades regionais,
evidenciando barreiras de
acesso.
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Titulo Autores e | Metodologia | Objetivo Principais resultados
ano

Nao adesdo ao Albuquerq | Estudo Examinar a ndo adesdo | Néo adesdo ao tratamento da

tratamento ue; observacional | e os fatores ligados ao HAS, associada a sexo, idade,

medicamentoso da | Borges; tratamento consumo de dlcool, PA ndo

hipertensao Rodrigues. medicamentoso da controlada, reagdes a

arterial sist€émica (2024) Hipertensdo Arterial medicag¢do, baixa escolaridade e

na atencao bésica Sistémica (HAS) em pouca frequéncia as consultas,

de saide pacientes da Estratégia | além de fatores como regime

Satde da Familia terapéutico complexo e falhas
(ESF). no vinculo com profissionais de

satide.

Adesao ao Coelho et | Revisao Calcular a prevaléncia A adesao ao tratamento da

tratamento al. 2024 sistemdtica de adesao ao tratamento | hipertens@o no Brasil é baixa

medicamentoso anti-hipertensivo na (44,4%), com fragilidades no

anti-hipertensivo populagdo brasileira a manejo, desigualdade regional e

no Brasil: revisao partir de estudos que limitacdes de programas como a

sistemadtica e usaram instrumentos de | Farmécia Popular. H4

meta-andlise mensuracao validados. | necessidade de estudos
nacionais padronizados para
identificar fatores de ndo adesdo
e orientar politicas de sadde.

Acesso a Leal; Estudo Quantificar o acesso aos | Barreiras incluem: percepcao

medicamentos Galvao; transversal medicamentos para equivocada da doenca e

para o tratamento Roncalli. Hipertensdo Arterial tratamento, custo dos

de hipertensao (2024) Sistémica (HAS) e medicamentos, falta de acesso

arterial sist€mica e Diabetes Mellitus tipo 2 | ao servico publico, menor

diabetes mellitus (DM2) no Brasil por escolaridade, baixa renda e

tipo 2 na via de obtenc¢do e auséncia de plano de satde,

populacdo analisar os fatores afetando especialmente a

brasileira: dados associados, usando populagdo socialmente

da Pesquisa dados da PNS 2019. vulneravel.

Nacional de Sadde

de 2019

Determinantes Amador et | Revisdo Analisar os Os determinantes sociais mais

sociais em satide al. (2024) | sistematica Determinantes Sociais evidentes foram as condigdes

como fator de
impacto na
assisténcia
em saude para
populacdes
quilombolas

uma revisao
sistematica

em Satde (DSS) em
comunidades
quilombolas.

socioecondmicas, questdes
discriminatérias (racismo
estrutural e institucional) e
condi¢gdes ambientais. O
isolamento geogréfico, auséncia
de saneamento bésico e
dificuldade de transporte
agravam a vulnerabilidade.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. X, n. X, p. 01-X, mar./apr. 202X




Brazilian Journal of Health Review | 33

ISSN: 2595-6825

tratamento de
hipertensdo e
diabetes

influenciam a adesdo ao
tratamento de
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus
(DM).

Titulo Autores e | Metodologia | Objetivo Principais resultados
ano
Fatores associados | Manso; Estudo Descrever e encontrar Em Duque de Caxias (RJ), os
a adesdo ao Guimardes | observacional | os possiveis fatores fatores mais associados a baixa
tratamento ; Marques. | exploratdrio ligados a baixa adesao adesdo foram analfabetismo,
farmacolégico da | (2024) ao tratamento idade >60 anos e uso de mais de
hipertensao farmacoldgico em cinco medicagdes, reforcando a
arterial sist€émica pacientes hipertensos vulnerabilidade social e a
em 4rea com em programas de necessidade de estratégias
grande prevencdo primdria. individualizadas no cuidado
vulnerabilidade
social
Avaliacdo da Aguiar et | Revisdo de Revisar o manejo ndo A adesdo as mudangas no estilo
adesdo ao al. (2024) literatura farmacolégico da HAS, | de vida foi baixa, influenciada
tratamento ndo sistemdtica com foco na adesdo a por fatores socioecondmicos,
farmacoldgico intervengdes como polifarmdcia e habitos
para hipertensdo mudangas no estilo de alimentares inadequados.
arterial nos vida e educac¢do em Suporte familiar, grupos
pacientes idosos. saude. educativos e equipes
interprofissionais aumentaram a
adesdo e o controle da HAS.
Fatores associados | Maciel er | Estudo Verificar a propor¢do de | O ndo controle da pressdao
ao controle da al. (2023) | transversal pacientes em arterial esta associado ao sexo,
hipertensdo analitico tratamento adesdo medicamentosa, acesso
arterial entre anti-hipertensivo com aos cuidados de sadde, condicio
usudrios atendidos pressdo arterial socioecondmica, polifarmécia,
na estratégia saide controlada e seus alfabetizacdo em satde e demais
da familia fatores associados. aspectos sociodemograficos.
Acessibilidade e Silva; Estudo de Analisar a As dificuldades enfrentadas
disponibilidade de | Fausto; caso acessibilidade pelas comunidades ribeirinhas,
oferta para o Gongalves. (geogriéficae sdo marcadas pelo dificil acesso
cuidado ao (2023) disponibilidade) da geogrifico e custos elevados de
hipertenso na Atengdo Primdria a transporte, escassez de unidades
atencdo primdria a Satde (APS) em um de saude, rotatividade e falta de
saude em municipio rural remoto | profissionais, além de impactos
municipio rural do Amazonas para o financeiros e da caréncia de
remoto, controle da hipertensdo. | conhecimento da populacdo
Amazonas, Brasil, sobre seus direitos € sobre a
2019 propria doenga
Avaliacdo de Almeida; Estudo Mapear os fatores Entre os fatores que
fatores de Malagris. qualitativo (clinicos, psicolégicos, | influenciaram negativamente a
influéncia na (2023) descritivo comportamentais e adesdo destacaram-se a falta de
adesdo ao sociais) que melhora imediata, limitagdes

psicoldgicas, duracdo e horarios
das consultas, além de falhas no
conhecimento do profissional,
explicagdes médicas, motivacio
do paciente e acesso aos
medicamentos.

Fonte: Brito (2025). Elaborado a partir dos artigos revisados.
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Para favorecer uma compreensio critica, os resultados foram organizados em eixos
teméticos, de modo a evidenciar convergéncias, divergéncias e lacunas entre os estudos

analisados.

3.1 Determinantes socioecondmicos e educacionais

Grande parte dos estudos aponta para a influéncia decisiva de varidveis
sociodemogréficas na adesdo ao tratamento. Pesquisas realizadas em diferentes regides do
pais mostram que a populacdo hipertensa € composta, em sua maioria, por idosos, mulheres e
pessoas com baixa escolaridade e renda (Maciel et al., 2023; Almeida; Malagris, 2023). Tais
caracteristicas contribuem para vulnerabilidades especificas: dificuldades de letramento em
saude, menor compreensdo das orientagcdes terapéuticas e limitagdo para gerenciar regimes
farmacolégicos complexos. No estudo de Almeida e Malagris (2023), por exemplo, a média
de idade de 63 anos, associada ao predominio de mulheres com ensino fundamental
incompleto, revelou um perfil que demanda estratégias de comunicac¢do personalizadas.

A polifarmécia € outro fator que compromete a adesdo, especialmente em individuos com
multiplas comorbidades. Manso, Guimaraes e Marques (2024), em uma coorte com 361
participantes, mostraram que 60% utilizavam cinco ou mais medicamentos, sendo que a idade
acima de 60 anos e a baixa escolaridade estavam diretamente associadas ao abandono
terapéutico. Esses achados dialogam com o estudo de Aguiar et al. (2024), que destaca a
escolaridade como elemento central para o letramento em saude, refor¢cando que a dificuldade
de compreender o tratamento ndo decorre apenas da complexidade do regime, mas também da
auséncia de suporte educativo adequado. Revisdes integrativas confirmam que a prevaléncia
média de adesdo medicamentosa no Brasil permanece baixa (cerca de 44,4%), o que reforca a

magnitude do problema (Coelho et al., 2024).

3.2 Barreiras estruturais e institucionais

As fragilidades da rede de atencdo emergem como barreiras significativas a adesao.
Em Maués (AM), Silva, Fausto e Gongalves (2023) descrevem um cenério de vulnerabilidade
acentuada: acesso restrito por transporte fluvial, auséncia de unidades fixas de saude, altos

custos de deslocamento e rotatividade de profissionais, o que resulta em diagnésticos tardios e
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descontinuidade no tratamento. Em contrapartida, em contexto urbano, Almeida et al. (2025)
identificaram problemas semelhantes: demora no agendamento de consultas, dificuldade em
realizar exames e perda de vinculo com os profissionais devido a rotatividade, fatores que
levaram usudrios a recorrerem ao setor privado, muitas vezes de forma onerosa e excludente.
No que tange a disponibilidade de medicamentos, estudos baseados na PNS e em
avaliagdes do Programa Farmdcia Popular evidenciam contradi¢des. Leal, Galvao e Roncalli
(2024) mostraram que a falta de farmacos na rede publica € uma das principais causas de nao
adesdo, enquanto Coelho et al. (2024) destacaram que o programa contribuiu para ampliar o
acesso e reduzir hospitalizagdes. A andlise conjunta revela uma complementaridade: embora
haja evidéncias de impacto positivo em nivel nacional, falhas de gestdo e desigualdades
regionais ainda comprometem a efetividade da politica. Essas diferencas também refletem a
diversidade metodoldgica dos estudos, variando de anélises locais com pequenas amostras a

levantamentos nacionais com maior abrangéncia.

3.3 Percepgdes e crencas equivocadas sobre o tratamento

A dimensdo subjetiva da adesdo aparece de forma recorrente nos estudos. Uma parcela
considerdvel dos pacientes interrompe a medicagdo quando os sintomas desaparecem ou
quando acreditam estar “curados”, comportamento documentado por Leal, Galvao e Roncalli
(2024). Albuquerque, Borges e Rodrigues (2024) reforcam essa percepgdo ao evidenciar que a
automedicacdo esteve associada a niveis pressoricos descontrolados, revelando o risco de
praticas ndo supervisionadas. Esse quadro se soma ao estudo que descreve o uso de terapias
tradicionais, como plantas medicinais, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade
social, como a comunidades quilombolas descritas por Amador et al. (2024).

Essas crengas ndo podem ser analisadas isoladamente: a falta de acolhimento e a
comunicacdo deficiente por parte dos servicos de satde contribuem para a perpetuagdo dessas
praticas. Silva et al. (2025) argumentam que o modelo biomédico centrado no paciente
responsabiliza exclusivamente o individuo, desconsiderando aspectos sociais e culturais, o que
compromete a adesdo. Nesse sentido, Almeida e Malagris (2023) demonstram que a auséncia
de orientagdo clara aumenta a confusdo e leva a interrup¢do do tratamento. Assim, hd uma

convergéncia entre estudos ao evidenciar que a adesdo nao se resume ao fornecimento do
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medicamento, mas envolve a qualidade da comunicacdo e do vinculo entre usudrios e

profissionais.

3.4 Desigualdades raciais e regionais

A literatura revisada evidencia que a raga/cor e a localizagdo geografica desempenham
papel determinante nos desfechos relacionados a HAS. Em Niterdi, Almeida et al. (2025)
identificaram maior vulnerabilidade entre pessoas pretas e pardas, com baixa renda e baixa
escolaridade, apontando para o entrelacamento de desigualdades raciais e socioecondmicas.
Em comunidades quilombolas, Amador et al. (2024) mostraram que o racismo estrutural, a
inseguranca alimentar e a ausé€ncia de saneamento bdsico contribuem para o adoecimento
precoce € a baixa adesdo ao tratamento. Ja Fraportti er al. (2025), ao analisar dados de
mortalidade no Tocantins, observaram maior prevaléncia de 6bitos por HAS entre homens,
idosos, pardos e sem escolaridade, com destaque para a elevada propor¢do de mortes
domiciliares, o que sugere falhas de acompanhamento.

No ambito das politicas publicas, Leal, Galvao e Roncalli (2024) e Coelho et al
(2024) ressaltam desigualdades regionais no acesso a medicamentos, ainda que cheguem a
conclusdes parcialmente distintas: enquanto Leal, Galvdao e Roncalli denunciaram falhas de
abastecimento em regides especificas, Coelho ef al. demonstraram que, em nivel agregado, o
Farmécia Popular ampliou o acesso e reduziu custos. Em conjunto, os estudos demonstram
que, embora politicas universais tenham ampliado a cobertura, desigualdades estruturais
continuam a afetar de forma mais intensa populacdes negras, pobres e residentes em dreas

remotas.

3.5 Estratégias de enfrentamento e papel do SUS

Os resultados também destacam experiéncias positivas e estratégias promissoras. A
Estratégia Saide da Familia (ESF) € descrita como arranjo fundamental para garantir
acompanhamento longitudinal e fortalecer vinculos com a comunidade (Maciel et al., 2023).
Aguiar et al. (2024) relatam o impacto de intervengdes educativas e de visitas domiciliares na
melhora da adesdo, ao passo que Fonseca, Vieira e Dantas (2025) evidenciam o papel do

suporte familiar e das equipes multiprofissionais no fortalecimento do autocuidado. Esses
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achados convergem para mostrar que a adesdo € favorecida quando o cuidado ¢é
compartilhado, continuo e centrado no paciente.

Em escala nacional, o Programa Farmécia Popular aparece como uma das principais
politicas de acesso. Coelho et al. (2024) documentam sua contribui¢do para reduzir
internacdes e custos relacionados a HAS, enquanto Leal, Galvao e Roncalli (2024) apontam
fragilidades como desabastecimento e cobertura desigual entre regides. As leituras permitem
concluir que, apesar de avancos conquistados, a efetividade dessas politicas depende da

regularidade do financiamento, da governanga local e da articulacdo intersetorial.

3.6 Sintese final

A adesdo ao tratamento da HAS em populagdes brasileiras vulnerdveis ¢é
comprometida por uma combinagdo de fatores. Condi¢Oes socioecondOmicas, barreiras
estruturais, crencas equivocadas e desigualdades regionais e raciais fragilizam a continuidade
do tratamento. Embora estratégias como a Atencdo Primdria, apoio familiar e o Programa
Farmacia Popular mostrem potencial, sua eficicia € limitada por problemas operacionais e
cobertura desigual.

Os achados sugerem duas necessidades urgentes: fortalecer o SUS com investimentos e
inovagdes que integrem o cuidado biomédico ao contexto social e cultural dos usudrios, €
realizar mais estudos multicéntricos, focando em grupos e regides negligenciadas, para

subsidiar politicas publicas mais eficazes e equitativas.

4 CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada neste estudo demonstrou a natureza complexa e
multifacetada da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS) no Brasil.
Longe de ser um problema de responsabilidade individual, a ndo adesdo estd profundamente
enraizada em um entrelacamento de determinantes sociais e estruturais. Este estudo contribui
de forma original ao sintetizar, de maneira inédita, evidéncias dispersas que revelam como as
iniquidades em sadde, especialmente o racismo estrutural e institucional, impactam
diretamente o acesso e a continuidade do cuidado, particularmente em populacdes

vulnerabilizadas, como as comunidades quilombolas. A andlise integrada dos estudos
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incluidos preenche uma lacuna importante na literatura, ao evidenciar que a percep¢ao
equivocada da desnecessidade do uso continuo da medicacao, a rotatividade de profissionais e
as dificuldades de agendamento de consultas emergem como fatores-chave do descontrole da
doenca, dialogando com as vulnerabilidades socioecondmicas e raciais.

Diante desse cendrio, as implicagdes para as politicas publicas e praticas profissionais
sdo claras e urgentes. Para a pratica profissional, é imperativo que a Atenc¢io Priméria a Saide
(APS), em especial a Estratégia Saide da Familia (ESF), adote uma abordagem que
transcenda o modelo biomédico. Recomenda-se o fortalecimento de equipes
multiprofissionais com formacdo continuada e sensibilidade cultural para atuar em contextos
de alta vulnerabilidade social. Além disso, a implementacdo de intervencdes educativas
humanizadas e focadas em letramento em sadde € crucial para fortalecer o vinculo entre
profissionais e pacientes, desconstruindo crengas equivocadas e promovendo a autonomia no
autocuidado.

Para as politicas publicas, é essencial que os gestores de satide promovam agdes
concretas para enfrentar as desigualdades regionais e raciais. E necessdrio investir na
ampliacdo e reestruturacdo do Programa Farmécia Popular, garantindo que a cobertura seja
mais equitativa e superando os problemas de desabastecimento. A garantia de financiamento
regular para o SUS € fundamental para reduzir a rotatividade de profissionais e as barreiras de
acesso aos servicos e medicamentos. Finalmente, € crucial o desenvolvimento de estratégias
intersetoriais que articulem sadde, educacao e assisténcia social para abordar os determinantes
sociais que perpetuam as desigualdades.

Em suma, este estudo reforca a necessidade de um olhar mais abrangente e critico
sobre a adesdo ao tratamento da HAS. As futuras pesquisas devem aprofundar a avaliacdo da
efetividade de intervenc¢des multiprofissionais e de modelos de cuidado que integrem saberes
tradicionais, para assegurar uma atencao em satde mais justa, equitativa e de qualidade para

toda a populagao brasileira.
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