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RESUMO

A saude mental pode influenciar a adesdo terapéutica de pessoas idosas com hipertensao
arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2), condi¢des cronicas que exigem
acompanhamento continuo e participagdo ativa no tratamento. O objetivo deste estudo foi
analisar as evidéncias cientificas publicadas entre 1° de janeiro de 2020 e 29 de agosto de
2026 sobre a relagdo entre satide mental e adesdo terap€utica nessa populagdo. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
PubMed e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e selecdo conforme as
recomendacdes do PRISMA 2020. Foram identificados 72 registros, dos quais 12 foram
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excluidos por duplicidade. Apods a triagem de 60 registros e a avaliagcdo de 15 textos completos
quanto a elegibilidade, dez estudos foram incluidos na amostra final. Os resultados mostraram
que sintomas depressivos estiveram associados a menor adesdo terap€utica em parte dos
estudos e que a ansiedade apresentou relacdo com a ndo adesao em determinados contextos.
Entretanto, também foram observados resultados divergentes, o que indica que essa relagdo
ndo ocorre de maneira uniforme. Fatores clinicos, como comorbidades e uso de multiplos
medicamentos, bem como aspectos sociais, familiares e relacionados aos servigos de saude,
também se mostraram relevantes. Conclui-se que a adesdo terapéutica ¢ um fendmeno
multifatorial e que a avaliacdo da saude mental deve integrar o cuidado a pessoa idosa com
HAS e/ou DM2, com destaque para a atuacao da Enfermagem na identificacdo de barreiras a
adesdo, na educagdo em satde e no acompanhamento individualizado.

Palavras-chave: Satide mental; Adesdao a medicacdo; Pessoa idosa; Hipertensdo; Diabetes
mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Mental health may influence therapeutic adherence among older adults with systemic arterial
hypertension (SAH) and/or type 2 diabetes mellitus (T2DM), chronic conditions that require
continuous follow-up and active participation in treatment. This study aimed to analyze the
scientific evidence published between January 1, 2020, and August 29, 2026, on the
relationship between mental health and therapeutic adherence in this population. This is an
integrative literature review, with searches in the Virtual Health Library (VHL/BVYS),
PubMed, and the Scientific Electronic Library Online (SciELO), and study selection
according to the PRISMA 2020 recommendations. A total of 72 records were identified, of
which 12 were excluded as duplicates. After screening 60 records and assessing 15 full texts
for eligibility, ten studies were included in the final sample. The results showed that
depressive symptoms were associated with lower therapeutic adherence in some of the studies
and that anxiety was related to nonadherence in certain contexts. However, divergent results
were also observed, indicating that this relationship does not occur uniformly. Clinical factors,
such as comorbidities and the use of multiple medications, as well as social, family, and
health-service-related aspects, were also relevant. It is concluded that therapeutic adherence is
a multifactorial phenomenon and that mental health assessment should be part of the care of
older adults with SAH and/or T2DM, highlighting the role of Nursing in identifying barriers
to adherence, in health education, and in individualized follow-up.

Keywords: Mental health; Medication adherence; Older adults; Hypertension; Type 2
diabetes mellitus.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno demografico mundial,
caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e da propor¢do de pessoas idosas. No
Brasil, as projecdes demograficas evidenciam a importdncia desse processo para o
planejamento das politicas publicas e para a organizacdo dos servicos de saude. Nesse
contexto, o envelhecimento exige uma abordagem assistencial que considere nao apenas as

condi¢des clinicas, mas também a autonomia, a funcionalidade, as necessidades psicossociais



e a qualidade de vida das pessoas idosas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2024).

Entre as condi¢des cronicas que demandam acompanhamento continuo nessa
populacdo, destacam-se a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 2
(DM2), doencas de importante relevancia clinica e epidemioldgica. O manejo dessas
condi¢des envolve tratamento farmacologico, acompanhamento periddico, monitoramento dos
parametros clinicos e adoc¢do de hébitos de vida saudadveis. As Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial ressaltam a importancia do controle pressorico para a redugdo do risco
cardiovascular, enquanto a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes enfatiza a
necessidade de um cuidado individualizado e continuo para o manejo do DM2 (BARROSO et
al., 2021; VALENTE et al., 2026).

Nesse cenario, a adesdo terapéutica representa um elemento fundamental para a
efetividade do tratamento das doencas cronicas. A Organizagdo Mundial da Satde define a
adesdo como o grau em que o comportamento de uma pessoa — incluindo o uso de
medicamentos, o seguimento de recomendagdes alimentares e a realizacdo de mudangas no
estilo de vida — corresponde as recomendacdes acordadas com o profissional de satide. Essa
perspectiva compreende a adesdo como um processo multifatorial, influenciado pelas
caracteristicas da pessoa, pela condicdo clinica, pelo tratamento, pelos fatores
socioeconomicos e pela organizacdo dos servigos de sautde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Em pessoas idosas, a adesdo terapéutica pode ser influenciada por diferentes fatores,
como a complexidade dos esquemas medicamentosos, a polifarmacia, as limitagdes
funcionais, as dificuldades de compreensdo das orientagdes, as condigdes socioecondmicas € a
disponibilidade de apoio familiar. Além desses aspectos, as condi¢cdes emocionais e
psicoldgicas merecem atencdo, uma vez que podem estar relacionadas a motivagdo, a
organizagdo da rotina de cuidados e a capacidade de enfrentamento das demandas impostas
pelas doencas cronicas. A identificagdo dessas barreiras ¢ importante para compreender as
dificuldades de continuidade do tratamento e subsidiar estratégias assistenciais
individualizadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A saude mental constitui, portanto, uma dimensdo relevante do cuidado integral a
pessoa idosa, especialmente diante da coexisténcia de condigdes cronicas e de possiveis
vulnerabilidades sociais. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, problemas de satde
mental, incluindo a depressdo e os transtornos de ansiedade, podem ocorrer na velhice e

permanecer subidentificados ou inadequadamente tratados. O isolamento social, a soliddo, as



condi¢cdes fisicas e as dificuldades de acesso ao cuidado podem contribuir para a
vulnerabilidade psicossocial dessa populacdo, o que refor¢a a necessidade de estratégias
integradas de promogdo, prevengdo e assisténcia a saude mental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2026).

No contexto do diabetes mellitus, a associagdo entre depressao e dificuldades no
manejo da doenga merece atengdo especial. A Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes recomenda investigar sintomas depressivos e avaliar a adesdo ao tratamento nas
pessoas com diabetes e depressdo, considerando que a presenca desses sintomas pode
comprometer o autocuidado e a continuidade das medidas terapéuticas. Entretanto, a
interpretagdo dessa relagdo deve considerar a heterogeneidade dos estudos, as caracteristicas
clinicas dos participantes e a influéncia de fatores individuais e sociais, evitando-se
generalizagdes sobre todas as pessoas idosas com DM2 (MIRANDA-SCIPPA et al., 2026).

Em relagdo as pessoas idosas com hipertensao arterial sistémica, Figueiredo et al.
(2023), em revisdo integrativa sobre saude mental na Aten¢do Primaria a Saude, identificaram
a relevancia do cuidado integrado por equipes multiprofissionais, do fortalecimento do vinculo
com os servicos e das atividades grupais voltadas a qualidade de vida e ao sofrimento
psicoldgico. Embora essas evidéncias contribuam para compreender as necessidades dessa
populagdo, a relagdo especifica entre satide mental e adesdo terapéutica deve ser analisada
considerando-se os diferentes desfechos investigados e as caracteristicas metodologicas dos
estudos disponiveis.

Assim, a Enfermagem desempenha papel estratégico na identificagdo de barreiras a
adesdo terapéutica, no reconhecimento de sinais de sofrimento psiquico, na educagdo em
saude e no fortalecimento do vinculo entre a pessoa idosa, seus familiares e a equipe
multiprofissional. A avaliagdo integral permite considerar as necessidades clinicas,
emocionais, funcionais e sociais que interferem no cuidado cotidiano, favorecendo a
construcao de planos de acompanhamento individualizados e a articulagdo entre os servigos de
saude. A integragao dessas dimensoes ¢ especialmente relevante na Atencao Priméaria a Saude,
por sua atuacdo longitudinal e por sua proximidade com a realidade das pessoas e de suas
familias (FIGUEIREDO et al., 2023; BRASIL, [s. d.]).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura
para reunir e analisar as evidéncias cientificas sobre a relagdo entre satide mental e adesdo
terapéutica em pessoas idosas com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus tipo 2.
A sintese dessas evidéncias podera contribuir para a identificacdo dos fatores associados a

adesdo, para o reconhecimento de lacunas no conhecimento e para a discussdao de estratégias



de cuidado aplicaveis a pratica de Enfermagem. Assim, estabeleceu-se a seguinte questio
norteadora: qual ¢ a relagdao entre saide mental e adesdo terapéutica em pessoas idosas com
hipertensdo arterial sist€émica e/ou diabetes mellitus tipo 2, segundo as evidéncias cientificas
publicadas entre 1° de janeiro de 2020 e 29 de agosto de 2026?

O objetivo geral deste estudo € analisar as evidéncias cientificas publicadas no periodo
delimitado sobre a relacdo entre saide mental e adesdo teraputica em pessoas idosas com
hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus tipo 2. Especificamente, pretende-se
caracterizar os estudos selecionados quanto ao ano de publicagdo, ao pais, ao delineamento
metodoldgico e a populacdo investigada; identificar os aspectos de saide mental relacionados
a adesao terap€utica; analisar as associacdes descritas entre sintomas depressivos, ansiedade e
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico; identificar fatores individuais,
clinicos, familiares, socioecondmicos ¢ relacionados aos servigos de satide associados a
adesdo; e discutir as estratégias de cuidado descritas na literatura e suas implicagdes para a

assisténcia de Enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre
a relagcdo entre saide mental e adesdo terapéutica em pessoas idosas com HAS e/ou DM2. A
revisdo integrativa foi adotada por possibilitar a reunido, a andlise critica e a sintese de
resultados provenientes de diferentes delineamentos metodologicos, contribuindo para a
compreensdo abrangente do fendmeno investigado e para a identificagdo de lacunas no
conhecimento cientifico. A conducao desse tipo de revisdo requer a formulagdo de uma
questdo norteadora, a definicdo de critérios de elegibilidade, a realizacdo de buscas
sistematizadas, a sele¢do dos estudos, a extragdo e a analise dos dados e a apresentagdao da
sintese dos resultados (DHOLLANDE et al., 2021; DANTAS et al., 2022).

Para a elaboragdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, considerando-se
como populagdo (P) as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos; como fendomeno
de interesse (I) a saude mental, especialmente depressdo, ansiedade e sofrimento psicologico;
e como contexto (Co) a adesdo terapéutica ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica e/ou
do diabetes mellitus tipo 2.

A busca bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no PubMed

e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), com consulta complementar ao Google



Académico. Foram considerados estudos publicados entre 1° de janeiro de 2020 e 29 de agosto
de 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Para a identificacdo das publicacdes
pertinentes ao tema, foram utilizados descritores controlados dos vocabularios Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), além de palavras-chave e
termos livres relacionados a populacdo idosa, a saide mental, as condi¢des clinicas
investigadas e a adesao terapéutica.

As palavras-chave utilizadas na construcdo das estratégias de busca foram: pessoa
idosa, idosos, saide mental, depressao, ansiedade, sofrimento psicologico, adesdo terapéutica,
adesdo a medicacdo, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2. Também foram
considerados os correspondentes em inglés, como aged, older adults, mental health,
depression, anxiety, psychological distress, medication adherence, treatment adherence,
hypertension e type 2 diabetes mellitus, bem como termos equivalentes em espanhol, como
personas mayores, salud mental, depresion, ansiedad, adherencia al tratamiento, hipertension e
diabetes mellitus tipo 2. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, sendo AND utilizado para relacionar conceitos distintos e OR para agrupar
sindnimos e expressoes equivalentes.

Como estratégia geral de busca, foi utilizada a seguinte combinacdo de termos em
inglés: (“Aged” OR “older adults” OR “elderly”’) AND (“Mental Health” OR depression OR
anxiety OR “psychological distress”) AND (“Medication Adherence” OR “treatment
adherence” OR “medication nonadherence”) AND (“Hypertension” OR “Diabetes Mellitus,
Type 27). Foram previstas adaptagdes dessa estratégia para o portugués e o espanhol,
conforme a sintaxe e os recursos de cada base de dados. Os termos, os campos de pesquisa e
os filtros foram ajustados de acordo com as caracteristicas de cada plataforma, buscando-se
identificar publicagdes que contemplassem simultaneamente a populacdo de interesse, as
variaveis relacionadas a saude mental e os desfechos de adesdo terapéutica.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 1°
de janeiro de 2020 e 29 de agosto de 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que investigassem pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagnostico de hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus tipo 2, e que abordassem
um desfecho de adesdo terap€utica em conjunto com pelo menos uma varidvel relacionada a
saude mental, como depressdo, ansiedade ou sofrimento psicolégico, ou com fatores
psicossociais ou emocionais associados a adesdo, como risco social, apoio, crengas ou
religiosidade. Estudos que, sem medida direta de saide mental, apresentassem dados sobre

adesdo terapéutica ou problemas relacionados a farmacoterapia em pessoas idosas com HAS



e/ou DM2 no contexto brasileiro foram mantidos como evidéncia complementar e contextual,
sem que seus achados fossem interpretados como demonstracao da relacao entre saude mental
e adesdo. Foram considerados estudos originais com delineamentos metodologicos
compativeis com a questdo norteadora, incluindo pesquisas transversais, longitudinais e de
coorte. Foram excluidos registros duplicados, publicacdes fora do periodo estabelecido,
estudos que ndo contemplassem a faixa etdria definida, pesquisas sem relacdo com as
condi¢des clinicas investigadas, artigos que ndo avaliassem adesdo terapéutica ou que nao
apresentassem varidvel de saude mental, fator psicossocial associado nem contribui¢dao
contextual conforme os critérios descritos, publicagdes sem texto completo disponivel e
documentos que ndo atendessem aos critérios de elegibilidade.

O processo de selecdo foi organizado em etapas sucessivas de identificagdo, remocao
de duplicatas, triagem dos titulos e resumos, avaliagdo dos textos completos e inclusao dos
estudos elegiveis. O percurso de identificacgdo, triagem, elegibilidade e inclusdo foi registrado
em fluxograma elaborado com base nas recomendag¢des do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021), apresentado na
Figura 1, com os respectivos quantitativos descritos na se¢ao de Resultados.

Para a extragdo e a organizagdo dos dados, foram consideradas as seguintes
informagdes: autoria, ano de publicagdo, pais de realizagdo, objetivo, delineamento
metodoldgico, caracteristicas da populacdo, condi¢do clinica investigada, instrumentos
utilizados para avaliar a saude mental ¢ a adesdo terapfutica e principais resultados. As
informagdes foram organizadas em quadro sindptico (Quadro 1), o que permitiu a comparacao
dos estudos e a identificagdo de convergéncias, divergéncias e lacunas nas evidéncias
disponiveis.

A andlise dos resultados foi conduzida de forma descritiva, interpretativa e
comparativa, considerando-se as caracteristicas metodoldgicas e os principais achados de cada
publicacdo. Os resultados foram agrupados tematicamente, com destaque para a relagdo entre
sintomas depressivos, ansiedade, sofrimento psicoldégico e adesdao ao tratamento
medicamentoso e as praticas de autocuidado em pessoas idosas com HAS e/ou DM2. A
sintese buscou identificar padrdes entre os resultados, diferengas relacionadas as populagdes e
aos métodos utilizados e possiveis implicagdes para a assisténcia a saide da pessoa idosa.

Por se tratar de uma revisdo integrativa baseada em publica¢des cientificas, sem
recrutamento de participantes nem coleta direta de dados pessoais identificaveis, ndo houve

abordagem direta de seres humanos. Foram observados os principios de integridade



académica, transparéncia na apresentacdo dos procedimentos metodologicos e respeito aos

direitos autorais, com a devida identificacao das fontes consultadas.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 72 registros, sendo 28 provenientes da BVS, 35
do PubMed e 9 da SciELO, sem registros adicionais identificados por outras fontes. Apds a
remocao de 12 registros duplicados, 60 registros foram submetidos a triagem dos titulos e
resumos. Nessa etapa, 45 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade: 22 por ndo abordarem a temadtica proposta, 12 por ndo envolverem pessoas
idosas, 7 por ndo contemplarem HAS ou DM2 e 4 por ndo apresentarem relacao com a satude
mental ou a adesdo terapéutica.

Apoés a triagem, 15 estudos foram selecionados para avaliagdo do texto completo.
Desses, 5 foram excluidos: 2 por inadequagdo da faixa etéria, 1 por ndo apresentar o desfecho
de adesao terapéutica, 1 por ndo incluir variavel relacionada a satide mental, fator psicossocial
associado ou contribuicdo contextual prevista nos critérios de elegibilidade e 1 por
indisponibilidade do texto completo. Ao final do processo, 10 estudos compuseram a amostra
da revisdo integrativa. O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo das

publicacdes estd apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecio dos estudos (PRISMA 2020)



-
Fluxograma de selecio dos estudos — PRISMA 2020 J
e f 8"
Registros identificados nas bases de dados
- BVS (n = 28)
'g_ PubMed (n=35)
g SCiELO (n=9)
% Total de registros (n = 72)
3 Ot Forstes {ri = 10) — Fuplicetes yemovided
- | ) {n=12)
——
Registros apos remocio de duplicatas
{n = 60)
= 1 - Registros excluidos na triagem
% {n=45)
= Titulos e resumos avaliados > Ford doteiina {n = 22)
i (n = 60) MNig eram idosos (n= 12
= Sem HAS ou DM2 (n=T)
= Sem adesio ou satide mental (n = 4)
P
g 1 J Textos completos excluidos |
= Textos completos avaliados {n=5)
o] e ; _—
% para elegibilidade | Poptlario fors daidade (n = 2)
B (n-=15) Sem destecho de adesdo {n = 1]
A
T Sem varidvel de satide mental (n=1)
Texto indisponivel (n = 1)
% Estudos incluidos na revisdo
= n=10
E (n=10)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nas recomendagdes do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).
Os estudos incluidos foram identificados pelos codigos Al a A10 e caracterizados

quanto a autoria, ao ano, ao pais, ao objetivo, ao método e aos principais resultados, conforme

0 Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteriza¢io dos estudos selecionados sobre saiide mental e adesdo terapéutica em pessoas
idosas com hipertensio arterial e/ou diabetes mellitus



Cédigo Autor/ano Pais Objetivo Método/amostra Principais resultados
Al Yang et al. China Investigar a relagdo Estudo transversal; Os sintomas depressivos
(2023) entre sintomas 300 pessoas idosas associaram-se & menor
depressivos, adesao com DM2. adesdo medicamentosa. A
medicamentosa e adesdo mediou parcialmente
qualidade de vida em a relag@o entre depressdo e
pessoas idosas com qualidade de vida.
DM2.
A2 Lara-Morales et | ggpanha | Analisar a ndo adesdo | Estudo transversal; | A ndo adesdo foi de 4,4%.
al. (2022) medicamentosa e sua | 884 pessoas com mais| Entre os homens, ansiedade e
relagio com fatores | de 65 anose depresséo associaram-se a
psicossociais em DM2. maior chance de ndo adesio;
pessoas com DM2. entre as mulheres,
destacou-se o risco social.
A3 Kareem et al. Nigéria Examinar a associagdo | Estudo transversal; A menor adesdo associou-se
(2023) entre depressio e adesdo | 327 pessoas com 60 | & depressdo, com associagdo
medicamentosa em anos ou mais, com significativa entre
pessoas idosas com hipertenséo, diabetes, | participantes com hipertensdo
doengas cronicas. artrite ou condi¢des | e diabetes concomitantes.
combinadas.
Ad Nguyen et al. Vietnd Avaliar fatores Estudo transversal; A ndo adesio foi de
(2025) associados a ndo adesdo | 587 pessoas com 60 | 23,9%. Os  sintomas
medicamentosa em anos ou mais e DM2. | depressivos associaram-se
pessoas idosas com a maior chance de ndo
DM2. adesdo.
A5 Ekanmian et al. | canada Investigar a relagio Analise longitudinal | Foram identificados
(2025) entre sintomas de secundaria; 282 | diferentes padrdes de adesdo.
depressdo e ansiedade e | pessoas idosas | N&o houve associacdo
padrdes de adesdo a acompanhadas estatisticamente significativa
medicamentos durante 12 meses. entre depressao ou ansiedade
antidiabéticos. e as trajetorias de adesdo.
A6 Lee e Jeong Coreia do [ Investigar fatores Estudo observacional; | O estudo relatou associagdo
(2025) Sul psicologicos associados | amostra relatada de | entre aspectos psicologicos e
a adesdo me'dicamentosa 984 pessoas com 65 padroes de adesdo.
em pessoas idosas com | anos ou mais e
diabetes. diabetes.
A7 Lee et al. (2022) Coreia do | Analisar a relagdo entre | Estudo observacional; | Foram identificados dois
Sul sintomas depressivos e | pessoas com mais de | perfis de adesdo
adesdo ao tratamento |65 anos e hipertensdo | medicamentosa; o perfil de
anti-hipertensivo  em | arterial. ndo adesdo associou-se a
pessoas idosas. sintomas depressivos, idade e
situagdo de moradia.
A8 Nguyen et al. Vietna Investigar a relagdo Estudo O estudo relatou associacdo
(2023) entre depressdo e observacional; entre auséncia de depressdo e
ade.séc.) ao tratgmento pessoas. idosas | melhor adesdo ao tratamento.
anti-hipertensivo em hospitalizadas com
pessoas idosas. hipertensao arterial.
A9 Godoy et al. Brasil Investigar a associagdo | Estudo transversal; A adesio foi de 52,4% e
(2026) entre religiosidade e 338 pessoas idosas apresentou associagdo com

adesdo a farmacoterapia
em pessoas idosas com
DM?2 atendidas na

Atengdo Primaria.

com DM2.

dimensoes da religiosidade.
Contribui para a
contextualizagdo brasileira,




mas ndo avalia diretamente

depressdo ou ansiedade.

A10

Dias et al. (2022)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026), a partir dos estudos incluidos na revisao.

3.1 Caracterizacao dos estudos incluidos

Os dez estudos incluidos no Quadro 1 foram identificados pelos codigos Al a A10 e
contemplaram pesquisas realizadas na China, na Espanha, na Nigéria, no Vietna, no Canada,
na Coreia do Sul e no Brasil. Os estudos abordaram diferentes aspectos relacionados a satde
mental, & adesdo ao tratamento medicamentoso e ao cuidado de pessoas idosas com doengas
cronicas, especialmente diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica.

Entre os estudos internacionais, Al, A2, A3, A4 e A5 investigaram a adesdo
medicamentosa e sua relagdo com aspectos emocionais ou psicossociais, incluindo sintomas
depressivos, ansiedade e fatores sociais. Os estudos de Lee e Jeong (2025, A6) e de Lee et al.
(2022, A7), realizados na Coreia do Sul, e o de Nguyen et al. (2023, AS8), realizado no Vietna,
também examinaram aspectos psicoldgicos ou sintomas depressivos em relagdo a adesdo ao
tratamento de pessoas idosas com diabetes ou hipertensdo arterial, conforme as informacdes
registradas no Quadro 1.

Os estudos brasileiros A9 e A10 contribuiram para a contextualizacdo da adesdo
farmacologica e das dificuldades relacionadas ao tratamento medicamentoso de pessoas
idosas. O estudo A9 abordou a religiosidade e a adesdo a farmacoterapia em idosos com
diabetes mellitus tipo 2 na Atengao Primaria, e o estudo A10 investigou fatores associados a
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia em pessoas idosas atendidas na

Atencao Primaria a Saude.

3.2 Saude mental e adesido ao tratamento medicamentoso

Os estudos Al, A3 e A4 apresentaram resultados que relacionaram sintomas
depressivos a menor adesdo ao tratamento medicamentoso em pessoas com doengas cronicas.
No estudo Al, realizado com idosos com diabetes mellitus tipo 2, os sintomas depressivos

foram associados a menor adesdo. O estudo A3 identificou associagdo entre depressao e



menor adesdo, com resultado estatisticamente significativo no grupo de participantes com
hipertensdo arterial e diabetes. J4 o estudo A4 identificou associacdo entre sintomas
depressivos e ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos com diabetes mellitus tipo
2.

Entretanto, essa relagdo nao foi observada de maneira uniforme. O estudo A5 ndo
identificou associacdo estatisticamente significativa entre depressdo ou ansiedade e as
trajetorias de adesdo aos medicamentos antidiabéticos durante o periodo analisado. Esse
resultado demonstra que a relacdo entre sailde mental e adesdo medicamentosa pode variar

entre as populacdes e os estudos investigados.

3.3 Ansiedade e fatores psicossociais relacionados a adesao

O estudo A2 identificou diferencas na associagdo entre fatores psicossociais € ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso conforme o sexo dos participantes. Entre os homens,
ansiedade e depressdo estiveram relacionadas a maiores chances de ndo adesdo, enquanto,
entre as mulheres, o risco social apresentou associagdo com esse desfecho.

Esse resultado evidencia que, além dos aspectos emocionais, fatores sociais também
podem estar relacionados a continuidade do tratamento medicamentoso. Assim, a analise da
adesdo deve considerar as caracteristicas individuais e o contexto psicossocial das pessoas

1dosas.

3.4 Contribuicdes dos estudos brasileiros

Os estudos brasileiros incluidos no Quadro 1 acrescentaram informagdes sobre a
adesdo farmacoldgica e os problemas relacionados ao uso de medicamentos na populacio
idosa. O estudo A9 investigou a relagdo entre religiosidade e adesdao a farmacoterapia em
idosos com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados na Aten¢do Primaria a Saude. O estudo
A10 identificou problemas relacionados a farmacoterapia em idosos atendidos nesse nivel de
atencao, incluindo situagdes de ndo adesao.

Embora esses estudos contribuam para compreender aspectos da adesdo
medicamentosa no contexto brasileiro, seus objetivos ndo permitem afirmar, isoladamente,
uma associacdo direta entre saide mental e adesdo. Dessa forma, seus resultados devem ser
interpretados como informagdes complementares ao tema central desta revisao.

A inclusdo desses estudos apoiou-se no critério de evidéncia complementar e
contextual. O estudo A9 avaliou a religiosidade, dimensao psicossocial e cultural, por meio do

Indice de Religiosidade de Duke, e sua associagdo com a adesdo a farmacoterapia, mensurada



pelo Brief Medication Questionnaire. O estudo A10, embora ndo tenha avaliado variaveis
psicoldgicas ou psicossociais, identificou a ndo adesdo como o problema relacionado a
farmacoterapia mais frequente (23%) entre pessoas idosas da Atenc¢do Primaria a Saude, em
amostra na qual a hipertensao arterial (88,3%) e o diabetes mellitus (45,7%) estiveram entre as

condi¢des mais prevalentes (GODOY et al., 2026; DIAS et al., 2022).

3.5 Sintese dos resultados

Considerando os dez estudos apresentados no Quadro 1, os resultados apontam que
sintomas depressivos ¢ ansiedade podem estar relacionados a menor adesdo ao tratamento
medicamentoso em pessoas idosas com doengas cronicas. Entretanto, essa associacdo ndo foi
identificada em todos os estudos, o que indica que a relagdo entre satide mental e adesdo nao
deve ser considerada uniforme.

Os achados também destacam a presenga de fatores psicossociais ¢ de dificuldades
relacionadas a farmacoterapia. Os estudos brasileiros ampliam a contextualizacdo do problema
ao abordar a adesao medicamentosa e os problemas relacionados ao uso de medicamentos na
Atencdo Primdria a Saude. Em conjunto, os resultados reforcam a importancia de considerar
0s aspectos emocionais, sociais € terapéuticos na compreensao da adesao medicamentosa entre

pessoas idosas com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus tipo 2.

4 DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa demonstra que a relacao entre
satide mental e adesdo terapéutica em pessoas idosas com HAS e/ou DM2 envolve diferentes
dimensdes do cuidado. Os achados indicam que sintomas depressivos e de ansiedade podem
estar associados a dificuldades na adesdo ao tratamento medicamentoso, embora essa
associacdo ndo tenha sido identificada de maneira uniforme em todas as investigagoes.
Também se destacam fatores psicossociais, condi¢des clinicas e dificuldades relacionadas a
farmacoterapia, o que evidencia que a adesdo nao depende exclusivamente da decisdao
individual de utilizar os medicamentos prescritos (YANG et al., 2023, estudo Al;
LARAMORALES et al., 2022, estudo A2; EKANMIAN et al., 2025, estudo A5; DIAS et al.,
2022, estudo A10).

4.1 Relacio entre satide mental e adesao terapéutica

Entre os aspectos de saude mental investigados, os sintomas depressivos apresentaram

destaque nos estudos que identificaram associacdo com menor adesao medicamentosa. Yang et



al. (2023), em pesquisa realizada na China com 300 pessoas idosas com DM2, observaram
associacdo entre sintomas depressivos e reducdo da adesao ao tratamento. Os autores também
identificaram um efeito mediador da adesdo na relagdo entre sintomas depressivos e qualidade
de vida, o que sugere que o comportamento terapéutico pode constituir uma das dimensdes
envolvidas nessa relacdo. Entretanto, por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel
estabelecer uma sequéncia causal definitiva entre depressdo, adesdao e qualidade de vida
(YANG et al., 2023, estudo Al).

Resultados semelhantes foram identificados na investigagdo realizada na Nigéria com
pessoas idosas com diferentes condi¢cdes cronicas. O estudo identificou menores escores de
adesdo entre participantes com depressdao, com diferenca estatisticamente significativa no
grupo com hipertensdo arterial e diabetes concomitantes. Esse achado ¢ relevante porque a
coexisténcia de doencas cronicas pode ampliar as exigéncias do tratamento, demandando
organizagdo de horarios, acompanhamento clinico e manuten¢do de cuidados continuos. Ainda
assim, a associacao observada nao permite afirmar que a depressao seja a unica responsavel
pelas dificuldades de adesdo (KAREEM et al., 2023, estudo A3).

No estudo conduzido no Vietnd, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso foi
identificada em 23,9% dos participantes idosos com diabetes tipo 2. Os sintomas depressivos
estiveram associados a maior chance de ndo adesdo, com razdo de chances de 1,76. Esse
resultado refor¢a a importancia de investigar a satide mental durante o acompanhamento de
pessoas idosas com doengas cronicas, considerando que dificuldades emocionais podem
coexistir com barreiras funcionais e limitagdes no manejo cotidiano do tratamento (NGUYEN
etal., 2025, estudo A4).

A associacdo entre depressdo e adesdo, entretanto, ndo foi confirmada em todas as
pesquisas. Ekanmian et al. (2025) analisaram trajetorias de adesdo a medicamentos
antidiabéticos durante 12 meses e identificaram quatro padrdes: baixa adesdo, adesdo
razoavel, alta adesdo e adesdo quase perfeita. Nao foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre sintomas de depressdao ou ansiedade e as trajetorias de adesdo. Os autores
ressaltaram, contudo, que o tamanho da amostra poderia limitar a identificagdo de associagdes
de pequena ou moderada magnitude. Portanto, a auséncia de significancia estatistica ndo deve
ser interpretada como prova de que a saude mental nunca interfere na adesao (EKANMIAN et
al., 2025, estudo AS).

A divergéncia entre os estudos Al, A3, A4 e AS demonstra que a relagdo entre satide
mental e adesdo terapéutica ndo deve ser considerada universal ou deterministica. As

diferengas entre os resultados podem estar relacionadas as caracteristicas das populagdes, aos



instrumentos utilizados para avaliar a satide mental, as formas de mensuracdo da adesdo e ao
delineamento das pesquisas. Enquanto alguns estudos investigaram a adesdo em determinado
momento, Ekanmian et al. (2025) acompanharam padrdes de utilizagdo dos medicamentos ao
longo de 12 meses. Essas diferencas metodologicas precisam ser consideradas na interpretacao
dos achados (YANG et al., 2023, estudo Al; KAREEM et al., 2023, estudo A3; NGUYEN et
al., 2025, estudo A4; EKANMIAN et al., 2025, estudo AS).

4.2 Ansiedade e fatores psicossociais relacionados a adesao

Além da depressdo, a ansiedade e os fatores psicossociais foram abordados na
investigacao realizada na Espanha com 884 pessoas com mais de 65 anos e diabetes tipo 2. O
estudo identificou prevaléncia de ndo adesio medicamentosa de 4,4% e diferencas nas
associagdes observadas conforme o sexo. Entre os homens, sintomas de ansiedade ou
depressdo estiveram associados a maior chance de ndo adesdo, enquanto, entre as mulheres,
destacou-se a associagdo com o risco social. Esses achados indicam que fatores emocionais e
sociais podem relacionar-se de maneira distinta com a adesdo, de acordo com as
caracteristicas da populagdo investigada (LARA-MORALES et al., 2022, estudo A2).

A presenca de fatores psicossociais refor¢a que a adesdo terapéutica precisa ser
compreendida a partir da realidade de cada pessoa idosa. Condi¢des sociais desfavoraveis
podem dificultar a continuidade do tratamento quando comprometem o acesso aos
medicamentos, o comparecimento as consultas ou a disponibilidade de apoio para a
organizacdo dos cuidados. Entretanto, essas possibilidades ndo devem ser interpretadas como
resultados diretamente demonstrados por todos os estudos, mas como aspectos que precisam
ser investigados individualmente durante a assisténcia (LARA-MORALES et al., 2022, estudo
A2; GODQY et al., 2026, estudo A9).

O estudo realizado na Coreia do Sul com pessoas idosas com hipertensdo arterial
também contribui para a compreensdo dos fatores relacionados a adesdo. Lee et al. (2022)
identificaram dois perfis de adesdo medicamentosa e observaram associacao entre o perfil de
ndo adesdo, sintomas depressivos, idade e situacdo de moradia. Esses resultados indicam que a
saude mental e as condigdes sociodemograficas podem participar da configuracao dos
comportamentos terapéuticos. Contudo, a situacdo de moradia, isoladamente, ndo deve ser
utilizada para presumir incapacidade ou nao adesdo, sendo necessario considerar a autonomia

e a rede de apoio de cada individuo (LEE et al., 2022, estudo A7).



4.3 Fatores clinicos e dificuldades relacionadas a farmacoterapia

A adesdo ao tratamento também precisa ser analisada em conjunto com as condi¢des
clinicas e as exigéncias do regime terapéutico. Pessoas idosas com HAS e DM2 podem
apresentar outras doencas cronicas e utilizar varios medicamentos, o que torna necessario
organizar horarios, compreender orientacdes e lidar com possiveis dificuldades de
administracdo. Os resultados de Nguyen et al. (2025) reforcam a importancia de considerar
fatores associados a ndo adesdo no acompanhamento de pessoas idosas com diabetes,
enquanto o estudo brasileiro de Dias et al. (2022) amplia a compreensao dos problemas
relacionados a farmacoterapia na Atencdo Priméria (NGUYEN et al., 2025, estudo A4; DIAS
et al., 2022, estudo A10).

No estudo brasileiro realizado com 758 pessoas idosas atendidas em servigos de
manejo da farmacoterapia na Atengdo Primaria, 73,6% apresentaram pelo menos um problema
relacionado a farmacoterapia. Entre os problemas identificados, a ndo adesao correspondeu a
23%, enquanto a necessidade de terapia medicamentosa adicional representou 18%. Esses
achados demonstram que as dificuldades com medicamentos integram um conjunto amplo de
problemas que precisam ser reconhecidos e avaliados pelos profissionais de saude. Como o
estudo ndo investigou diretamente a associa¢do entre saude mental e adesdo, seus resultados
devem ser utilizados para contextualizar as dificuldades farmacoterapéuticas no Brasil, e nao
como comprovagdo de uma relagdo direta entre depressdo e ndo adesdo (DIAS et al., 2022,
estudo A10).

A analise desses fatores permite compreender que a ndo adesao nao deve ser atribuida
automaticamente a falta de interesse ou de responsabilidade da pessoa idosa. Antes de
interpretar o comportamento como uma decisdo voluntaria, € necessario investigar se existem
dificuldades de compreensdo, limitagdes funcionais, problemas na organiza¢do dos
medicamentos, efeitos indesejaveis ou barreiras de acesso aos servigos. Essa avaliacdo ¢
especialmente importante quando coexistem sintomas emocionais e regimes terapéuticos
complexos, pois diferentes dificuldades podem ocorrer simultancamente (NGUYEN et al.,

2025, estudo A4; EKANMIAN et al., 2025, estudo A5; DIAS et al., 2022, estudo A10).

4.4 Contribuicoes dos estudos brasileiros e implicacoes para a Enfermagem

No contexto brasileiro, Godoy et al. (2026) investigaram a associacdo entre
religiosidade e adesdo a farmacoterapia em 338 pessoas idosas com diabetes tipo 2 atendidas
na Aten¢ao Primaria. A adesdo identificada foi de 52,4%, e os autores observaram associa¢ao

com diferentes dimensdes da religiosidade. Embora esse estudo ndo tenha avaliado



diretamente depressdo ou ansiedade, seus resultados contribuem para contextualizar a
influéncia de aspectos pessoais e culturais na experiéncia de cuidado. Para a Enfermagem,
esse achado refor¢a a importancia de compreender os valores e as preferéncias da pessoa
idosa, sem substituir a avaliacdo clinica por pressupostos sobre suas crencas (GODOY et al.,
2026, estudo A9).

A contribuicao conjunta dos estudos A9 e A10 consiste em ampliar a compreensao do
contexto brasileiro da adesdo e do uso de medicamentos entre pessoas idosas. Enquanto
Godoy et al. (2026) investigaram a relagdo entre religiosidade e adesdo a farmacoterapia, Dias
et al. (2022) examinaram problemas relacionados a farmacoterapia na Aten¢do Primaria.
Entretanto, como essas pesquisas nao avaliaram diretamente a relagdo entre saude mental e
adesdo nos mesmos termos dos estudos Al a AS5, seus resultados devem ser interpretados
como evidéncias complementares, € ndo como demonstragao direta dessa associagdo no Brasil
(GODOQY et al., 2026, estudo A9; DIAS et al., 2022, estudo A10).

Os achados da revisdo apresentam implicagdes para a assisténcia de Enfermagem,
especialmente na Atencdo Primaria a Satde, em que o acompanhamento longitudinal pode
favorecer o reconhecimento de dificuldades emocionais, funcionais e sociais. A avaliacao da
pessoa idosa com HAS e/ou DM2 deve contemplar, além dos parametros clinicos, a
investigacdo de barreiras a adesdo, a compreensao do tratamento e as necessidades de apoio. A
Organiza¢do Mundial da Saude recomenda uma abordagem integrada e centrada na pessoa
idosa, incluindo a avaliagdo da capacidade funcional, da capacidade psicologica e das
necessidades de suporte social, com a elaboracdo de planos de cuidado individualizados
(ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, 2025).

Nesse sentido, a Enfermagem pode contribuir por meio da escuta qualificada, da
identificagcdo de sinais que indiquem sofrimento emocional, da educacdo em saude e do
acompanhamento sistematico da utilizagdo dos medicamentos. Quando houver suspeita de
depressdo ou ansiedade, a avaliacdo deve ser aprofundada e, conforme a necessidade,
articulada com os demais profissionais da equipe. O rastreamento de sintomas nao substitui o
diagnostico, mas pode ajudar a identificar pessoas que necessitam de avaliagdo e suporte
adicionais. Essa abordagem ¢ coerente com os achados dos estudos que identificaram
associacdo entre sintomas depressivos € menor adesdo, sem presumir que essa relacio esteja
presente em todos os individuos (YANG et al., 2023, estudo Al; KAREEM et al., 2023,
estudo A3; NGUYEN et al., 2025, estudo A4; ORGANISATION MONDIALE DE LA
SANTE, 2025).



A educagdo em satde deve ser individualizada e compativel com as necessidades da
pessoa idosa. Orientagdes sobre horarios, doses e organizagdo dos medicamentos precisam ser
claras, com verificagdo do entendimento e utilizacdo de recursos acessiveis quando necessario.
A participagdo de familiares ou cuidadores pode ser considerada quando houver necessidade
de apoio, respeitando-se a autonomia, a privacidade e as preferéncias da pessoa. Além disso, a
revisdo do regime terapéutico e a articulagdo com os profissionais responsaveis pela
farmacoterapia podem contribuir para identificar dificuldades de administragdo e
oportunidades de tornar o tratamento mais viavel, sem alterar prescri¢des fora das atribuigdes
profissionais (EKANMIAN et al.,, 2025, estudo AS5; DIAS et al., 2022, estudo Al0;
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, 2025).

4.5 Limitacoes das evidéncias e lacunas para pesquisas futuras

A interpretacdo dos resultados deve considerar as diferengas metodologicas entre os
estudos incluidos. A predominancia de delinecamentos observacionais, especialmente
transversais, limita a possibilidade de estabelecer relagdes causais entre saide mental e adesao
teraputica. Além disso, as pesquisas utilizaram diferentes formas de avaliar sintomas
emocionais ¢ comportamento medicamentoso, o que pode contribuir para a heterogeneidade
dos resultados. A auséncia de associacdo estatisticamente significativa observada por
Ekanmian et al. (2025), em contraste com os resultados de Yang et al. (2023), Kareem et al.
(2023) e Nguyen et al. (2025), evidencia a necessidade de interpretar os achados considerando
o desenho, a amostra e as medidas utilizadas em cada investigagao (YANG et al., 2023, estudo
Al; KAREEM et al., 2023, estudo A3; NGUYEN et al., 2025, estudo A4; EKANMIAN et al.,
2025, estudo AS).

Outra lacuna identificada refere-se a necessidade de ampliar a producdo cientifica
brasileira que investigue diretamente, na mesma populacdo, sintomas depressivos, ansiedade e
adesdo terapéutica em pessoas idosas com HAS e/ou DM2. Os estudos brasileiros incluidos
nesta revisdo contribuem para compreender a adesdo farmacoldgica e os problemas
relacionados a farmacoterapia, mas nao permitem estabelecer, isoladamente, uma associagao
direta entre satide mental e adesdo. A inclusdo de dois estudos sem medida direta de satde
mental (A9 e Al10), mantidos como evidéncia complementar, amplia a contextualizacao
brasileira, mas reduz a especificidade da sintese em relagdo a questdo norteadora; por esse
motivo, seus achados nao foram somados as evidéncias sobre a associagao entre saide mental
e adesdo. Pesquisas nacionais com delineamentos longitudinais e avaliagdes

multidimensionais podem ajudar a esclarecer essas relagdes e a identificar intervencdes



adequadas a realidade dos servigos de saude brasileiros (GODOQOY et al., 2026, estudo A9;
DIAS et al., 2022, estudo A10).

Em sintese, os estudos analisados sugerem que a satde mental ¢ uma dimensdo
relevante para compreender a adesdo terapéutica em pessoas idosas com doengas cronicas,
mas nao constitui o Unico fator envolvido. A influéncia dos sintomas depressivos ¢ de
ansiedade deve ser interpretada em conjunto com as condi¢des clinicas, as caracteristicas do
tratamento e os fatores psicossociais. Para a Enfermagem, esses resultados sustentam a
importancia de um cuidado individualizado, atento as necessidades emocionais e funcionais,
as barreiras sociais e as dificuldades relacionadas aos medicamentos. Entretanto, a
confirmacao de estratégias especificas para melhorar a adesdo exige estudos de intervengao e
investigagdes longitudinais capazes de avaliar seus efeitos de forma mais consistente (YANG
et al., 2023, estudo Al; LARA-MORALES et al., 2022, estudo A2; EKANMIAN et al., 2025,
estudo A5; GODOY et al., 2026, estudo A9; DIAS et al., 2022, estudo AIlO;
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
publicadas entre 1° de janeiro de 2020 e 29 de agosto de 2026 acerca da relacdo entre saude
mental e adesdo terapéutica em pessoas idosas com hipertensao arterial sist€émica e/ou diabetes
mellitus tipo 2. A andlise dos dez estudos incluidos permitiu identificar que a adesdo ao
tratamento constitui um fendmeno complexo e multifatorial, relacionado ndo apenas as
caracteristicas clinicas e ao regime terapéutico, mas também as condigdes psicologicas,
familiares, socioecondmicas e assistenciais vivenciadas pela pessoa idosa.

Os achados evidenciaram que os sintomas depressivos estiveram associados a menor
adesdo terapéutica em parte dos estudos, especialmente entre pessoas idosas com diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sist€émica. A ansiedade também foi identificada como um
aspecto relevante em determinadas populacdes, embora os resultados nido tenham sido
uniformes. Enquanto alguns estudos apontaram associagdes entre sofrimento psiquico e
dificuldades para seguir o tratamento, outros ndo encontraram relacdo estatisticamente
significativa entre sintomas de depressio ou ansiedade e as trajetdorias de adesdo
medicamentosa. Dessa forma, os resultados indicam uma relagdo possivel e relevante entre
saude mental e adesdo terapéutica, mas ndo permitem afirmar que essa associagdo ocorra de

maneira uniforme em todas as pessoas idosas ou em todos os contextos clinicos.



Em relagdo aos fatores associados a adesdo, observou-se a importancia de considerar
as condig¢oes individuais, a presenca de doengas cronicas e comorbidades, a complexidade dos
tratamentos, o uso de multiplos medicamentos, as condi¢cdes socioecondmicas, o suporte
social e as caracteristicas dos servigos de saude. Esses elementos podem interagir € ampliar as
dificuldades enfrentadas pela pessoa idosa para manter o tratamento de forma continua.
Assim, a ndo adesao nao deve ser compreendida exclusivamente como uma decisdo individual
ou como falta de compromisso com o cuidado, mas analisada a partir das circunstancias
concretas que influenciam a capacidade de compreender, acessar e executar as recomendagoes
terapéuticas.

Quanto aos objetivos especificos, a caracterizagdo dos estudos selecionados permitiu
reconhecer a presenca de investigagdes realizadas em diferentes paises e contextos
assistenciais, com predominio de delineamentos observacionais. A analise também
possibilitou identificar sintomas depressivos e ansiosos como aspectos de satide mental
relacionados a adesdo em parte da literatura, além de fatores clinicos e sociais que podem
interferir no seguimento do tratamento. Entretanto, a diversidade metodologica e as diferencgas
entre as populacdes investigadas limitam a comparacao direta dos resultados e refor¢am a
necessidade de interpretar os achados considerando as particularidades de cada estudo.

No que se refere as implicagdes para a Enfermagem, os resultados reforgam a
importincia de uma assisténcia integral, individualizada e centrada na pessoa idosa. Na
pratica, isso envolve investigar possiveis sintomas depressivos e ansiosos, compreender as
dificuldades relatadas durante o tratamento, avaliar a compreensao das orientagdes, identificar
barreiras financeiras e de acesso aos medicamentos, considerar a capacidade funcional e
cognitiva e reconhecer a disponibilidade de apoio familiar e social. A identificacdo de
dificuldades de adesdo deve ser acompanhada de escuta qualificada, comunicagao acessivel,
educagdo em saude, construcdo compartilhada do plano de cuidados e acompanhamento
sistematico. Quando necessario, torna-se fundamental articular a assisténcia de Enfermagem
com os demais profissionais da equipe multiprofissional e com a rede de atengdo a satde
mental.

A Atencao Primdria a Saude apresenta papel estratégico nesse processo, especialmente
pela possibilidade de estabelecer vinculo longitudinal com a pessoa idosa, acompanhar a
evolucdo das doencas cronicas e reconhecer precocemente mudancas nas condigdes
emocionais, funcionais e sociais. A atuacdo da Enfermagem pode contribuir para a
continuidade do cuidado por meio de consultas, visitas domiciliares, acompanhamento do uso

de medicamentos, orientagdes individualizadas e participagdo da familia ou dos cuidadores,



respeitando a autonomia e as preferéncias da pessoa idosa. Essas intervencdes devem ser
planejadas de acordo com as necessidades identificadas, evitando-se abordagens padronizadas
que desconsiderem as particularidades de cada individuo.

Apesar das contribui¢des identificadas, esta revisdo apresenta limitagdes que precisam
ser consideradas. O numero de estudos incluidos, a heterogeneidade dos delineamentos e das
medidas utilizadas para avaliar saide mental e adesdo terapéutica e a diversidade dos
contextos investigados restringem a generalizagdo dos resultados. Além disso, associagdes
observadas em estudos predominantemente observacionais nao permitem estabelecer, por si
s0s, relacdes de causalidade. A presenca de estudos que abordam fatores complementares a
questdo central também exige cautela, pois nem todos avaliaram diretamente a relagdo entre
sintomas depressivos ou ansiosos e adesdo ao tratamento. Portanto, as conclusdes devem ser
compreendidas dentro dos limites das evidéncias efetivamente analisadas.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas longitudinais
e de intervengdo que investiguem como os sintomas depressivos e ansiosos influenciam a
adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacologico ao longo do tempo. Também sao
necessarios estudos realizados no contexto brasileiro, especialmente na Atengdo Primaria a
Saude, que considerem as desigualdades socioecondmicas, o apoio familiar, a polifarmécia, a
capacidade funcional, a saide mental e as condi¢des de acesso aos servigos. Investigacdes que
avaliem estratégias conduzidas pela Enfermagem poderdo contribuir para identificar
intervengoes efetivas e aplicaveis as necessidades da populacdo idosa.

Conclui-se que a relacdo entre satide mental e adesdo terap€utica em pessoas idosas
com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus tipo 2 deve ser compreendida de
maneira multidimensional, reconhecendo-se os aspectos psicoldgicos em interagdo com 0s
fatores clinicos, sociais e assistenciais. Embora os estudos analisados apresentem resultados
heterogéneos, os achados sustentam a relevancia de incorporar a avaliagdo da satide mental ao
acompanhamento das doengas cronicas e de investigar individualmente as barreiras que
dificultam a continuidade do tratamento. Nesse cenario, a Enfermagem ocupa posicao
importante na identificagdo das necessidades, na promoc¢do do autocuidado apoiado, na
articulacdo da rede de atencdo e na constru¢dao de estratégias que respeitem a autonomia, a

realidade e as prioridades da pessoa idosa.
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