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Resumo

Introducdo: A Hipertensdo arterial sisttmica estd diretamente ligada as alteracBes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvos, aumentando assim o risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Nesse contexto, a
qualidade de vida dos idosos hipertensos € diretamente afetada pela auséncia de conhecimento e conscientizacéo da
populacéo sobre a doenca e a importancia da adesdo do tratamento medicamentoso. Objetivo: Identificar na literatura
os fatores que influenciam os idosos com hipertensdo arterial a ndo aderir ao tratamento medicamentoso.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de fevereiro a abril de 2020 nas
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Scientific Electronic Library Online. Utilizou os
descritores idosos, hipertensdo e adesdo a medicacdo. Resultados: A literatura demonstrou que varios fatores podem
contribuir para a adesdo ou ndo ao tratamento da hipertensdo arterial, destacando-se entre eles os relativos a doenca,
ao tratamento, ao paciente, aos aspectos psicossociais, as crengas, aos habitos de vida, a instituicdo e ao
relacionamento com a equipe de satde. Concluséo: Os achados da pesquisa reforcam a importancia da implementacao
de estratégias que visam contribuir para o desenvolvimento de atitudes que colaborem com boas praticas de adesdo ao
tratamento farmacoldgico dos idosos hipertensos.

Palavras-chave: Servicos de salde para idosos; Hipertensao; Adesdo a medicacao.

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is directly linked to the functional and / or structural changes of the target
organs, thus increasing the risk for the development of cardiovascular diseases. In this context, the quality of life of
elderly hypertensive patients is directly affected by the population's lack of knowledge and awareness about the
disease and the importance of adherence to drug treatment. Objective: To identify in the literature the factors that
influence elderly people with arterial hypertension to not adhere to drug treatment. Methodology: This is an
integrative literature review carried out from February to April 2020 in the following databases: Nursing Database,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online and Scientific Electronic Library Online. Used the elderly descriptors, hypertension and medication adherence.
Results: The literature has shown that several factors can contribute to adherence or not to the treatment of arterial
hypertension, with emphasis on those related to the disease, treatment, the patient, psychosocial aspects, beliefs,
lifestyle, institution and the relationship with the health team. Conclusion: The research findings reinforce the
importance of implementing strategies that aim to contribute to the development of attitudes that collaborate with
good practices of adherence to the pharmacological treatment of hypertensive elderly people.

Keywords: Health services for the aged; Hypertension; Medication adherence.

Resumen

Introduccién: La hipertension arterial sistémica estd directamente relacionada con los cambios funcionales y / o
estructurales de los 6rganos diana, aumentando asi el riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En este
contexto, la calidad de vida de los ancianos hipertensos se ve directamente afectada por el desconocimiento y
conciencia de la poblaciéon sobre la enfermedad y la importancia de la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Obijetivo: Identificar en la literatura los factores que influyen en las personas mayores con hipertension arterial para
que no adhieran al tratamiento farmacoldgico. Metodologia: Se trata de una revisién bibliogréafica integradora
realizada de febrero a abril de 2020 en las siguientes bases de datos: Base de datos de enfermeria, Literatura
latinoamericana y caribefia en ciencias de la salud, Sistema de analisis y recuperacion de literatura médica en linea y
Biblioteca electrénica cientifica en linea. Se utilizaron los descriptores de edad avanzada, hipertension y adherencia a
la medicacion. Resultados: La literatura ha demostrado que varios factores pueden contribuir a la adherencia o no al
tratamiento de la hipertension arterial, con énfasis en los relacionados con la enfermedad, el tratamiento, el paciente,
los aspectos psicosociales, las creencias, el estilo de vida, la institucion y la relacién con la salud. equipo. Conclusion:
Los hallazgos de la investigacion refuerzan la importancia de implementar estrategias que tengan como objetivo
contribuir al desarrollo de actitudes que colaboren con las buenas practicas de adherencia al tratamiento
farmacoldgico de los ancianos hipertensos.

Palabras clave: Servicios de salud para ancianos; Hipertension; Cumplimiento de la medicacion.

1. Introducéo

O aumento da expectativa de vida associada a queda das taxas de natalidade sdo fatores responséveis por

favorecerem o envelhecimento populacional em todo o mundo (WHO, 2013). Essa condi¢do acaba exigindo das politicas

publicas e dos programas sociais, uma reorganizacdo para atender & necessidade dessa populacdo idosa, em especial dos

sistemas de saude, pois o envelhecimento favorece 0 aumento das doengas crénicas, como a hipertensdo arterial sistémica

(HAS), fazendo com que 0s mesmos utilizem varios medicamentos afetando sua qualidade de vida (Pereira et al., 2017).
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A HAS é caracterizada pela elevagdo persistente da pressao arterial (PA) acima de 140 (sistélica) e 90 (diastdlica)
mmHg. Esta diretamente ligada as alterages funcionais efou estruturais dos érgdos-alvos e as metabdlicas, aumenta o risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares fatais e ndo fatais. (Malachias, 2016). Malta et al. (2017a), relatam que
havera um crescimento mundial de 60% dos casos de HAS em 2025.

A qualidade de vida dos idosos hipertensos € diretamente afetada pela auséncia de conhecimento e conscientizagio
da populacdo sobre a doenga e a importancia da adesdo do tratamento medicamentoso (Pereira et al., 2017). O diagnostico
precoce e a adesdo ao tratamento sdo fundamentais para garantir o controle dos niveis pressoricos, diminuir as hospitalizacGes
e as consequéncias decorrentes da doenga (Menezes et al., 2016).

Na pratica clinica, a adesdo é definida como um processo multifatorial que envolve varios aspectos como fisicos,
psicossociais, culturais e comportamentais, que diligéncia decisdes compartilhadas e corresponsabilizagdo entre o paciente, a
equipe de salde e o meio social (Marin et al., 2016).

A ndo adesdo ou ndo aceitacdo consiste no comportamento da pessoa que ndo adere a um plano terapéutico prescrito
pelo profissional da satde (Borges et al., 2016). De acordo com Okunrinboye; Otakpor; llesanmi (2019), a ma adesdo a
terapéutica é um dos fatores de riscos para um progndstico desfavoravel a pacientes hipertensos, tendo como consequéncias
sequelas indesejaveis podendo ocorrer acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal e até morte subita.

A promocdo de estilos de vida mais saudaveis proporciona ganhos em sadde e mais qualidade de vida, bem como,
leva a melhoria da eficacia das terapéuticas. A adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial é complexa, sendo um obstaculo a
ser transposto pelos profissionais de salde em especial os enfermeiros, como profissionais mais proximos da populacéo, tem o
papel fundamental na educacdo da salde, no sentido da promocao e prevengdo da doenca. (Ferreira, Graga & Calvinho 2016).
Diante dessa problematica, objetivou-se com o estudo, identificar na literatura os fatores que influenciam os idosos com

hipertenséo arterial a ndo aderir ao tratamento medicamentoso.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. Segundo Mendes, Silveira e Galvdo
(2019), a revisdo consiste em resumir e avaliar informacfes de forma sistematica e rigorosa para alcancar o conhecimento
sobre um tema em estudo, com a aplicacdo de métodos especificos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da
informagdo selecionada. A abordagem qualitativa torna a pratica mais reflexiva, além de dar énfase social & investigacao
(Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018).

Considerando o aumento da expectativa de vida da populacdo em geral, 0 aumento da HAS e a baixa adesdo a
medicacdo, surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais fatores interferem na adesdo ao tratamento medicamentoso para HAS
em idosos? Para a elaboragdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PICo (P — populacdo; | — interesse; Co —
contexto). Dessa forma, considerou-se: P — idosos; | — adesdo ao tratamento de hipertensao arterial sistémica; Co — HAS.

A busca da literatura foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2020 nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Para a realizagdo da busca utilizou-se os seguintes descritores controlados e sindnimos de acordo com o DeCS-
Descritores em Ciéncias da Saude: Servicos de Salde para 1dosos, pessoa idosa, pessoas idosas, pessoa de idade, pessoas de
idade, populacdo idosa, hipertenséo arterial, hipertensdo arterial sistémica, pressao arterial alta, pressdo sanguinea alta, adesao

a medicacdo, adesdo ao medicamento, adesdo ao tratamento, risco a salde humana, risco a salde, riscos a satde (Quadro 1).
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Quadro 1. Termos para identificacdo dos estudos primarios. Timon, MA, Brasil, 2020.

Técnica de Descritor

Pesquisa Controlados Sindnimos Estratégia detalhada dos termos
. pessoa idosa; pessoas idosas; . . . .
. . : R R R R
p Servigos de pessoa de idade; pessoas de idade; (tw:(idoso OR idosos OR pessoa idosa OR pessoas idosas O

Salde para Idosos pessoa de idade OR pessoas de idade OR populagdo idosa))

populagdo idosa

aderéncia ao medicamento; (tw:(aderéncia ao medicamento OR aderéncia ao tratamento
aderéncia ao tratamento medicamentoso OR adesdo ao medicamento OR adeséo ao
I medicamentoso; adesdo ao tratamento farmacol6gico OR adesdo ao tratamento
Adesio a medicamento; adesdo ao medicamentoso OR cumprimento do tratamento medicamentoso
medicacio tratamento farmacoldgico; OR risco a satde humana OR risco a satide OR riscos a saide OR
adesdo ao tratamento riscos a satide humana))

medicamentoso; cumprimento do
tratamento medicamentoso

C Sem comparacdo
hipertensdo arterial; (tw: (hipertensdo OR hipertenséo arterial OR hipertenséo arterial
HAS hipertensdo arterial sistémica; sistémica OR pressdo arterial alta OR presséo sanguinea alta))
0 pressdo arterial alta; presséo

sanguinea alta

Risco a saude risco a salde; riscos a salide;
humana riscos a salide humana

(Descritores em Ciéncias da Salde: DeCS. *. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: BIREME / OPAS / OMS, 2017. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org. Acesso em 22 abr. 2020).

Foram utilizados como critérios de inclusdo para o estudo, artigos primarios disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e publicados no periodo de 2015 a 2020. Foram adotados como critério de exclusdo: revisdes,
tese e artigos que ndo abordavam a tematica.

No levantamento bibliogréfico inicial foram identificados 244 artigos. Ap0s a leitura dos seus resumos e a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 234 foram excluidos, resultando em uma amostra final de 10 artigos. As estratégias de

inclusdo e exclusdo utilizadas nas bases de dados estdo apresentadas no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de seleg&o de artigos para revisdo integrativa. Timon, MA, Brasil, 2020.

BASES DE DADOS

MEDLINE

|

TOTAL:
213 Artigos

BDENF LILACS
I |
TOTAL: TOTAL:
09 Artigos 14 Artigos
| I
REFINAMENTO REFINAMENTO:

Texto completo
Idioma

Recorte temporal
(2015-2020)

Texto completo
Idioma
Recorte temporal

(2015-2020)

REFINAMENTO

Texto completo
[dioma

Recorte temporal (2015-

2020)

SCIELO

I
TOTAL:
08 Artigos
|

REFINAMENTO
Texto completo
[dioma

Recorte temporal
(2015-2020)

1

EXCLUSAO

estudos duplicados
(0).

objeto de estudo
divergente (08)

1

recorte temporal (0),

I
TOTAL
01 Artigos

EXCLUSAO

recorte temporal (0),

estudos duplicados
(02),
objeto de estudo
divergente (10)

I

estudos duplicados

EXCLUSAO
recorte temporal
(02),

(62),
objeto de estudo
divergente (144)

TOTAL
02 | Artigos

TOTAL
05 Artigos

EXCLUSAO
recorte temporal (0),
estudos duplicados

(02),
objeto de estudo
divergente (04)

TOTAL
02 Artigos

AMOSTRAFINAL:
10 Artigos

Fonte: Dados da Pesquisa. Timon, MA, Brasil (2020).

3. Resultados
O Quadro 2 apresenta descri¢do do perfil bibliométrico dos artigos selecionados. Inclui nesse perfil: titulo da

publicacdo, autor, tipo de estudo, principais resultados, revista, ano de publicacdo. Apds as buscas nas bases de dados
utilizando os descritores da estratégia escolhida, foi possivel identificar que 30% dos artigos incluidos na amostra foram
publicados no ano de 2016, 30% em 2018, 20% em 2015, 1% em 2017 e 1% em 2019. Dentre os artigos, observou-se que 70%
foram publicados em periddicos internacionais, refor¢ando a relevancia desse estudo.

Quanto ao tipo de estudo, é possivel inferir que 20% constituiram-se de estudo descritivo, 10% estudo analitico
transversal, 10% estudo de coorte prospectivo, observacional e transversal, 10% estudo longitudinal, 10% estudo analitico,
10% estudo transversal e descritivo, 10% estudo transversal, exploratorio e descritivo, 10% estudo de coorte e 10% estudo de

coorte retrospectivo.
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Quadro 2. Distribuicdo dos artigos de acordo com os autores/ano, titulo, periddicos, base de dados e principais resultados.
Timon, MA, Brasil, 2020.

) Tipo de Periédico/ L.
Autor/Ano Titulo P Principais resultados
estudo Base de dados
A adesdo a um regime de medicagdo é geralmente definida
como até que ponto os pacientes tomam medicamentos
Non-adherence to . S . ~ .
. . prescritos pelos seus profissionais de salde. Ndo aderente é
antihypertensive L . . ~ .
. o principal obstaculo ao controle da hipertensdo arterial
- pharmacotherapy in Estudo BMC . N .
Adidja, et al. e . comunidade e uma barreira significativa para um manejo da|
Buea, Cameroon: a analitico e Cardiovascular . x . .
2018 . . hipertensdo. Boa aderéncia €, portanto, crucial para
cross-sectional transversal Disorders . . .
. melhorar as taxas de controle da hipertensdo e prevenir
community-based . L .
study complicagfes como atividades cerebrovasculares acidentes,
doenga arterial coronariana, aneurismas e coragdo em
fracasso.
Impact of financial
burden, resulting from — . . P
-sutting O custo da medicacéo esta estabelecido hd muito tempo
prescription co- . L ~
. Estudo de . como uma barreira financeira a adesdo, com re-
Dillon, et al., payments, on BMC Public L . .
- - Coorte e visualizagOes identificando compartilhamento direto de
2018 antihypertensive . Health o -
L Prospectivo custos com prescricao e politicas de co-pagamento tenham
medication adherence . . ~ L
. . um efeito negativo na adeséo medicagao.
in an older publically
insured population.
Intervir na promocéo da salde e na educagdo para a salde,
no sentido de incentivar a adesao ao regime terapéutico na
Ferreira Adeséo ao Regime Estudo HTA constitui uma necessidade, na atualidade. A profisséo
' Terapéutico de Pessoas L de enfermagem constitui-se como o recurso primario de
Graga & . - descritivo, , s -
: com Hipertensao . Rev. Enf. Ref. | salide para as familias e comunidades, desempenhando um
Calvinho, . . observacional ~ . . .
Avrterial em Cuidados papel de relevo. A adesdo ao regime terapéutico consiste na
2016 , S e transversal - L - R
de Salde Primarios. andlise e na avaliacdo do comportamento relativamente a
adesdo medicamentosa, a adesao aos cuidados dietéticos e a
adesdo a atividade fisica.
Os resultados mostraram que o os custos médios totais de
Impact of Mental N . S .
. saude incorridos foram significativamente maior para
Disorders on the - N . .
L participantes ndo aderentes com depressdo / ansiedade do
. Association Between . The Journal of L N .
Gentil, et al. Adherence to Pesquisa Clinical que para participantes aderentes sem depressdo ansiedade /
2017 . . longitudinal . ansiedade (D $ 1841, P <0,0001). Os resultados também
Antihypertensive Hypertension L x
mostraram que entre 0s participantes com depressao e
Agents and All-Cause . x . e .
Healthcare Costs ansiedade, a ndo adesdo foi associada ao aumento dos custog
' de salde atingindo, em média, $ 1658 ( P <0,0001).
Atitudes, crencgas e ndo
adesdo a medicamentos T . . s —
- A satisfacdo do paciente, uma atitude associada a avaliagdo
Lee, etal., relacionados a custos Estudo L . . . ,
L Prev Chronic Dis | da experiéncia do paciente nos servicos de sadde, tem forte
2018 entre adultos com 65 descritivo - . . s N
. associacao positiva com a adesdo a medicagao.
anos ou mais com
doencgas cronicas.
Andlise comparativa da Na atencdo priméria de uma pequena cidade do estado do
Ao adeséo " Rio Grande do Sul a taxa de ndo adesdo foi de 34,3%. Em
Teresina (PI) a ndo adeséo foi de 26,8% e em Maringa (PR)
tratamento . . . .
. . de 64,0%. Estudos em dreas rurais de diferentes paises
Magnabosco, medicamentoso da Estudo Rev Latino-Am. . . ~ ~
] N . e mostram indices variados de néo adesdo ao tratamento
etal., 2015 hipertens&o arterial analitico Enfermagem

sistémica em
populacéo urbana e
rural.

medicamentoso da HAS. Foram constatados 66% na
Turquia e 60,1% nos Estados Unidos. No Brasil, um estudo
realizado no estado de Minas Gerais encontrou indice de nag
adesdo de 28%.
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Esta bem documentado que pacientes de circunstancias
. sociais perturbadas ou isoladas tém menos probabilidade de
Social support and Estud . o
anagement of studo serem bons cumpridores do que aqueles com familias
Osamor, 2015 h ertengon in South Transversal e Cardiovasc J Afr estaveis e / ou amigos prestativos. No entanto, apenas
P Lo Descritivo recentemente houve estudos sistematicos de tentativas de
west Nigeria. - . . A
obter ou direcionar apoio social para melhorar a adeséo a
terapia anti-hipertensiva.
Nos aspectos institucionais, as maiores concordancias foram
Cronicidade e doenca para “falta de me.':dico” (7:&,55%) e “tempo de espera l'on%o”
. Lo (57,2%), seguidas por “ndo se dar bem com a equipe
assintomaética Estudo - . . s
- . . (39,7%) e “horario do atendimento inconveniente” (36,1%).
Pierin, et al., influenciam o controle transversal, Rev Esc Enferm , .
. - Nas crencas de salide houve concordancia ao redor de 40%
2016 dos hipertensos em exploratério e USP “ . e o/
tratamento na atencio descritivo para a “doenga assintomatica” (43,1%), “tratamento para
L toda vida” (46,1%) e “ndo sentir melhora” (46,4%); e pouco
bésica e . . "
menos indicou “ndo sentir necessidade de se tratar” (30,1%),
e “s6 tomar remédio quando se sente mal” (37,5%).
A Community-Based Embora vérias revisdes sistematicas tenham mostrado que
Intervention for . algumas intervengdes comunitarias sdo eficazes para
. .. Int. J. Environ. ~ . .
Son, et al., Improving Medication Estude de Res. Public melhorar o controle da presséo arterial na comunidade,
2019 Adherence for Elderly Coorte H.ealth poucos estudos analisaram o andlise de intervengdes para
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Among Medicare retrospectivo - . - x
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Beneficiaries Initiating . - L .
BRA, iniciada classe de medicamentos anti-hipertensivos.
Treatment From 2007
to 2012.

Fonte: Autores.

4. Discussao

A pesquisa demonstrou que varios fatores podem contribuir para a adesdo ou ndo ao tratamento da hipertenséo
arterial, destacando-se entre eles os relativos & doenca, ao tratamento, ao paciente, aos aspectos psicossociais, as crengas, aos
habitos de vida, & instituicdo e ao relacionamento com a equipe de salde.

Um dos fatores relatados por pacientes para o abandono do tratamento é o alto custo do medicamento associado a
baixa renda para compré-lo e o esquecimento em relagdo a sua utilizacdo (Lee et al., 2018). Em contrapartida, um estudo
internacional evidenciou que quanto mais alto o nivel de adesdo a medicacdo menor sdo as despesas médicas (Vanicini-
Campanharo et al., 2015).

O baixo nivel intelectual contribui significativamente com a dificuldade em compreender as recomendagdes dos
profissionais de salide e a importancia do uso continuo dos medicamentos para o controle das doencas cronicas, como é o0 caso
da HAS, por isso caracteriza-se como um fator socioecondmico influente da ndo adeséo ao tratamento (Barreto et al., 2015).

Embora existam muitas razdes para a ndo adesdo aos medicamentos, 0s idosos podem renunciar aos medicamentos
devido a preocupagdes relacionadas aos custos, como a falta de cobertura adequada da prescri¢do por programas de seguro € 0s
custos diretos (Lee et al., 2018). Na Africa Subsaariana, o fator econémico do paciente também se mostrou semelhante a outros

paises em desenvolvimento, contribuindo de forma negativa a adeséo ao tratamento da HAS (Adidja et al., 2018).
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Estudos internacionais relatam que os principais fatores como esquecimento, doses didrias multiplas de
medicamentos, restricdes financeiras e efeitos adversos aos medicamentos sdo os principais preditores de ndo adesdo em
pacientes hipertensos. Esses fatores devem ser direcionados para melhorar a adesdo e o controle da pressdo arterial, 0 que
contribuird para conter a morbimortalidade relacionada a hipertenséo (Adidja, et al. 2018; Dillon, et al., 2018; Gentil, et al.
2017).

Em um estudo de Pierin et al. (2016), nos aspectos institucionais, as maiores concordancias para a ndo adesdo ao
tratamento foram para falta de médico (74,8%) e tempo de espera longo (57,2%), seguidas por ndo se dar bem com a equipe
(39,7%) e horario do atendimento inconveniente (36,1%). Nas crencas de salde houve concordancia ao redor de 40%, para a
doenga assintomatica (43,1%); tratamento para toda vida (46,1%); ndo sentir melhora (46,4%); pouco menos indicou nao sentir
necessidade de se tratar (30,1%) e s tomar remédio quando se sente mal (37,5%).

Entre outros fatores, os motivos relatados pelos hipertensos em relacdo a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
sdo auséncia de sintomas (51,3%), efeitos adversos (21,8%), esquecimento (16,8%), fatores econdmicos (5,9%) e outros
(4,2%). Os fatores que prejudicaram o acesso ao servico de salide foram distancia em relagdo ao local de atendimento (77,6%)
e falta de vagas (15,6%), de acordo com os moradores da area rural, e indisponibilidade de vagas (46,0%) e dificuldade de
locomocéo (44,4%), segundo estudo analitico (Magnabosco et al., 2015).0 esquecimento, efeitos adversos e ndo querer tomar
o farmaco foram as principais raz0es apresentadas como justificativa para a adeséo inadequada ao tratamento na populacédo da
América do Norte (Varleta et al., 2015).

Para Osamor (2015), a adesdo ao tratamento hipertensivo pode estar diretamente ligada ao apoio dos familiares. Esta
bem documentado que pacientes com transtornos comportamentais ou isolados, tem menos probabilidade de serem bons
cumpridores do que aqueles com familias estaveis e/ou amigos prestativos. Pacientes relataram que os membros da familia ou
amigos sdo muito Uteis para lembra-los sobre o uso de medicamentos.

A ndo adesdo a medicacdo € um problema frequente de salde publica que pode influenciar na terapéutica de
pacientes cronicos, especialmente entre os mais velhos (65 anos ou mais), com maior probabilidade de desenvolver maior
ntmero de doencas do que os mais jovens (Lee et al., 2018).

Algumas barreiras para alcancar alta adesdo & medicacdo pode ser superadas, como por exemplo, 0 atendimento
centrado no paciente, visando melhor comunicacéo entre a equipe de salde e 0 mesmo (Tajeu et al., 2016).

Assim, para melhorar a adesdo aos medicamentos, o0s clinicos e os responsaveis pelas decisdes em politicas de salde
devem entender por que os pacientes ndo tomam os medicamentos prescritos ou abandonam o tratamento. Os fatores
determinantes dessa conduta geralmente podem ser categorizados como relacionados ao paciente, ao provedor e fatores
externos. Entre esses a intervencdo comunitéria é realizada principalmente seguindo os termos de fortalecimento do sistema de
salide de acordo com o modelo de assisténcia preconizado (Son et al., 2019).

Intervir na promogdo e educacdo para a satde no sentido de incentivar a adesdo ao regime terapéutico constitui uma
necessidade. A profissdo de enfermagem constitui-se como o recurso primario de salde para as familias e comunidades,
desempenhando um papel de grande relevancia. A adesdo ao regime terapéutico consiste na anélise e na avaliacdo do
comportamento relativamente & adesdo medicamentosa, aos cuidados dietéticos e a atividade fisica (Ferreira, Graca &
Calvinho, 2016).

5. Concluséo
Foi identificado que os idosos ndo possuem conhecimento suficiente sobre as complicagdes de sua patologia e ainda
demonstram dificuldade em manter o acompanhamento de salde por motivos como: dificuldade de acesso e horarios

indisponiveis. Além da variavel idade, a sobrecarga de trabalho e a responsabilidade sobre outras pessoas pode dificultar o
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cumprimento do horério do medicamento devido ao esquecimento e falta de cobranca. Todavia, além do abandono do
tratamento por motivos de esquecimento e auséncia de sintomas, o fator financeiro tem-se apresentado como negativo a
adesdo.

Em vista disso, acredita-se que os achados da pesquisa reforcam a importancia da implementacao de estratégias que
visam contribuir para o desenvolvimento de atitudes que colaborem com boas praticas de adeséo ao tratamento farmacoldgico
dos idosos hipertensos. Nesse contexto, é importante enfatizar que tais estratégias devem considerar o individuo em todos os
seus aspectos, incluindo os sociais e culturais.

Assim, almeja-se com o estudo, que os resultados obtidos possam servir como apoio para as politicas publicas de
salde, auxiliando os profissionais de salde a adotarem estratégias eficazes, utilizando linguagem clara e objetiva que
possibilite ao paciente entendimento e conhecimento em relacdo a propria doenca proporcionando-lhe, ndo somente maior
autonomia, mas que tenham ainda, adesdo ao tratamento corretamente, evitando consequéncias, e tendo assim, melhora na sua
qualidade de vida. Para isso, € relevante que pesquisas sobre a tematica sejam realizadas, para que a adesdo ao tratamento seja

cada vez mais efetiva.
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