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Resumo

Objetivo: Avaliar a adesdo a medicamentos de pessoas idosas com hipertensdo arterial e seus fatores relacionados.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo transversal com abordagem exploratério-descritiva. Esta pesquisa
faz parte do macroprojeto “Relacdo entre Letramento Funcional em Saude, adesdo a medicagao e funcionalidade em
pessoas idosas na estratégia saude da familia”, que foi realizado em 10 unidades, totalizando 17 equipes da Estratégia
de Salde da Familia, que formam a zona oeste do municipio de Rio Grande-RS. Resultados: Participaram do estudo
264 pessoas idosas com hipertensdo arterial, sendo 36,7% aderentes e 63,3% ndo aderentes. As varidveis que
obtiveram relagdo estatisticamente significativa com as médias de adesdo a medicacao foram ter diabetes, fazer uso de
medicamentos para o sistema digestivo/metabolismo e adquirir a medicacéo pelo Sistema Unico de Salde ou através
de doacdo. Conclusdo: O conhecimento das varidveis que estdo relacionadas a adesdo a medicacdo em pacientes
idosos com hipertensdo arterial contribui para o direcionamento das intervencGes e das acdes realizadas
coordenadamente entre profissionais de salde, pesquisadores, gestores e formuladores de politicas, a fim de melhor o
acesso e a adesdo aos tratamentos, minimizando, consequentemente, agravos decorrentes dessa doenca cronica.
Palavras-chave: Idoso; Adesdo a medicacdo; Hipertensdo; Estratégia saude da familia; Enfermagem.

Abstract

Objective: Assess medication adherence of elderly people with hypertension and its related factors. Methodology:
This is a cross-sectional quantitative study with an exploratory-descriptive approach. This research is part of the
macro-project "Relationship between Functional Health Literacy, medication adherence and functionality in elderly
people in the family health strategy”, which was carried out in 10 units, totaling 17 teams of the Family Health
Strategy, which form the zone west of the city of Rio Grande-RS. Results: 264 elderly people with arterial
hypertension participated in the study, 36.7% adherent and 63.3% non-adherent. The variables that had a statistically
significant relationship with the mean medication adherence were having diabetes, taking medication for the digestive
system/metabolism, and purchasing medication through the Unified Health System or through donation. Conclusion:
Knowledge of the variables related to medication adherence in elderly patients with arterial hypertension contributes
to directing interventions and actions carried out in coordination between health professionals, researchers, managers
and policy makers, in order to improve access and adherence to treatments, thus minimizing harm resulting from this
chronic disease.

Keywords: Older adult; Adherence to medication; Hypertension; Family health strategy; Nursing.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la adherencia a la medicacion de los ancianos con hipertension y sus factores relacionados.
Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo transversal con abordaje exploratorio-descriptivo. Esta investigacion
se enmarca dentro del macroproyecto "Relacién entre Alfabetizacién en Salud Funcional, adherencia a la medicacion
y funcionalidad en ancianos en la estrategia de salud de la familia", el cual se llevo a cabo en 10 unidades, totalizando
17 equipos de la Estrategia de Salud de la Familia, que conforman el zona oeste de la ciudad de Rio Grande-RS.
Resultados: participaron del estudio 264 ancianos con hipertensién arterial, 36,7% adherentes y 63,3% no adherentes.
Las variables que tuvieron una relacién estadisticamente significativa con la adherencia media a la medicacion fueron
tener diabetes, tomar medicacidn para el sistema digestivo / metabolismo y comprar medicacion a través del Sistema
Unico de Salud o mediante donacién. Conclusion: El conocimiento de las variables relacionadas con la adherencia a
la medicacién en pacientes ancianos con hipertension arterial contribuye a orientar las intervenciones y acciones que
se realizan en coordinacién entre profesionales de la salud, investigadores, gestores y formuladores de politicas, con el
fin de mejorar el acceso y adherencia a los tratamientos, minimizando asi el dafio. resultante de esta enfermedad
cronica.

Palabras clave: Anciano; Adhesién a la medicacion; Hipertensidn; Estrategia de salud familiar; Enfermeria.

1. Introducéo

Atrelado ao aumento da populacéo idosa esta o crescimento relativo das condigdes crénicas, em especial as Doengas
Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT), que afetam em maior prevaléncia este segmento da populacdo e sdo responsaveis por
elevados indices de 6bitos (Moreira et al, 2013). Nesse sentido, no ano de 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram por
DCNT no mundo (Worl Health Organization, 2005), enquanto que no Brasil, 72,4% das mortes ocorridas em 2009, foram por
estas doencas (DUNCAN et al, 2012). Estes dados demonstram que, embora haja politicas publicas de salde vigentes, estas
ndo conseguem minimizar 0s agravos e Obitos decorrentes das doencas cronicas mais comuns nas pessoas idosas (Barreto;
Carreira; Marcon, 2015).

As DCNTs mais comuns entre as pessoas idosas sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus
(DM). Estas doengas, juntas, sdo consideradas como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicacbes
renais, cardiacas e acidente vascular encefélico, resultando, portanto, em altos custos médicos e socioecondmicos. No entanto,
a HAS é a DCNT mais predominante entre os idosos e sua prevaléncia aumenta progressivamente com o envelhecimento
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016). Além disso, A HAS é considerada como importante fator de risco tanto para o
declinio da funcdo cognitiva, quanto da qualidade de vida do idoso e estd entre 0s maiores problemas de sadde publica
(Bezerra et al, 2018).

Os tratamentos para doencas cronicas como a HA apresentam caracteristicas que levam a barreiras especificas para a
adesdo. Por serem, muitas vezes, assintomaticas e possuirem um regime terapéutico bastante complexo (polifarméacia, varias
administracdes dirias, dificuldades associadas a via de administracdo) e longo, o paciente pode ter dificuldades no uso regular
dos medicamentos, seja pela auséncia de sintomas visiveis ou pela falta de compreensdo sobre o curso da doenca (Tavares et
al, 2016).

As taxas de adesdo ao tratamento sdo baixas. Nos paises desenvolvidos apenas 50% dos pacientes com doengas
cronicas aderem ao tratamento, portanto supfe-se que em paises em desenvolvimento como o Brasil, essa taxa seja ainda
menor devido a caréncia de recursos e as dificuldades no acesso aos cuidados de satide (Organizacdo Mundial da Sadde, 2003).

A adesdo ao tratamento pode ser compreendida como a extensdo do comportamento do individuo ao fazer uso de
medicamentos, ter cuidados com a alimentacdo, praticar atividade fisica, comparecer as consultas médicas e as orientacfes da
equipe de salde (Abreu; Portela, 2015). Porém, diversos fatores podem interferir nesta pratica tais como, dificuldades
financeiras, esquema terapéutico, diversos medicamentos prescritos, efeitos adversos, dificuldades no acesso ao sistema de

salde, inadequada relacdo médico-paciente, a carateristica assintomatica da doenga e sua cronicidade (Girotto et al, 2013).
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Tendo em vista os indices bastante baixos de adesdo a medicamentos de pacientes idosos com hipertensdo e os
prejuizos para a salde que o ndo seguimento adequado do tratamento pode acarretar, torna-se importante conhecer os fatores
relacionados a esse comportamento para o planejamento de intervencdes adequadas. Nesse sentido, tem-se como questdo de
pesquisa quais os fatores relacionados a adesdo de medicamentos de pessoas idosas e como objetivo avaliar a adesdo a

medicamentos de pessoas idosas com hipertensdo arterial e seus fatores relacionados.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo transversal com abordagem exploratério-descritiva (Gil, 2017). Esta pesquisa faz
parte do macroprojeto “Relagdo entre Letramento Funcional em Saude, adesdo a medicacdo e funcionalidade em pessoas
idosas na estratégia salde da familia”, que foi realizado em 10 unidades, totalizando 17 equipes da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), que formam a zona oeste do municipio de Rio Grande-RS. Essa zona foi escolhida por ter 100% de cobertura
da ESF, cujo foco de atendimento € a promocédo da salde e a prevencao de doencas, justificando, assim, a extrema importancia
em conhecer o LFS.

A populagdo selecionada para o estudo foi formada por pessoas idosas adscritas nas 17 equipes da ESF. Foram
obedecidos os seguintes critérios de inclusdo dos participantes no macroprojeto: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser
adscrito a area de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia; referir diagnéstico médico de HAS; possuir pelo menos um
ano de escolaridade autorreferida como recomenda estudos de avaliagdo do LFS (Santos; Portella, 2016; Cathery-Goulart et al,
2009; Baker et al, 1999).

Os critérios de exclusdo do macroprojeto foram: ndo conseguir ler o Cartdo de Jaeger em nivel 20/40, considerado o
normal para uma viséo periférica com ou sem lentes corretoras ou dculos; ndo ouvir o sussurro dos lados direito e esquerdo do
canal auricular pelo teste do sussurro (Teste de Whisper) e pontuacdo inferior ao ponto de corte no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM). As notas de corte no MEEM foram: 1 a 3 anos de escolaridade > 23 pontos; 4 a 7 anos de escolaridade > 24
pontos; < 7 anos de escolaridade > 28 pontos (BRASIL, 2007). Os instrumentos Cartdo de Jaeger, Teste de Whisper e Mini-
Exame do Estado Mental foram utilizados como recomendam estudos de avaliagdo do LFS (Santos; Portella, 2016; Cathery-
Goulart et al, 2009; Baker et al, 1999).

A estimativa da popula¢do do municipio, no ano de 2017, foi de 208 mil habitantes (Brasil, 2010). O calculo da
populacdo de idosos estimada para a area de abrangéncia do estudo foi realizado tendo por base o percentual deste segmento
populacional na cidade de Rio Grande/RS, que, de acordo com o ultimo censo demogréfico realizado, é de 13,89% (Brasil,
2010). A partir da populacdo das 17 equipes incluidas na pesquisa (68.000), foi calculada a porcentagem de idosos (13,89%),
obtendo-se aproximadamente 9.445 pessoas idosas. Destas, se calculou o percentual de pessoas idosas hipertensas com base
em dados do VIGITEL 2017, referentes a 2016, que indicou que 60,9% dos adultos com 65 anos ou mais referiram o
diagnostico de HA em pesquisa telefénica. Assim, chegou-se a estimativa de populacéo do estudo de 5.752 pessoas idosas com
HA (Brasil, 2018).

Utilizou-se a férmula de calculo de amostras para populacgdo finita, com a seguinte féormula (Miott, 2011):

N=(Z2xPxQxN)/(e?x (N-1) + Z>x P x Q)
Onde:
Z —nivel de significancia do estudo = 95% (1,96);
P — prevaléncia do evento = utilizou-se 50%, que maximiza o tamanho da amostra quando néo se sabe a prevaléncia;
Q — complementar da prevaléncia (1-P);

N — populacéo total = pessoas idosas estimadas na area de abrangéncia das 17 equipes da ESF;
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E — erro amostral = 6%.
Aplicando-se a férmula com os parametros descritos anteriormente, obteve-se n = 254,

A selecéo dos participantes foi por equipe: dividiu-se o n pelas 17 equipes participantes (254/17 = 14,9), obtendo-se
15 pessoas idosas por equipe. Esse nimero foi ainda dividido pelo nimero de microareas de cada equipe. As pessoas idosas
alfabetizadas de cada microarea foram selecionadas a partir do cadastro dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
forneceram uma lista com nome e endereco das mesmas. A partir das listas, foram realizadas visitas domiciliares aos n de
idosos estipulado para cada microarea. Conforme era preenchido o nimero previamente estipulado para aquela microarea, as
coletas eram finalizadas naquele local. Foi realizada visita domiciliar para coleta de dados a 264 pessoas idosas, pois em alguns
domicilios residiam mais de uma pessoa idosa.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario de caracterizacdo sociodemografica e de
salide, e a aplicacdo de dois instrumentos. O instrumento que verificou o grau de adesdo a medicagdo foi uma versdo em
portugués (Oliveira-Filho et al, 2012) da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), que mede o comportamento
especifico de 76 tomar medicamentos (Morisk et al, 2008). A pontuacgdo dessa escala varia de zero a oito, e o grau de adesdo
foi mensurado de acordo com a seguinte pontuacao: alta adesdo (oito pontos), media adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adeséo (<
6 pontos), sendo considerados aderentes somente os que obtiveram a pontuagcdo maxima (8 pontos), e ndo aderentes 0s que
pontuaram abaixo desse valor (Oliveira-Filho et al, 2012).

Foi realizado um teste piloto com cinco pessoas idosas fora da &rea de cobertura da ESF. O tempo médio de aplicacéo
dos instrumentos foi de 20 minutos e ndo houve necessidade de alteracGes nos instrumentos, ndo sendo utilizados os dados
obtidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2017, pelos mestrandos e bolsistas de iniciagdo
cientifica envolvidos no macroprojeto que foram capacitados em junho de 2017.

Foram explicados os objetivos, os riscos e os beneficios, e, apds aceitarem participar, os idosos assinaram ou
colocaram a impresséo digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.

As pessoas idosas foram identificadas nas equipes da ESF a partir dos cadastros dos ACS, que indicaram 0s
participantes de cada microarea que eram alfabetizados e conduziram a equipe de coleta até as residéncias dos mesmos.
Seguiu-se a lista dos ACS, se a pessoa idosa ndo estava na residéncia, ou ndo tinha interesse em participar da pesquisa,
realizava-se a visita ao proximo constante na lista. As listas eram organizadas por enderecos.

Para analise quantitativa, foi elaborado um banco de dados por meio da digitalizacdo dos resultados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Foram realizadas: uma andlise estatistica descritiva, com
descricdo da frequéncia absoluta e da frequéncia relativa para varidveis categoricas, e uso das medidas de tendéncia central
(média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para variaveis numéricas; uma analise estatistica inferencial, em que foi
utilizado o teste ANOVA para verificar a diferenca de média da varidvel LFS para as varidveis categoricas. Foi utilizado o
nivel de significancia de p<0,05.

As variaveis utilizadas no estudo foram: caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado marital, escolaridade,
exercicio de atividade remunerada, cor e renda); presenca de diabetes; medicamentos utilizados para os diferentes sistemas
(sistema cardiovascular, sistema digestivo/metabolismo, sistema sanguineo/hematopoiético, sistema nervoso e sistema
respiratorio); e a forma com que adquire suas medicagdes (SUS, farmacia, farméacia popular e doagdo).

Foram respeitados 0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo 510/2016. O projeto deste

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande.
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3. Resultados
Participaram do estudo 264 pessoas idosas. A maior parte desses participantes era do sexo feminino, residia com
companheiro, possuia mais de quatro anos de estudo, ndo exercia atividade remunerada, era de cor branca e com renda menor

que um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de pessoas idosas com hipertensdo arterial segundo caracteristicas sociodemograficas, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2017.

Caracteristicas sociodemograficas N(%0)
Sexo

Feminino 188(71)
Masculino 76(29)
Estado marital

Sem companheiro 123(47)
Com companheiro 141(53)
Escolaridade

1 a4 anos de estudo 125(47)
Mais de 4 anos de estudo 139(53)
Atividade

Exerce atividade remunerada 64(24)
N&o exerce atividade remunerada 200(76)
Cor

Branco 172(65)
Né&o branco 92(35)
Renda *

>1 salario 96(36)
<1 salario 167(63)
Né&o respondeu 1(1)

* Salario minimo: R$ 937,00. Fonte: Autores.

A pontuacdo minima da escala de adesdo a medicamentos foi zero e a pontuagdo maxima foi oito pontos, sendo a
média de adesdo 6,52 com desvio padrdo de 1,57. Do total de participantes, 36,7% sdo aderentes e 63,3% ndo aderentes, sendo
23,1% com baixa adesdo, 40,2 com média adesdo e 36,7% com alta adesao.

Aquelas pessoas idosas que relataram ter diabetes obtiveram maiores médias de adesdo & medicacdo do que as que
relataram ndo ter essa doenca (tabela 2), sendo esse resultado estatisticamente significativo (p=0,045). Ainda, houve uma
diferenga estatisticamente significativa nas médias de adesdo a medicacdo daquelas pessoas idosas que fazem uso de
medicamentos para o sistema digestivo/metabolismo (p=0,033), de maneira que aqueles que fazem uso desse medicamento

possuem uma menor adesdo & medicacdo do que aqueles que ndo fazem uso (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicio das pessoas idosas com hipertensdo arterial segundo presenca de diabetes, uso de medicamentos para

os diferentes sistemas e média de Adesao a medicacdo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis n(%) Média de Adesdo  Valor F/t Valor p*
a medicagdo e
desvio
padrio(F+DP)
Diabetes 2,012 0,045**
Sim 89(34) 6,63+1,24
Né&o 175(66) 6,46+1,71
Medicamento sistema 0,467 0,879
cardiovascular
Sim 263(100) 6,52+1,57
Nao 1
Medicamento sistema 2,134 0,033**
digestivo/metabolismo
Sim 154(58) 6,49+1,45
Néo 110(42) 6,56+1,72
Medicamento sistema 0,556 0,814
sanguineo/hematopoiético
Sim 111(42) 6,59+1,52
Néo 153(58) 6,47+1,60
Medicamento sistema nervoso 0,990 0,444
Sim 107(41) 6,50+1,45
Néo 157(59) 6,53+1,64
Medicamento sistema 0,239 0,983
respiratdrio
Sim 18(7) 6,83+1,38
Néo 246(93) 6,50+1,58

* Teste ANOVA. **Valor com significancia estatistica. Fonte: Autores.

Quanto a forma com que os idosos com hipertensdo arterial adquirem suas medicacBes (Tabela 3), aqueles que

adquirem via SUS ou por doacdo possuem menor adesdo & medicacdo, sendo esses resultados estatisticamente significativos

(p=0,008 e p<0,001, respectivamente).

Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas idosas com hipertensao arterial segundo forma com que adquire suas medicaces e média

de adesdo a medicacéo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Variaveis n(%) Média de Adesdo Valor F/t Valor p*
a medicagdo e
desvio
padrao(¥+DP)
Adquire SUS 2,665 0,008**
Sim 142(54) 6,41+1,42
Né&o 122(46) 6,65+1,72
Adquire Farmécia 1,828 0,072
Sim 193(73) 6,65+1,46
N4o 71(27) 6,15+1,78
Adquire farmacia popular 0,697 0,694
Sim 179(68) 6,61+1,51
Nao 85(32) 6,33+1,66
Adquire doagéo 3,979 <0,001**
Sim 3(1) 5,33+3,05
Né&o 261(99) 6,53+1,55

* Teste ANOVA. **Valor com significancia estatistica. Fonte: Autores.
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4. Discussao

A baixa taxa de adesdo a medicamentos em hipertensos estd associada a um maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e hospitalizagcdes. A prevaléncia de alta adesdo do presente estudo foi de 36,7%, ja em estudo
realizado com idosos de Juiz de Fora-MG a taxa de alta adesdo foi de 47% (Aquino et al, 2017). Por outro lado, quando esses
valores sdo comparados com estudos realizados com a populagdo adulta, a taxa de adesdo é maior. Nesse sentido, estudo
realizado com adultos, a partir de dados oriundos da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocao do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), a taxa de adeséo nessa populacédo foi de 69,2% (Tavares et al, 2016).

A adesdo ao tratamento exige uma grande responsabilidade do individuo sobre o seu tratamento, 0 que 0 torna um
participante ativo nesse processo. Sendo 0 conhecimento que a pessoa possui sobre a sua doenca um dos fatores mais
importantes para integracdo e aceitacdo do regime terapéutico (Figueira et al, 2017), a presenca de Diabetes ter se demonstrado
relacionada a maiores médias de adesdo a medicacdo pode estar associada a esse conhecimento prévio que o paciente que
possui duas doengas crdnicas ou mais pode apresentar.

Pessoas idosas com hipertensdo arterial que faziam uso de medicamentos para o sistema digestivo/metabolismo
obtiveram menores médias de adesdo ao tratamento. Esse resultado pode estar relacionado a demanda de habilidades
cognitivas e psicomotoras que medicamentos como a insulina requerem em sua autoadministracio. E necessario que o usuario
desses medicamentos compreenda aspectos que vao desde o seu armazenamento, transporte, preparo de solucéo e aplicagdo até
0 manuseio de seringas, agulhas ou canetas injetoras. Dessa forma, € necessario treinamento, mudancas no cotidiano e
interesse em realizar o autocuidado, sendo essa situagdo mais preocupante nos idosos devido a fatores relacionados ao
envelhecimento como déficit visual, cognitivo e motor, os quais dificultam a administracdo e podem comprometer a adesdo ao
tratamento (Vianna et al, 2017).

Aquelas pessoas idosas que adquiriam a medicacdo pelo SUS apresentaram menor adesdo ao tratamento. Esse
resultado pode estar relacionado a dificuldade de deslocamento até o local de entrega dos medicamentos que, embora possam
ter sua oferta regular provida pelos gestores, o local disponibilizado, muitas vezes, é de dificil acesso aos idosos (Stefano et al,
2017). Porém, mesmo que no Brasil os pacientes tenham acesso gratuito ao Sistema Unico de Satde (SUS), um estudo que
avaliou a disponibilidade dos medicamentos nas unidades de salde publica no Pais encontrou baixa disponibilidade de
medicamentos em todos os estratos populacionais (Mendes et al, 2014). Nesse sentido, acredita-se que esse fato deve ser
avaliado e superado, visto que atrelado ao envelhecimento populacional, esta o aumento da prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, que demandam cuidados continuos e utilizacdo de medicamentos por tempo indeterminado. Facilitar o
acesso a essas medicagdes, estabelecer fluxos, rotinas e diretrizes pode diminuir os custos, que tendem a ser cada vez mais
representativos, e proporcionar maior qualidade no cuidado a essa populagéo.

Ainda, adquirir a medicacdo por meio de doagdo também esta relacionado a uma menor adeséo ao tratamento. A falta
de recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos esta entre os principais motivos relatados para a interrupcdo do
tratamento (Remondi; Cabrera; Souza, 2014). Os usuarios quando ndo encontram seus medicamentos no servigo publico, nao
tem condig¢Bes de compra-los ou ndo conseguem por meio de doacgdo de parentes, vizinhos e amigos, deixam de utiliza-los.
Dessa maneira, esse obstaculo pode inviabilizar o comportamento adequado para o controle da doenca, favorecendo a

suscetibilidade do usuério cronico a ndo adesdo as medidas terapéuticas recomendadas (Becho; Almeida, 2017).

5. Concluséao
Dos idosos com hipertensdo participantes do estudo, 36,7% sdo aderentes e 63,3% ndo aderentes. As variaveis que
obtiveram relagdo estatisticamente significativa com as médias de adesdo a medicacdo foram ter diabetes, fazer uso de

medicamentos para o sistema digestivo/metabolismo e adquirir a medicagdo pelo SUS ou através de doagdo.
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O conhecimento das variaveis que estdo relacionadas a adesdo a medicagdo em pacientes idosos com hipertensao
arterial contribui para o direcionamento das intervencdes e das a¢des realizadas coordenadamente entre profissionais de sadde,
pesquisadores, gestores e formuladores de politicas, a fim de melhorar o acesso e a adesdo aos tratamentos, minimizando,
consequentemente, agravos decorrentes dessa doenca cronica.

Ainda, compreender detalhadamente as crencas, atitudes e motivacdes desses pacientes € essencial. Sdo necessarias,
portanto, novas pesquisas que avaliem qualitativamente a adesdo a medicamentos de pessoas idosas com hipertensao arterial,
com o intuito de determinar maior sucesso no tratamento dessa condicdo cronica e promover melhor qualidade de vida a essa

populacéo.
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