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Resumo

Introducdo: O aumento da populacéo idosa leva ao consequente aumento da prevaléncia de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, responsaveis pelas maiores causas de morbimortalidade
mundial. Dentre as doencas cronicas a Hipertensdo Arterial Sistémica € responsavel por
aproximadamente 7,6 milhdes de mortes ao ano no mundo. Objetivo: Sintetizar os principais
resultados de pesquisas e analisar criticamente as evidéncias cientificas relativas ao tema
adesdo do paciente idoso hipertenso ao tratamento farmacolégico. Métodos: Revisao integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): idosos, hipertensdo e adesdo a medicagdo, os quais foram integrados por meio do
operador l6gico booleano “AND”, no periodo de 2010 a 2018, norteado pela seguinte questéo:
Quais fatores estdo associados a nao adesdo dos idosos ao tratamento farmacolégico anti-
hipertensivo? Resultados: Dentre os artigos identificados, 12 estudos fizeram parte da amostra
do estudo, as categorias que permitiram uma melhor apresentagdo das evidéncias cientificas
sobre adesao do paciente idoso hipertenso ao tratamento farmacoldgico foram: grau de instrucéo,
situagfes estressantes, falta de vinculo com o profissional. Conclusdo: Constatou-se que 0s
fatores associados a ndo adesado dos idosos ao tratamento farmacoldgico foram: o grau de
instrucéo, déficit cognitivo e sindrome da fragilidade; a falta de sintomas da doenca, a politerapia,
péssima caligrafia dos prescritores e a falta de vinculo com o profissional de salde; bem como
a presenca de sintomas depressivos e eventos estressantes da vida.

Palavras-chave: idosos, hipertensdo, adesdo a medicagéo.

Abstract

Adherence of hypertensive elderly to pharmacological treatment

Introduction: The increase in the elderly population leads to a consequent increase in the
prevalence of chronic noncommunicable diseases, responsible for the major causes of morbidity
and mortality worldwide. Among chronic diseases, Systemic Arterial Hypertension accounts for
approximately 7.6 million deaths per year worldwide. Objective: To synthesize the main research
results and to critically analyze the scientific evidence related to the topic of adherence of elderly
hypertensive patients to pharmacological treatment. Methods: Integrative literature review,
carried out in the databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Databases
(BDENF), through of the Health Sciences Descriptors (DeCS): elderly, hypertension and
medication adherence, which were integrated through the Boolean logical operator "AND", in the
period 2010 to 2018, guided by the following question: What factors are associated with the non-
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adherence of the elderly to antihypertensive pharmacological treatment? Results: Twelve studies
were included, the categories that allowed a better presentation of the scientific evidences on
adherence of the hypertensive elderly patient to the pharmacological treatment were: degree of
education, stressful situations, lack of bond with the professional. Conclusion: We found that the
factors associated with the non-adherence of the elderly to the pharmacological treatment were:
the degree of education, cognitive deficit and fragility syndrome, the lack of symptoms of the
disease, polytherapy, poor handwriting of prescribers and lack of bond with the health
professional, as well as the presence of depressive symptoms and stressful life events.
Key-words: aged, hypertension, medication adherence.

Resumen

Adhesion de mayores hipertensos al tratamiento farmacoldgico

Introduccion: El aumento de la poblacién de adultos mayores lleva al consiguiente aumento de
la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, responsables de las mayores causas
de morbimortalidad mundial. Entre las enfermedades crénicas la Hipertension Arterial Sistémica
es responsable de aproximadamente 7,6 millones de muertes al afio en el mundo. Objetivo:
Sintetizar los principales resultados de investigaciones y analizar criticamente las evidencias
cientificas relativas al tema adhesion del paciente mayor hipertenso al tratamiento farmacolégico.
Métodos: Revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y Literatura Latino-Americana e del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), a través de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): ancianos, hipertensién y adhesion a la medicacion,
los cuales fueron integrados por el operador l6gico booleano "AND". Resultados: Se incluyeron
12 estudios, las categorias que permitieron una mejor presentacién de las evidencias cientificas
sobre adhesién de los pacientes ancianos hipertensos al tratamiento farmacoldgico fueron: grado
de instruccién, situaciones estresantes, falta de vinculo con el profesional. Conclusién: Se
constaté que los factores asociados a la no adhesion de los mayores al tratamiento farmacol6gico
fueron: grado de instruccion, déficit cognitivo y sindrome de la fragilidad; la falta de sintomas de
la enfermedad, la politerapia, mala caligrafia de los prescriptores y falta de vinculo con el
profesional, asi como presencia de sintomas depresivos y eventos estresantes de la vida.
Palabras-clave: ancianos, hipertensién, adhesién a la medicacion

Introducdao

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 20 milhdes de pessoas no Brasil, possuem idade igual ou superior a 60 anos,
caracterizando 10% da populacéo do pais como idosa. Para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), entre os anos de 1950 e 2025 a populagdo idosa do Brasil devera ter aumentado em
quinze vezes, enquanto a populacdo total em apenas cinco vezes. Nos paises desenvolvidos
esse processo aconteceu de forma lenta e associado & melhoria nas condi¢des de vida, enquanto
que no Brasil, um pais em desenvolvimento, tem acontecido rapidamente, apresentando cerca
de 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, sem melhoria na organizacao social e de saude
para atender & nova demanda [1].

O aumento da populacdo idosa, leva ao consequente aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis pelas maiores causas de
morbimortalidade no mundo [2]. Dentre as doengas crdnicas, pode-se destacar a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), que é uma condig&o clinica multifatorial caracterizada por uma elevagéo
sustentada dos niveis presséricos maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg [3].

A HAS é responsavel por aproximadamente 7,6 milh6es de mortes ao ano no mundo [4].
No Brasil, acomete 32,5% de individuos adultos e quando se trata de idosos a HAS atinge mais
de 60% [3]. Além de a doenca ser considerada fator de risco, pois esta frequentemente associada
as alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos alvos como coragéo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, bem como associada as alteracdes metabdlicas e ao aumento progressivo do risco
de eventos cardiovasculares [5].

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que a HAS estava presente em 69%
pacientes com primeiro episddio de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), 77% de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), 75% com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e 60% com Doenca Arterial Periférica
(DAP). A HAS é responsével por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de
AVE [3].
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Por se tratar de um importante fator de morbimortalidade, principalmente em idosos, a
HAS necessita de tratamento adequado, seja adotando medidas ndo farmacolégicas como
mudangas na dieta, préatica de atividades fisicas, o ndo consumo de tabaco e alcool entre outros,
como também exige adogdo e manutencgéo rigorosa do tratamento farmacolégico. A finalidade
do tratamento farmacologico inclui a redugdo ou controle dos niveis presséricos, diminuicdo do
risco de doencas do aparelho circulatério bem como melhor qualidade de vida [4].

A adesao ao tratamento medicamentoso esta relacionada ao grau de cumprimento da
terapia indicada exatamente da forma que foi proposta pelo profissional de satide. E um processo
complexo e comportamental, e pode estar associado a diversos fatores, pois 0 paciente idoso
precisa conscientizar-se de sua condi¢céo clinica e comprometer-se com o tratamento, 0 apoio
familiar e a clareza nas recomendacdes dos profissionais de satde sdo também imprescindiveis
para sucesso do tratamento [6].

Estudos realizados observaram que alguns pacientes com HAS ndo alcancaram o
controle dos niveis pressodricos mesmo recebendo tratamento e sendo acompanhados por
servicos de salde, fato que pressupde a ndo adesdo ao tratamento ou monitoramento
inadequado [7]. A adesdo a medicacao por vezes é imprescindivel para os individuos hipertensos,
mas na pratica clinica observa-se o abandono a terapéutica medicamentosa por pelo menos 16
a 50% dos pacientes no primeiro ano de tratamento, o0 que leva ao descontrole da doenca e
complicagBes bem como retardo de agravos [6].

Considerando a relevancia da tematica da adesao dos idosos hipertensos ao tratamento
farmacoldégico, é inegavel a contribuicdo de estudos que busquem disseminar as publicacdes,
em particular, na area de saude, fornecendo subsidios cientificos aos profissionais de salde para
orientar as a¢fes de prevenc¢do e consequentemente diminuicdo dos gastos publicos.

Diante do exposto surge a seguinte questdo norteadora do estudo: Quais fatores estdo
associados a ndo adeséo dos idosos ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo? Para
responder a questédo norteadora, o estudo tem como objetivo analisar a producao cientifica sobre
a referida temética, disponibilizada em periddicos online.

Material e métodos

Esta pesquisa € do tipo revisao integrativa da literatura, desenvolvida através de artigos
oriundos das bases de dados eletronicas de artigos indexados. As etapas para a realizagéo do
estudo foram: 1) identificacdo do tema e questdo condutora do estudo, 2) escolha dos descritores;
3) critérios de inclusé@o e exclusédo dos artigos; 4) definicdo das informagfes a serem retiradas
dos estudos selecionados; 5) avaliacao dos artigos incluidos na reviséo; 6) interpretacdo dos
resultados e discusséo.

Para nortear a revisdo integrativa da literatura, foi formulada a seguinte questédo: Quais
fatores estéo associados a ndo adeséo dos idosos ao tratamento farmacolédgico anti-hipertensivo?

A coleta de dados realizou-se no més de abril de 2018, com limite de periodo entre os
anos de 2010 a 2018, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através das seguintes
bases de dados: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): idosos, hipertenséo
e adesdo a medicagdo, os quais foram integrados por meio do operador l6gico booleano “AND”.

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso as bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada uma,
tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa,
previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis
vieses.

Os artigos foram selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos
disponiveis nas bases de dados com acesso livre e gratuito, 2) textos completos, 3) lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, 4) com o periodo de publicagéo entre os anos de 2008 a 2017,
5) amostra constituida por idoso masculino e feminino, 6) o tipo de documento teria que ser artigo
cientifico que respondesse a questédo do estudo. Os critérios de exclusao foram: 1) artigos que
ndo estivessem disponiveis na integra de forma gratuita, 2) teses, 3) documentos de projeto, 4)
trabalhos apresentados em congresso e conferéncia, 5) monografias e artigos que néo
respondam a pergunta norteadora a partir da leitura do resumo, 6) artigos em que os dados
fossem coletados em prontuarios ou banco de dados de farmécias, 7) artigos em que
obrigatoriamente o idoso tivesse que ter outras doencas cronicas além da hipertenséo.
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tabelas possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa.

Por ndo se enquadrar em uma pesquisa que envolve seres humanos, o presente estudo
ndo necessita de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, nem tampouco utilizacdo de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

Na presente revisado, apos selecdo dos estudos analisaram-se 12 artigos (Figura 1). A

caracterizacdo dos estudos que compuseram a revisdo pode ser observada na Tabela .

1345 artigos foram encontrados no
banco de dados apos cruzamentos
dos descritores.

MEDLINE = 1281
LILACS =41
CVSP-Brasil=13
IBECS =5
BDENF =2
Index Psicologia=1
MedCaribe =2

Apbs aplicagdo dos filtros restaram
636 artigos

MEDLINE = 604
LILACS =30
BDENF =2
Index Psicologia=1
IBECS =1

Ap6s leitura de titulo e resumo, o

> numero de artigos que respondiam

a pergunta norteadora eram 22
artigos.

!

Foram excluidos os artigos que
respondiam a pergunta, porém
utilizava dados de farmdcias ou
prontudrios. Também foram
excluidos os artigos, que na leitura
do resumo se enquadrava porém
ao lerna integrando respondiaa
pergunta norteadora.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos contemplados na pesquisa segundo os critérios de

elegibilidade.

Total de artigos inclusos na revisao

integrativa: 12 artigos

Tabela | - Caracterizacdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. (ver PDF em

anexo).

Apbs a leitura dos artigos selecionados para revisao integrativa, foi possivel perceber
que existem diversos fatores relacionados com a adesao ou ndo adeséo de idosos hipertensos
ao tratamento farmacolégico. Em relagdo ao sexo, 100% dos artigos incluidos na presente
revisdo tinham como maior parte de sua amostra o sexo feminino. O artigo “T6 sentindo nada”:
Percepc¢des de pacientes idosos sobre o tratamento da hipertenséo arterial sistémica” separou a
amostra em dois grupos, onde G1 era o grupo de idosos aderentes ao tratamento e G2 o0 grupo
de idosos néo aderentes ao tratamento. Em ambos os grupos o percentual de mulheres foi maior
[13]. Mulheres geralmente se preocupam mais com a salde, e sdo elas que procuram 0S Servigos

de Hiperdia e solicitam medicamentos para si e seus companheiros [17].

Os artigos “Adesédo ao uso de medicamentos entre idosos hipertensos” e “Qualidade de
vida e adeséo ao tratamento farmacoldgico entre idosos hipertensos” também tinham dois grupos,

um referente aos aderentes a medicagéo e outro para os ndo aderentes. Nesses artigos também
foi possivel evidenciar que o nimero de mulheres nos grupos foi superior ao nimero de homens.

Pode-se concluir que o sexo ndo é um fator relacionado a baixa adeséo, porém caracteriza a

feminizac&o do envelhecimento [10,11].

Em relacdo a etnia ndo houve uma diferenca exorbitante, os artigos trazem dados

diversificados dessa variavel. Em alguns, prevaleceram pacientes cujo tom de pele é branco,

seguido de pardos e negros. O artigo “Adeséo ao tratamento e controle da presséo arterial em
idosos com hipertensao” relata que 60% da amostra se autodeclarava branco, e no artigo
“Fatores associados a adesédo ao tratamento farmacolégico em idosos que utilizam medicamento
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anti-hipertensivo” teve 45,5% autodeclarados brancos [9,15]. Dos 25 usuarios da Unidade Basica
de Saude entrevistados no artigo “Adesédo ao tratamento de idosos com hipertensdo em uma
unidade basica de saude de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba”, apenas 3 eram negros.
Contrariando a literatura que diz que hipoteticamente ha maior predisposicéo genética em negros
para desenvolverem a hipertenséo arterial sistémica [17].

Pode-se perceber que a maioria dos estudos apontou a média ou variacdo de idades
acima de 70 anos. O artigo “Adesao ao uso de medicamentos entre idosos hipertensos” teve
como média de idade 71,7 anos dos idosos entrevistados. Neste estudo, a taxa de adeséo foi de
31,45%. Os idosos mais jovens apresentam maior independéncia e autonomia, por ndo serem
alvo de prestacao de cuidados de terceiros, com isso favorece o abandono ao tratamento, ou
seja, deixar de seguir a prescricdo médica como determinada pelo profissional de saude
conhecida como “n&o adeséo intencional” [11].

Dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa, concernente ao estado civil
quando era citado, pode-se perceber que mais da metade da amostra dos artigos eram casados
ou residiam com alguém. O artigo “Qualidade de vida e adesao ao tratamento farmacoldgico
entre idosos hipertensos” coletou dados a partir de entrevista com 1.029 idosos, dos quais 50,9%
eram aderentes ao tratamento e 49,1% nao aderentes. Em ambos os grupos deste estudo houve
predominancia de pessoas casadas ou que residiam com companheiros. Desta forma, o estado
civil ndo apresentou associagdo significativa com a baixa adeséo ao tratamento farmacolégico
[10].

Sobre o grau de instrugdo, em alguns artigos nao foi possivel verificar relagdo a adeséo
ou ndo adesdo, porém o artigo “Adesdo ao tratamento de idosos com hipertensdo em uma
unidade béasica de saude de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba” teve maior parte de sua amostra
com grau de escolaridade até 32 série. Dos 25 participantes da pesquisa, 13 ndo utilizavam
corretamente a medicacdo para controle da pressdo arterial. O nivel de escolaridade esta
diretamente associado a temética. A doenca é mais prevalente em individuos com baixa
escolaridade, pois muitas vezes abandonam o tratamento por falta de senso critico e de
entendimento sobre a prépria patologia que o acomete [17].

O déficit cognitivo foi relatado em alguns estudos e consideravelmente associado a
baixos escores de adesdo a medicacao, no artigo “Adesé@o ao uso de medicamento em idosos
hipertensos”, um grupo de 124 idosos foram entrevistados. Deste grupo, 85 idosos foram
classificados como n&o aderentes, caracterizando 68,5% da amostra. Dos idosos néo aderentes,
61,8% (n = 47) apresentaram déficit cognitivo apos aplicacdo do Miniexame do Estado Mental
em associagdo com a Escala de Autoadeséo [11].

A sindrome da fragilidade é um problema importante em pessoas idosas e
constantemente séo criados instrumentos especializados em diagnosticos e desenvolvimento de
medidas preventivas, jA que a fragilidade exerce consequéncias negativas ndo apenas no
resultado da doenca, mas também na ades&o ao tratamento [8].

O artigo “Efeito da sindrome da fragilidade na ades&8o ao tratamento em idosos
hipertensos”, com o intuito de analisar o efeito dessa sindrome no tratamento de idosos
hipertensos, entrevistou 300 idosos hospitalizados devido as urgéncias hipertensivas. A
sindrome da fragilidade foi identificada em 197 idosos, percentual de 65.67% da amostra. Neste
estudo 50% dos idosos ndo aderiram ao tratamento, com cumprimento adequado da prescri¢cdo
médica [8]. No artigo “Fatores associados a adesao ao tratamento farmacol6gico em idosos que
utilizam medicamento anti-hipertensivo” a nao classificagdo como idoso fragil, permaneceu
estatisticamente associada a adesao a terapia farmacolégica [9].

A politerapia € um fator precipitante para a ndo adesdo ou abandono ao tratamento
farmacolégico, individuos com multiplas comorbidades sdo menos propensos a cumprir seus
planos de tratamento devido ao maior nimero de medicamentos [13]. O artigo “Qualidade de
vida e adesao ao tratamento farmacolégico em idosos hipertensos” evidenciou que os idosos
com maior nimero de comorbidades sdo menos propensos a adesao, devido a um maior nimero
de farmacos e conhecimento inadequado sobre terapéutica. Quanto maior o namero de
medicamentos prescritos, maior o risco de potenciais interacdes perigosas e efeitos adversos,
resultando em baixa adeséo ao tratamento [15].

A ndo adesao pode estar relacionada ao fato de ndo “sentir nada”, ou até mesmo a
percepcdo de efeitos adversos. O artigo “Adeséo ao tratamento e controle da presséo arterial em
idosos com hipertenséo” revela que 78% de sua amostra relatou ndo entender a letra do médico
e isso era um obstaculo para cumprir a prescricdo médica, 58% relataram interrupcdo da
medicacéo devido a efeitos adversos [11]. O artigo ““Té sentindo nada”: percepcdes de pacientes
idosos sobre o tratamento da hipertensao arterial sistémica” demonstrou que os pacientes que
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participaram da pesquisa relataram esquecimento das medicacbes por ndo estarem
apresentando sintomas de presséo arterial elevada. Isso leva o paciente a desistir da terapia, ja
que “sentir nada” esté associado a auséncia de doencga [13].

O artigo “Diferencas entre 0s sexos nas barreiras a adesao a medicagao anti-hipertensiva:

achados do estudo de coorte sobre adeséo a medicagéo entre idosos (CoSMQ)” avaliou alguns
fatores que poderiam estar associados a uma maior ou menor adesdo em homens e mulheres.
A prevaléncia de baixos escores de adesdo a medicacdo nao diferiu de acordo com o0 sexo. Em
modelos multivariaveis especificos do sexo, ter problemas com o custo da medicacao e praticar
menos modificacdes no estilo de vida para o controle da pressédo arterial foram associados a
baixos escores de adesdo entre homens e mulheres. Fatores associados a baixos escores de
adesdo em homens, mas ndo em mulheres, incluiram reducdo da funcdo sexual e IMC = 25.
Fatores associados aos baixos escores de adesdo nas mulheres, mas ndo nos homens,
incluiram a insatisfagdo com a comunicagdo com o profissional de saude [12]. O artigo “Adesédo
ao tratamento de idosos com hipertensdo em uma unidade bésica de saude de Jodo Pessoa,
Estado da Paraiba” diz que para o sucesso da terapia, além dos esforgos individuais é necessario
gue haja vinculo do profissional de saude e o paciente. O enfermeiro exerce papel importante na
adesdo ao tratamento, pois em sua consulta estabelece um elo com o paciente facilitando a
implementacao de a¢des necessérias para adeséo [17].

Fatores psicossociais desempenham um papel importante no comportamento de tomada
de medicacao dos pacientes. O artigo “Acontecimentos da vida, coping e adesdo a medicagéo
anti-hipertensiva entre adultos mais velhos” acrescenta evidéncias de que a ocorréncia de
eventos de vida pode impactar a adesao a medicacdo em pacientes idosos com hipertenséo.
Entre os participantes com niveis mais baixos de enfrentamento, aqueles que relataram uma
mudanca no estado financeiro, uma mudanga na sadde ou comportamento de um membro da
familia e mudancas nas atividades recreativas, atividades da igreja, atividades sociais, atividades
para dormir ou habitos alimentares tiveram adesdao significativamente menor do que aqueles que
ndo tinham experimentado cada um desses eventos. A tristeza esmagadora decorrente de
alguns tipos de eventos de vida pode entdo afetar a adesdo e ao mesmo tempo desencadear um
episédio de depresséo [14].

Os sintomas depressivos séo abordados no artigo “Associacdo de depressdo com
aderéncia de medicagdo anti-hipertensiva em adultos idosos: achados transversais e
longitudinais do CoSMO”. No inicio do estudo, 14,1% dos participantes relataram baixa adeséo
aos medicamentos anti-hipertensivos, 13,0% relataram sintomas depressivos e 33,9% relataram
baixo apoio social. Um percentual maior de pessoas com sintomas depressivos versus sem
sintomas ocorreu com mulheres, negras, ndo casadas, com menos de um ano de ensino médio,
duas ou mais comorbidades e tendo um ndmero maior de classes de medicamentos anti-
hipertensivos [18].

Conclusao

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados e selecionados artigos, segundo a
pergunta de pesquisa elaborada. Dentre 0s estudos selecionados constatou-se que os fatores
associados a nao adesao dos idosos ao tratamento farmacoldgico foram: o grau de instrugéo,
déficit cognitivo e sindrome da fragilidade; a falta de sintomas da doenga, a politerapia, péssima
caligrafia dos prescritores e a falta de vinculo com o profissional de satde; bem como a presenga
de sintomas depressivos e eventos estressantes da vida.

Ressalta-se que a presenca de um cuidador ou membro da familia junto ao idoso facilita
a adesdo, bem como um vinculo agradavel com o profissional de salude que prescreve 0s
medicamentos. Pelo fato de serem idosos, mostram-se desmotivados devido a pouca
perspectiva de vida.

Espera-se que este estudo possa auxiliar em pesquisas futuras que envolvam idosos,
além de promover subsidios para criacdo de acdes de prevencdo da hipertensédo e acdes que
busquem estimular os idosos a adesé&o terapéutica.
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