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RESUMO

Objetivo: identificar os motivos que levam o cliente idoso com hipertensao arterial sistémica a abandonar o
tratamento anti-hipertensivo. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, em uma
Estratégia Salde da Familia. Compods-se a pesquisa por idosos cadastrados no programa HIPERDIA que
deixaram de frequentar a unidade de saude. Realizou-se, para a coleta de dados, um grupo focal e,
posteriormente, no més de agosto de 2017, em seguida, analisaram-se as falas por meio do Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: percebeu-se, apos a aplicacdo da pesquisa, que os principais motivos que levaram os
idosos com HAS a abandonarem seu tratamento foram o esquecimento em tomar a medicacao, os efeitos
colaterais dos medicamentos e, ainda, a auséncia de sintomas como os principais fatores. Conclusdo: faz-se
necessaria a utilizacdo de métodos, por parte dos profissionais da ESF, para a captacdo de idosos hipertensos,
para a continuidade do seu tratamento, em acdes de promoc¢ao da salde que visem a reducdo de danos e a
manutencdo de uma melhor qualidade de vida, destacando-se a importancia na utilizacdo adequada da
medicacdo anti-hipertensiva. Descritores: Hipertensdo; Estratégia Salde da Familia; Idoso; Promocao da
Saude; Terapéutica; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to identify the reasons which lead the elderly client with systemic arterial hypertension to
abandon antihypertensive treatment. Method: it is a qualitative, descriptive, exploratory study, in a Family
Health Strategy. The study was composed by elderly people enrolled in the HIPERDIA program who stopped
attending the health unit. A focal group was collected for data collection, and later, in August 2017, the
speeches were then analyzed through the Collective Subject Discourse. Results: it was observed after the
application of the research that the main reasons that led the elderly with SAH to abandon their treatment
were forgetting to take medication, the side effects of medications and also the absence of symptoms such as
the main ones factors. Conclusion: it is necessary to use methods, by the professionals of the FHS, for the
recruitment of hypertensive elderly people, for the continuity of their treatment, in health promotion actions
aimed at reducing harm and maintaining a better quality of life, highlighting the importance in the adequate
use of antihypertensive medication. Descriptors: Hypertension; Family Health Strategy; Aged; Health
Promotion; Therapeutics; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar los motivos que llevan al cliente mayor con hipertension arterial sistémica a abandonar
el tratamiento antihipertensivo. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, en una
Estrategia Salud de la Familia. Se compuso la encuesta por ancianos catastrados en el programa HIPERDIA que
dejaron de frecuentar la unidad de salud. Se realizd, para la recoleccion de datos, un grupo focal vy,
posteriormente, en el mes de agosto de 2017, a continuacion, se analizaron las palabras por medio del
Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: se percibio, después de la aplicacion de la investigacion, que los
principales motivos que llevaron a los ancianos con HAS a abandonar su tratamiento fueron el olvido en tomar
la medicacion, los efectos colaterales de los medicamentos y, ademas, la ausencia de sintomas como los
principales factores. Conclusion: se hace necesaria la utilizacion de métodos, por parte de los profesionales
de la ESF, para la captacion de ancianos hipertensos, para la continuidad de su tratamiento, en acciones de
promocion de la salud que apunte a la reduccion de danos y al mantenimiento de una mejor calidad de vida,
destacandose la importancia en la utilizacion adecuada de la medicacion antihipertensiva. Descriptores:
Hipertension; Estrategia de Salud Familiar; Anciano; Promocion de la Salud; Terapéutica; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Configura-se a  hipertensao  arterial
sistémica (HAS) como um relevante problema
de saude publica no pais, considerando que
representa um fator de risco bem
estabelecido para as complicacoes
cardiovasculares, responsavel por apresentar
alto indice de morbidade e mortalidade e,
ainda, pelo elevado indice de abandono do
tratamento. Percebe-se, além disso, que esta
patologia € uma doenca consideravelmente
alta, principalmente na populacao idosa, pois
a doenca aumenta significativamente em
relacdo a idade, sendo sua prevaléncia na
populacdo em debate superior a 60%.'

Contribui-se para a elevacao dos niveis
pressoricos por meio de diversos fatores
identificaveis sendo, portanto, uma doenca
multifatorial e, entre esses fatores, destacam-
se a idade avancada, o sedentarismo, a
obesidade, as dislipidemias, o uso excessivo
de alcool e o tabagismo e, ainda, a ingesta
excessiva de sddio na alimentacdo.? Torna-se
consideravelmente importante, dessa forma,
para manter o controle da hipertensao
arterial, além do tratamento adequado, o
controle de seus fatores de risco.*>

Demonstra-se, por meio de estudos, a
eficacia no tratamento medicamentoso da
hipertensao arterial, sendo capaz de reduzir
substancialmente os niveis pressoricos para o
tratamento e o controle da pressao arterial,
no entanto, o tratamento medicamentoso tem
indicacoes precisas; assim, a adocao de
praticas como uma alimentacdo saudavel e
balanceada, com menos ingesta de sodio, e a
adesdao a exercicios fisicos regulares estao
indicadas a todos os pacientes.*¢

Acredita-se que uma grande quantidade de
medicamentos associados, além dos efeitos

adversos de varios medicamentos, as
dificuldades financeiras, assim como a
caracteristica  assintomatica da doenca

estejam fortemente relacionadas a nao
adesao do tratamento e, consequentemente,
ao seu abandono.®

Embasado nesse cenario, em 2002, o
Ministério da Saude (MS) lanca o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos - HIPERDIA. Volta-se
0 mesmo diretamente a atencdao a salde do
paciente com HAS e Diabetes Mellitus (DM),
tendo por finalidade realizar o
acompanhamento desses pacientes e, dessa
forma, vincula-lo a Estratégia Salde da
Familia (ESF), além de manter uma assisténcia
continua e de qualidade e, da mesma forma,
fornecer a medicacao necessaria aos usuarios,
de maneira regular.’
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Representa-se a Atencao Basica (AB),
dentro desse contexto, a porta de entrada aos
usuarios no Sistema Unico de Salde e, diante
dessa razao, € necessario pér em pratica os
principios da promocao da salde que levam ao
cuidado continuo dos pacientes e, tratando-se
dos hipertensos, cabe por em pratica as
orientacbes que contribuam para o
gerenciamento de acdes terapéuticas
necessarias a saude do individuo no ambito da
promocao e protecao da salde.

Torna-se esse publico, ao considerar que a
HAS é uma patologia que acomete parcela
significativa de idosos, merecedor de especial
atencao, por constatar que a adesao ao
tratamento da patologia é consideravelmente
baixa e, ainda, pelo fato de que muitas vezes
o cliente s6 procura atendimento na unidade
de salde quando tem queixas de saude.

OBJETIVO

e |dentificar os motivos que levam o cliente
idoso com hipertensao arterial sistémica a
abandonar o tratamento anti-hipertensivo.

METODO

Trata-se de uma abordagem exploratoria,
descritiva e qualitativa. Escolheu-se, como
cenario para o desenvolvimento da pesquisa, a
ESF Hermenegilda Paulino de Sousa, situada
na zona urbana do municipio de Umari, no
Estado do Ceara.

Compobs-se a pesquisa por idosos
cadastrados no programa HIPERDIA que
deixaram de frequentar a unidade de salde a
partir dos ultimos trés meses, para as
consultas agendadas e/ou programadas e,
ainda, por nao comparecerem nem mesmo
para buscar seus respectivos de medicamentos
na unidade.

Adotaram-se como critérios de inclusao:
estar na faixa etaria a partir dos 60 anos de
idade; residir dentro da area adscrita da ESF
Hermenegilda Paulino de Sousa; concordar em
participar da pesquisa por meio da leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e assinatura do Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido. Elencaram-se
como critérios de exclusao: aqueles idosos que
nao puderam se deslocar ou apresentaram
alguma deficiéncia senil para participar do
grupo focal (GF).

Coletaram-se os dados no més de agosto de
2017. ldentificaram-se os sujeitos da pesquisa
por intermédio das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), convidando-os por elas e pelo
pesquisador durante uma visita ao domicilio
dos mesmos para participarem de um GF,
onde foram definidos o local, a data e o
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horario para a realizacao da atividade
proposta. Direcionou-se essa missao pelas
ACS, pelo motivo de que os sujeitos puderam
ser intencionalmente escolhidos, respeitando
suas diversidades, além do fato dessas
conhecerem o perfil desejado para o grupo
focal.

Realizou-se apenas uma sessao focal, visto
que so6 ha a necessidade de outros encontros
quando ficam questdes ou  assuntos
pendentes, ndo esclarecidos ou de acordo com
o objetivo do estudo.?

Reuniram-se os dados do GF na sala de
reuniao da ESF Hermenegilda Paulino de
Sousa, onde os participantes foram postos em
um semicirculo ao redor do moderador e de
uma observadora, ficando na parte externa do
semicirculo, com a intencao de realizar as
anotacoes necessarias ao estudo.

Gravaram-se, durante a secao, as falas dos
integrantes da pesquisa como forma de
garantia e fidedignidade das respostas no
debate e, posteriormente, estas foram
transcritas visando a garantia do sigilo e do
anonimato. Utilizaram-se, para isso, codigos,
identificados pela letra | (idosos) e
enumerados de acordo com a sequéncia de
colocacdo das cadeiras no local e,
posteriormente, salvaram-se o0s arquivos em
uma pasta renomeada de GF.

Obtiveram-se as informacdes por meio da
técnica do GF, caracterizada por sessoes
previamente planejadas no compartilhamento
de momentos especificos com os usuarios, por
meio de reunides e discussdes grupais durante
as quais foram discutidos assuntos pertinentes
aos interesses tanto do pesquisador, quanto
dos participantes. Trata-se de uma técnica de
investigacao, na abordagem qualitativa, na
qual se analisa a questao dos fatores que
direcionam o processo de formacao aos grupos
focais e, como finalidade, vem apresentar a
veracidade dos seus resultados durante as
interacoes grupais ao se debaterem os eixos
sugeridos pelo pesquisador.’
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Contou-se, no GF, com o moderador e um
observador. Fez-se a gravacdo em audio,
transcrito e transformado em narrativa pelo
moderador. Discutiram-se as opinides pelos
sujeitos da pesquisa retornando-as a eles e
reforcando a ideia de que um sentido maior e
mais abrangente pode ser resgatado por meio
de uma postura pautada na bilateralidade e
efetivada no laco social.'*"

Transcreveram-se os dados, apos a
discussao do GF, com a finalidade de facilitar
a analise e a discussao dos resultados.
Atribuiram-se, inicialmente, para iniciar as
discussoes, ideias centrais (IC) e, em seguida,
organizaram-se os relatos de acordo com o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) analisando-
os, posteriormente, mediante a literatura
pertinente.

Utilizou-se, para a organizacao dos dados,
o DSC, que é uma técnica metodoldgica
utilizada para organizar dados qualitativos,
sendo fundamentada na Teoria da
Representacao Social. Tem-se o DSC como um
discurso-sintese organizado, para discursos de
sentido semelhante, por meio de
procedimentos sistematicos e padronizados.'

Procedeu-se, assim, apds a transcricao
integral do material coletado, a leitura
fluente das falas para a garantia de filtracao
do conteudo, o que possibilitou o
desenvolvimento de unidades de registro que
deram origem as fontes de discussao do
estudo.

RESULTADOS

Compos-se o GF por um numero de dez
individuos que detinham, como caracteristica
especificadora, o abandono das consultas do
programa HIPERDIA/MS na ESF Hermenegilda
Paulino de Sousa, levando a hipotese do
abandono do tratamento anti-hipertensivo.
Agruparam-se e organizaram-se o0s dados
coletados na tabela 1 e figura 1, para a
realizacao das discussoes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes que
compuseram o grupo focal. Umari (CE), Brasil. 2017.
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(N=10)

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 05 50

Feminino 05 50

Faixa etaria

60 - 64 02 20

65 - 69 02 20

70 - 74 02 20

75-79 02 20

> 80 02 20

Estado civil

Casado (a) 06 60

Divorciado (a) 02 20

Vilvo (a) 02 20

Escolaridade

Analfabeto 03 30

Ensino fundamental

incompleto 05 30

Ensino fundamental completo 01 10

Ensino médio completo 01 10

Renda familiar

1 salario minimo 03 30

De 1 entre 2 salarios minimos 07 70
Motivos que levam ao abandono do quanto a adesao ao tratamento

tratamento anti-hipertensivo

Abordam-se, neste eixo, as principais

medicamentoso, quando questionados sobre
os principais motivos que os levavam a nao
utilizar a terapia medicamentosa para a HAS.

dificuldades apontadas pelos participantes
IC1 DSC 1
Esquecimento Esquecimento.

IC2 DSC 2

Efeitos colaterais
forte.
IC3 DSC3

Auséncia de sintomas

0 estdomago, todo remédio que eu tomo, devido
tomar tanto remédio, eu estou com uma gastrite

Porque eu me acho bom. Nao, num vou mentir,
né, porque a verdade a gente fala.

Figura 1.

Demonstra-se o0 esquecimento, pelo
depoimento no DSC-1, como a principal
dificuldade em dar continuidade adequada ao
tratamento anti-hipertensivo.

Percebe-se, nessa perspectiva, que o
paciente nao realiza o uso da medicagao anti-
hipertensiva ou faz seu uso de forma irregular
por nao se lembrar de tomar a medicacao.
Configura-se, contudo, o esquecimento como
um dos maiores obstaculos, por parte do
grupo em debate, devido a seus varios
problemas apresentados, em decorréncia de
sua idade avancada e, ainda, por muitas vezes
nao terem um familiar ou um cuidador no seu
dia a dia.

Consideram-se, diante do discurso do
usuario no DSC-2, como principal dificuldade
que leva o paciente ao abandono no
tratamento da hipertensao arterial, os
problemas relacionados a ingestao de varios
medicamentos que levam aos efeitos
colaterais.

Deduz-se, sumariamente, que existe uma
grande fragilidade na utilizacao dos
medicamentos pelos idosos, principalmente

Principais motivos relacionados ao abandono do tratamento
medicamentoso. Umari (CE), Brasil. 2017.

pelos relatos dos mesmos quanto aos efeitos
adversos e, por se tratar de uma doenca
assintomatica, na maioria das vezes, estes,
por exemplo, abandonam o tratamento por
nao apresentarem sintomas advindos da
elevacao da hipertensao arterial e,
consequentemente, por se sentirem bem.

Observa-se, a partir do DSC-3, a abordagem
do nao uso da terapia medicamentosa pela
auséncia de sintomas, fato este preocupante,
pois, na auséncia dos sintomas por longo
periodo, e que passa a ser tratada de forma
inadequada ou até mesmo inexistente,
comecam a surgir as complicacdes da doenca.

Percebe-se, diante dessa realidade, que,
devido a auséncia de sintomas, varios
pacientes abandonam 0 tratamento,
retomando-o ap6s uma crise hipertensiva,
alguma complicacao devido a HAS ou, ainda
mesmo, quando se tratar de outro problema
de saude em que o monitoramento da pressao
arterial se fizer necessario.
idosos, pela idade

algumas fragilidades, que
interacao dos fatores

Predispéem-se o0s
avancada, a
envolvem uma
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bioldgicos, psicossociais e sociais, levando a
um maior grau de vulnerabilidade e
associando, ainda, a um maior risco de
ocorréncia de mobilidade prejudicada,
quedas, além do aumento significativo de
morbimortalidade, destacando, também, a
relevancia no numero de internacoes
hospitalares por este grupo.

Parte-se do pressuposto de que a idade
avancada alcanca um maior nivel de
vulnerabilidade, em consonancia com altos
indices de adoecimento, e, por isso, é
importante ressaltar que esses indices se
referem a doencas cronicas, dentre elas,
principalmente as cardiacas, sendo a
hipertensao arterial uma das principais.

Analisa-se, frente a isso, que a HAS atinge
cada vez mais idosos e passa a ser classificada
como um sério problema de salde publica
devido ao risco, a dificuldade de controle e a
sua prevaléncia, constatando-se que esses
fatores estdao cada vez mais elevados no
pUblico em debate.™

DISCUSSAO

Acredita-se que a baixa escolaridade
dominante do grupo pode estar relacionada a
falta de entendimento, por parte de alguns
participantes, a respeito de determinados
assuntos referentes a HAS, fato este que
evidencia a necessidade de uma compreensao
mais detalhada e mais esclarecida.

Entende-se que existe uma relacao direta
entre o nivel de escolaridade e a tematica,
pois a doenca apresenta maior prevaléncia em
pessoas com menor escolaridade e menos
poder socioeconOmico. Acrescenta-se, no
entanto, que a hipertensao é inversamente
proporcional a escolaridade e a renda, e isto
representa que, quanto menor a condicao
socioecondmica e menor o grau de instrucao,
maior € a incidéncia, e isso equivale aos
menores niveis de cuidados com a sadde.™

Apresenta-se a renda familiar com um
papel de grande destaque pela associacao de
maiores necessidades, uma vez que uma renda
maior leva a uma melhor qualidade de vida, ja
uma renda baixa pode deixar muito a desejar,
e a caréncia financeira nao supre as
necessidades, no caso, de quem sobrevive
com apenas um salario minimo.'®

Vivenciam-se, pelo hipertenso,
experiéncias proprias quanto a sua patologia
e, no decorrer do tempo, 0 mesmo adquire
formas préprias de conviver com ela, assim
como a alteracao nos habitos cotidianos, seu
estilo de vida, etc., que podem levar a sérios
fatores relacionados a nao adesao do
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tratamento, bem como ao abandono do

mesmo.

Adverte-se que tais alteracdes, quando nao
bem aceitas, onde ha mudancas e
resisténcias, sao capazes de proporcionar o
surgimento de fatores capazes de levar a
dificuldade do controle adequado e, dentre as
dificuldades mais encontradas, estda o
esquecimento em tomar a medicacao e,
consequentemente, o uso irregular do mesmo,
até o completo abandono do seu tratamento.

Corrobora-se, por esse resultado, a
literatura existente onde se verifica que
muitos hipertensos nao fazem uso da
medicacao anti-hipertensiva pelo fato do
esquecimento em usar as devidas medicacoes,
e isso tem relacao ao processo natural do
envelhecer que apresenta, como
caracteristica, lapsos de memodria ou a sua
propria condicdao de envolvimento com a
conduta terapéutica. Podem-se surgir, neste
processo, inUmeros agravos a saude do
individuo em decorréncia das alteracoes
fisiologicas e funcionais, tornando o idoso
mais vulneravel as doencas crénicas.'’

Presume-se, diante dessa afirmacao, que o
esquecimento de tomar a medicacao para o
tratamento da HAS se torna um grande fator
relacionado a dificuldade de controle da
pressao arterial, uma vez que, ao se esquecer
de tomar a medicacao, existe um elevado
risco de ter a pressao arterial elevada,
podendo ocasionar graves problemas de
salude.

Torna-se essa problematica o foco da
literatura existente, onde se aborda que,
dentre os principais motivos do abandono do
tratamento  anti-hipertensivo, estao o
esquecimento, principalmente, seguido pela
auséncia de sintomas, pela desmotivacdo e
pela grande quantidade de medicamentos
utilizada diariamente, além da falta de
recursos financeiros.'®

Acredita-se, de «certa forma, que o
esquecimento seja apontado por diversos
pacientes que nao fazem o tratamento anti-
hipertensivo de maneira adequada pelo fato
de que esse esquecimento leva ao uso
irregular do mesmo e gera graves
complicacoes.

Necessita-se, de forma semelhante a essa
problematica, para o seguimento de controle
de uma doenca cronica, de uma adaptacao
por parte de seus usuarios, pois as mudancas
na rotina de vida sao bastante importantes na
manutencao do controle de sua doenca, o que
torna o ajustamento da sua condicao de
portador de uma doenca com as suas
limitacbes e a obrigacao imposta, aos seus
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formas de
19-20

portadores,
emocionalmente.

Percebe-se, ao analisar esse fato, que os
efeitos colaterais dos medicamentos passam a
ser considerados um grande aliado no
abandono do tratamento, uma vez que os
efeitos indesejaveis pelos farmacos trazem
certos incomodos; no entanto, a necessidade
do uso da medicacao deve suprimir os efeitos
adversos servindo, assim, para a motivacao da
continuacao do tratamento.

supera-los

Relacionam-se, ao verificar tais
afirmacoes, diversos fatores ao
desenvolvimento de uma gastrite, considerada
uma doenca inflamatoria da mucosa gastrica,
e existem diversos fatores para a sua
formacao e, dentre eles, esta a utilizacao de
varios medicamentos.?’  Admite-se, no
entanto, que este fato chega a ser um caso
preocupante, pois esta diretamente
relacionado a nao adesao a ao abandono do
tratamento por doencas cronicas.

Relata-se, face ao exposto, pelos pacientes
hipertensos, sobre a necessidade de eles
utilizarem varios medicamentos e nao
compreenderem, ainda, o porqué de
apresentarem tantos efeitos adversos da
medicacao, uma vez que os mesmos foram
prescritos visando a melhoria de um problema
de salde, mas que passam a apresentar
outros.?

Torna-se esse fato bastante preocupante,
tendo em vista que este publico necessita
entender que o uso da medicacao vem a ser
um grande aliado no seu dia a dia devido a sua
necessidade, pois precisa compreender a
importancia do mesmo, visando aos seus
beneficios e aceitando que é portador de uma
doenca que necessita de um tratamento
adequado.

Evidencia-se, diante do exposto, que a
presenca dos efeitos colaterais pelas drogas
anti-hipertensivas vem a apresentar uma
grande preocupacado, pois este problema vem
a reduzir, em torno de sete vezes, as chances
de um paciente idoso hipertenso abandonar o
tratamento para sua doenca, contudo, este
inicia com pequenas falhas na adesao
terapéutica medicamentosa, levando até ao
abandono total do uso dos medicamentos.?

Retrata-se, por esse achado, que a usual
inexisténcia de sintomas associados a
hipertensao constitui um dos principais fatores
para o abandono do tratamento, o que pode
levar ao desenvolvimento de sérios problemas
a esses pacientes, como algum tipo de lesao
em Orgaos-alvo, cardiopatias e acidente
vascular encefalico, principalmente.?*
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Clarifica-se, sobretudo, a necessidade de
apoio a esses pacientes, tanto dos familiares,
quanto dos profissionais, cabendo-lhes leva-
los ao engajamento e a motivacao na busca de
estratégias que facilitem a continuidade da
conduta terapéutica, somando-se a
cooperacao e a consciéncia na importancia do
seguimento do tratamento.

CONCLUSAO

Identificaram-se, ao longo da pesquisa,
varios aspectos relacionando o cliente idoso
hipertenso ao abandono do tratamento anti-
hipertensivo, compreendendo os principais
motivos que os levam a deixar de fazer o uso
da terapia medicamentosa, além de outros
pontos considerados de extrema importancia.

Mostrou-se, pela pesquisa, que as principais
causas que levam ao abandono do tratamento
anti-hipertensivo em  idosos sao o
esquecimento de tomar a medicacao, a
auséncia de sintomas que os levam a achar
que nao necessitam da medicacao e, ainda, a
presenca dos efeitos colaterais, por nao
compreenderem o fato de que a hipertensao é
uma doenca cronica e que ha a necessidade
do uso da terapia medicamentosa.

Pode-se perceber que os pacientes do
estudo necessitam de uma atencao dos
profissionais da AB por ser constatado que a
sua presenca na unidade vem se tornando
frequentemente baixa. Pretende-se, dessa
maneira, que o comprometimento em tal acao
leve o individuo a ter uma maior assiduidade
na unidade, ocasionando menores
complicacbées, menos ida a hospitais em
decorréncia de agravos e favorecendo a
melhor qualidade de vida.

Nota-se a necessidade da ampliacao na
educacao em salde na atencao primaria, pois
essa se configura como a porta de entrada dos
usuarios no SUS determinante para o idoso
portador de doencas cronicas. Pode-se, assim,
por meio dessas acodes, vincular, de forma
direta, o cliente na ESF, visto que ocorre uma
reducao significativa em relacao aos clientes
que abandonam o tratamento anti-
hipertensivo.

Acredita-se que este estudo pode contribuir
com pesquisas sobre o abandono do
tratamento anti-hipertensivo em idosos,
buscando a insercao de medidas educativas
que levem estes a compreenderem a
importancia da terapia medicamentosa, na
utilizacado de wuma busca ativa destes
pacientes a unidade para realizarem suas
consultas de maneira assidua, levando o
individuo ao acompanhamento adequado e
visando, assim, a reducao de danos e
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complicacoes advindos da elevacao dos niveis
pressoricos da hipertensao arterial.

Mostrou-se esta pesquisa relevante, diante
dos fatos apresentados, na medida em que
buscou preencher, com informacbes, as
diversas lacunas existentes sobre o assunto.
Espera-se que este estudo venha a contribuir,
de maneira significativa, para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos hipertensos,
servindo de subsidio em medidas e estratégias
que possam vincular o individuo idoso com
HAS a ESF.
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