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RESUMO

Introducio: A literatura aponta que o suporte social percebido e recebido influencia o
comportamento do paciente em relacdo a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, mas essa
relagdo ndo estd bem descrita. Objetivos: Analisar a relagdo entre suporte social e adesdo
terapéutica anti-hipertensiva na aten¢do primaria a saide. Método: Estudo de método misto
realizado entre dezembro de 2024 ¢ margo de 2025 com pessoas com hipertensdo arterial de
trés Unidades Basicas de Saude. Na primeira fase, aplicaram-se os questionarios validados
QATHAS e LSNS-6 para mensurar a adesdo terap€utica e o suporte social, respectivamente,
seguida por andlise estatistica descritiva. Enquanto na segunda etapa, foram realizadas
entrevistas e constru¢cdo de ecomapas, para compreensdo das redes de apoio de alguns dos
participantes, sendo realizada a andlise de conteudo, proposta por Bardin. Todas as diretrizes
¢ticas foram respeitadas. Resultados: Participaram da primeira etapa 74 pessoas, na maioria
mulheres (67,6%), com idade entre 60-69 anos e renda de até um salario minimo (68,9%). A
maioria tinha baixa escolaridade e risco moderado de isolamento social. A adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo foi alta (63,51%), mas apenas 2,7% atingiram a adesdo ideal. Na
segunda etapa, foram entrevistadas 10 pessoas e foi evidenciado que redes de apoio como
UBS e igrejas sdo importantes, entretanto barreiras estruturais dificultam a adesdo. Pelos
ecomapas identificaram-se falhas na comunicacgao e no cuidado, ressaltando a necessidade de
politicas intersetoriais e estratégias culturais especificas. Conclusdo: A adesdo terapéutica
anti-hipertensiva ¢ multifatorial, influenciada por aspectos socioecondmicos, relacionais e
institucionais. Mesmo com a presenca de redes de apoio, barreiras estruturais e de
comunica¢do limitam sua efetividade. A predominancia de idosos vulnerdveis evidencia a
necessidade de estratégias intersetoriais e culturalmente sensiveis. Conclui-se entdo a
importancia de abordagens integradas que consideram o territorio e as complexidades

psicossociais.

Palavras-chave: Suporte Social; Aten¢ao Primaria a Saude; Anti-Hipertensivos; Cooperacao

e Adesdo ao Tratamento



ABSTRACT

Introduction: The literature indicates that both perceived and received social support
influence patient behavior regarding adherence to antihypertensive treatment, although the
nature of this relationship remains insufficiently explored. Objectives: This study aims to
analyze the relationship between social support and adherence to antihypertensive treatment
in primary healthcare settings. Methods: A mixed-methods study was conducted between
December 2024 and March 2025 with individuals diagnosed with hypertension from three
Basic Health Units. In the first phase, the validated QATHAS and LSNS-6 questionnaires
were administered to assess therapeutic adherence and social support, respectively.
Descriptive statistical analysis was then performed. The second phase involved conducting
interviews and constructing ecomaps to explore the participants' support networks, followed
by content analysis as outlined by Bardin. Ethical guidelines were strictly adhered to
throughout the study. Results: A total of 74 individuals participated in the first phase, the
majority of whom were women (67.6%), aged between 60 and 69 years, and had an income of
up to one minimum wage (68.9%). Most participants had low levels of education and a
moderate risk of social isolation. Therapeutic adherence to antihypertensive treatment was
relatively high (63.51%); however, only 2.7% achieved ideal adherence. In the second phase,
10 participants were interviewed, revealing that support networks such as Basic Health Units
(UBS) and updates were deemed important. Nevertheless, structural barriers were identified
as significant impediments to adherence. The ecomaps highlighted communication and care
gaps, underscoring the necessity for intersectoral policies and culturally tailored strategies.
Conclusion: Adherence to antihypertensive therapy is multifactorial, influenced by
socioeconomic, relational, and institutional factors. Despite the presence of support networks,
structural and communication barriers significantly hinder their effectiveness. The
predominance of vulnerable elderly individuals emphasizes the need for intersectoral
strategies that are culturally sensitive. This study advocates for integrated approaches that

consider both territorial and psychosocial complexities.

Keywords: Social Support; Primary Health Care; Antihypertensive Agents; Treatment

Adherence and Compliance.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve como finalidade investigar como o suporte social se relaciona com a
adesdo a terapia anti-hipertensiva. Buscou-se compreender esse fendmeno para subsidiar o
desenvolvimento de intervengdes eficazes que favoregam a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, os resultados de saude dos pacientes com hipertensdo arterial.

Conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sdao um conjunto de doencas que causam o maior impacto em termos
de agravos a saude e a mortalidade, sendo responsaveis por 41 milhdes de 6bitos anuais,
representando um desafio significativo para a saude publica, especialmente em populagdes
com menor renda e nivel educacional (Manso et al., 2023; Moreira et al., 2023). Isso se da
devido a maior exposicao a fatores de risco e a dificuldade no acesso a informacdes € servicos
de atencdo a saude (Ministério da Saude, 2021). A falta de controle dessas doengas nao
apenas leva a resultados mais graves, como também afeta a qualidade de vida das pessoas
acometidas (SBC, 2021).

Dentre as DCNT, destaca-se a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), com elevadas
incidéncia e prevaléncia, cerca de 27,9% da populacdo brasileira ¢ afetada pela doenca,
segundo dados do inquérito telefonico da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas (VIGITEL). O levantamento desses dados também aponta que o
diagnéstico da HAS ¢ mais comum entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) nas
27 capitais brasileiras. Ademais, em ambos os sexos a frequéncia da doenga cresce com a
idade e diminui com o nivel de escolaridade (Brasil, 2023). A investigacdo do Vigitel
viabiliza a obten¢do de informagdes valiosas para o planejamento de politicas publicas
referentes a promogao e prevencao de agravos da saude. Seus resultados respaldam novas
metas do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
Nao Transmissiveis no Brasil (Plano de DANT) 2021-2030 bem como a avaliagdo de metas
da agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Brasil, 2023).

A HAS se mantém como a principal condi¢do cronica predominante que requer agoes
dentro da Atencdo Priméria a Satde (APS) até os niveis de cuidados assistenciais mais
complexos do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo devido as suas consequéncias
cardiovasculares (Santos et al., 2021). E caracterizada como uma elevagio sustentada da
pressdo sanguinea, sendo identificada quando a pressao arterial sistolica é igual ou superior a
140 mmHg e/ou a pressao arterial diastolica € igual ou superior a 90 mmHg, medidas em duas

ou mais situacdes diferentes, sem a utilizagdo de remédios anti-hipertensivos (SBC, 2021).
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Trata-se de uma condi¢do de origem multifatorial, influenciada por fatores genéticos,
epigenéticos, ambientais e sociais. E importante ressaltar que, devido a sua natureza
frequentemente assintomatica, a doenca pode progredir e causar alteragdes estruturais e/ou
funcionais em oOrgdos-alvo, como o coracdo, o cérebro, os rins € os vasos sanguineos (SBC,
2021). Os principais fatores de risco comportamentais que podem ser modificados sdo o
habito de fumar, o sedentarismo, uma dieta pouco saudavel e o consumo nocivo de alcool.
Além disso, ¢ importante ressaltar que existem elementos metabdlicos de risco (colesterol,
triglicérides, dentro outros) que desempenham um papel significativo no desenvolvimento
dessa doenga (Who, 2021).

Tendo como foco o controle da HAS, ¢ fundamental que o paciente reconhega a
seriedade da condicdao cronica bem como a importancia de aderir ao tratamento. Devido ao
curso assintomatico, a gravidade ¢ frequentemente subestimada, levando muitos a
interpreta-la como pontual e de facil manejo, com o uso de métodos ndo farmacoldgicos,
reducdo do estresse e medicamentos caseiros. Essa visdo inadequada, esta atrelada a uma taxa
de abandono medicamentoso de até 50%, mesmo em pacientes com acesso a servicos de
saude (Julido; Souza; Guimardes, 2021). O tratamento adequado consiste na mudanga
comportamental no estilo de vida com a adesdo a uma alimenta¢do saudavel, a pratica de
atividade fisica regular ¢ ao uso de medicagdes, com o objetivo de minimizar futuras
consequéncias decorrentes do descontrole dessa patologia, sendo possivel manter uma boa
qualidade de vida (Barroso et al., 2020).

A adesdo aos medicamentos possui um impacto direto na obtencdo e qualidade dos
resultados clinicos, sendo amplamente reconhecida como uma questdo de saude publica.
Garantir que os pacientes sigam corretamente seus tratamentos medicamentosos ¢ essencial
para melhorar os desfechos clinicos e promover uma melhor saide para a populagdo
(Carvalho; Rodrigues, 2020). Apesar disso, ainda ¢ constante a falta de adesdo terapéutica em
pessoas com hipertensao arterial (Barroso ef al., 2021).

Na equipe de saude, o enfermeiro desempenha um papel importante na abordagem do
problema da ndo adesdo ao tratamento, com base em evidéncias bem estruturadas. Sua
atuacdo ¢ necessaria para otimizar a adesdo do paciente ao medicamento, especialmente nas
fases iniciais e de implementacdo da terapéutica (Lima et al., 2021). Sua atuag¢do envolve o
uso de diferentes métodos para avaliar a falta de adesdo ao tratamento, incluindo o relato dos
pacientes sobre seu proprio comportamento, a contagem manual e eletronica de comprimidos,
o registro das retiradas de medicamentos em farmacias, a realiza¢do de dosagens laboratoriais

de farmacos ou metabolitos e o uso de questionarios (Chiabai, 2020). Os questionarios sao
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amplamente usados para avaliar a adesdo ao tratamento devido a sua praticidade e baixo
custo, apesar das limitagdes de precisdo e sensibilidade (Manso ef al., 2023).

A orientacdo e o encorajamento fornecidos pelos profissionais de saude também
desempenham um papel relevante, bem como o apoio da familia na adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo (Manso et al., 2023). Essa abordagem ¢ fundamental para alcancar
resultados terapéuticos satisfatérios, prevenir a progressdo da doenga, aprimorar a qualidade
de vida e reduzir os custos associados ao sistema publico de saude (Aguiar ef al., 2023). Além
disso, o comprometimento pessoal com o plano terapéutico € crucial para alcancar o sucesso
no tratamento, assim como uma rede de apoio social bem estruturada.

Zanatta et al. (2021) descrevem que o apoio social comega no nascimento, na
interacao entre mae e filho, se expandindo aos outros membros familiares. Com o passar dos
anos o apoio social torna-se evidente entre os colegas de escola, de trabalho e dentro da
comunidade. O termo apoio social ¢ sindnimo de suporte social, pois ambos se referem as
relacdes interpessoais nas quais existe ou estd disponivel a capacidade do individuo em
estabelecer vinculos de confianga, demonstrar preocupacao, valorizar e comunicar-se com o
outro. Este apoio inclui a assisténcia de recursos disponiveis possibilitando o envolvimento da
familia, seus grupos formais (organizagdes sociais formais) e informais (os individuos e seus
grupos formais). Esses elementos compdem os elos de relacionamentos recebidos e
percebidos de cada individuo.

Esse suporte social refere-se a percepcao da existéncia de pessoas dispostas a oferecer
ao individuo recursos emocionais ou financeiros, bem como o sentimento de pertenca e
acolhimento dentro de sua rede social. Com isso, esse suporte cria a crenga de que a pessoa ¢
amada, respeitada e valorizada por fazer parte de uma rede de comunicacdo reciproca, que
leva em consideragao suas necessidades sociais. Dessa forma, o termo ‘“suporte social
percebido” se aplica a percep¢do de que o suporte esta disponivel caso o individuo precise,
enquanto o “suporte social recebido” se refere aquele efetivamente obtido, sendo este dividido
em trés dimensodes: o apoio familiar (quando este se percebe vindo de membros da familia),
apoio de amigos (quando o individuo percebe esse apoio vindo de amigos) € o apoio de outro
significativo (quando este apoio vem de outras pessoas que ndo sejam seus amigos ou familia)
(Zanatta et al., 2021). Avaliar essa rede de suporte social ¢ importante, pois ela permite
auxiliar na formulacdo de estratégias de enfrentamento e, consequentemente, na reduciao do
sofrimento psicologico promovendo um sentimento de pertencimento a uma rede social com

responsabilidades e deveres compartilhados.
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Visando a compreensao da relagdo entre a adesdo terapéutica e o suporte social, vé-se
a necessidade de utilizar ferramentas que nos auxiliem na compreensdo de como a
organizacao familiar e social influencia a terapia anti-hipertensiva. Em 1975, Ann Hartman
desenvolveu o Ecomapa com o objetivo de apoiar os assistentes sociais nos Estados Unidos a
identificar as familias que se encontravam em situacdo de vulnerabilidade. Com essa
ferramenta foi possivel a representagdo geografica das relagdes entre as familias, as pessoas e
o mundo ao redor (Souza et al., 2022). Utilizando-se de linhas simples, duplas, triplas,
tracejadas e simbolos geométricos € possivel ilustrar os vinculos, potencialidades e as
fragilidades das redes de suporte social dos individuos com os elementos que compdem seu
territorio de vida. Permitindo uma visdo ampla e a compreensao da perspectiva territorial do
acesso aos servigos basicos e da rede de apoio do individuo (Gomes; Vecchia, 2023).

Em um estudo de Garcia et al. (2018) a relevancia do suporte social tem sido
reconhecida como uma ferramenta crucial para o enfrentamento do estresse. Podendo
correlacionar-se a uma variedade de aspectos, como a ades3o aos cuidados de saude, a
sensagdo de controle, a percepcao de estabilidade e ao bem estar-psicologico. Evidéncias
apontam que o suporte social pode mitigar os impactos de eventos estressantes, promovendo
efeitos positivos na satde fisica e mental, pois estes estdo intimamente ligados ao bem-estar.

De acordo com Resende et al. (2018), em um estudo com idosos, o curso silencioso da
doenca surge como fator determinante na falta de adesdo ao tratamento. Questdes como
esquecimento, o medo de interagdes medicamentosas ¢ a falta de uma rede de apoio familiar e
social apresentam forte relagdo com a ndo adesdo ao tratamento. Além disso, a relagdo entre o
profissional de saude e o paciente, a disponibilidade de medicamentos, as dificuldades de
acesso ao servico de saude e as limitagdes financeiras também siao identificadas como
influéncias negativas. O estudo também aponta que, apesar do conhecimento sobre habitos
sauddveis para a melhoria da qualidade de vida, os idosos enfrentam desafios na
implementagdo dessas orientagdes, evidenciando a complexidade subjacente a promocgdo da
adesdo ao tratamento nesse grupo etario e a necessidade de abordagens mais personalizadas e
adaptadas as suas circunstancias individuais.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2021), foi constatado que pacientes com
HAS que lidam bem com a doenga e o tratamento, geralmente tém relacdes afetivas
harmoniosas, com apoio social forte e lagos familiares unidos, o que contribui para o controle
da doenga e adesdo ao tratamento. Por outro lado, pacientes com HAS ndo compensada,
apresentam relacionamentos afetivos prejudicados, lagos familiares menos coesos e com

suporte social limitado, o que dificulta o tratamento. Portanto, profissionais da Atencao
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Primaria devem explorar e conhecer o suporte social e coesdo familiar por meio de
ferramentas como o ecomapa que se trata da representacdo das interagdes entre os membros
familiares e a comunidade, permitindo entender como o ambiente social afeta a preservagao
da saude (Santos et al., 2021).

Dessa forma, apesar de a relagdo entre adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e o
suporte social ja ter sido abordada em outros estudos, ha uma lacuna no entendimento dessa
relacdo e no uso de métodos que integrem métodos quantitativos e qualitativos no municipio
de Aracoiaba, localizado no Maci¢o de Baturité, Ceard. Assim, o estudo pretende responder as
seguintes questdes de pesquisa: Como se caracteriza a adesdo terapéutica anti-hipertensiva e o
suporte social em pessoas com hipertensdo arterial acompanhadas na atengdo primdria no
municipio de Aracoiaba, Ceara? Existe relacdo entre esses dois fenomenos? De que forma o
suporte social pode influenciar na adesdao ou nao adesao da terapia anti-hipertensiva?

Assim, pretendeu-se verificar a seguinte hipotese de pesquisa: Existe uma relacdo
entre suporte social e adesdo terapéutica anti-hipertensiva em pessoas acompanhadas na
atencdo primaria a saude. E essa associagdo ¢ direta e positiva, ou seja, quanto maior o
suporte social identificado e mais fortes forem os vinculos entre o paciente e seus familiares,
amigos e outros (profissionais, conhecidos, vizinhos, etc) maior serd a probabilidade de o

paciente aderir ao tratamento anti-hipertensivo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a relagdo entre suporte social e adesdo terap€utica anti-hipertensiva na

atenc¢do primaria a satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Mensurar os niveis de adesdo terap€utica anti-hipertensiva e de suporte social
percebido e recebido por pacientes com hipertensao arterial acompanhados na atengao
primaria.
e Explorar as barreiras e facilitadores relacionados ao suporte social entre pacientes com

diferentes niveis de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo com o uso de ecomapas.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo com emprego de método misto, no qual foram realizadas duas
etapas, a primeira caracterizava-se por um estudo transversal e descritivo, e a segunda por
uma descricdo exploratoria e qualitativa, com anélise de contedo e constru¢do de ecomapa
para compreender a relagdo entre os fenomenos de interesse.

A pesquisa de método misto ¢ uma abordagem investigativa que trabalha a
combinacdo da coleta de dados qualitativos e quantitativos, englobando ambos os métodos
para criar um desenho de pesquisa que reflete pressupostos filosoficos e estruturas teodricas
distintas. O principio basico dessa abordagem metodologica € a de que a integracao dos dados
qualitativos e quantitativos proporciona uma compreensao mais profunda e abrangente do que
seria possivel obter ao considerar esses dados separadamente (Creswell; Creswell, 2018).

A primeira parte do estudo para a determinacdo de dados quantitativos foi
caracterizada por uma abordagem transversal, essa metodologia de estudo mede a prevaléncia
dos fenomenos. As medi¢des sdo realizadas em um Unico momento, sem periodo de
acompanhamento. Sendo assim, sdo uteis para descrever varidveis e seus padrdes de
distribuicdo, além de examinar associacdes entre elas. Uma das vantagens ¢ que ndo ¢
necessario esperar pela ocorréncia de um desfecho, o que os torna rapidos, de baixo custo e
evita a perda dos participantes durante o seguimento (Hulley ez al., 2015).

As pesquisas descritivas associadas com as exploratorias tém como principal objetivo
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com o intuito de formular problemas
mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. Esse tipo de pesquisa se
caracteriza por uma menor rigidez no seu planejamento e sdo desenvolvidas com o intuito de
fornecer uma visao geral aproximativa de determinado fato compondo uma fase mais ampla
de investigacdo. Tem como produto final processo de clarificacdo do problema, que se torna
mais passivel de investigagdo por meio de procedimentos mais sistematizados. Em especifico,
as pesquisas descritivas t€m um ponto em particular, objetivam descrever as caracteristicas de
uma determinada populagdo ou fendmeno, ou estabelecer relagdo entre variaveis,
destacando-se aquelas que visam estudar as caracteristicas de um grupo, ou seja, descobrir a
existéncia de associagdes entre as variaveis e determinar sua natureza (Gil, 2008).

Conforme classificado por Sampieri et al. (2014), o presente estudo adota um desenho
sequencial explicativo de método misto, no qual os dados quantitativos sdo inicialmente
coletados e interpretados, seguidos pela etapa qualitativa. Essa abordagem sucessiva permitiu

um aprofundamento na compreensdo dos resultados obtidos.
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Portanto a coleta foi realizada através da abordagem sequencial,iniciando-se pela etapa
quantitativa, que subsidiou a construcdo da etapa qualitativa. Entretanto, para o presente
estudo, ambas as abordagens foram consideradas complementares e de igual relevancia para o
entendimento completo, conforme defendido por Sampieri et al. (2014), que enfatizam a
integracdo entre os métodos objetivando sanar as limitacdes de cada um e maximizar os
pontos fortes.

A unificacdo desses dados aconteceu em trés momentos distintos, sendo o primeiro
feito durante o planejamento da coleta qualitativa, sistematizada a partir dos dados obtidos na
etapa quantitativa, segundo na andlise e interpretacdo cruzada dos dados para ambas as
abordagens e por fim dentro da discussdo dos resultados, que viabilizou uma interpretacao

mais aprofundada que foi confirmada por multiplas fontes de evidéncia.

3.2 LOCAL E PERIODO DA COLETA

Foi realizado no municipio de Aracoiaba, localizado no macico de Baturité, Ceara.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), o municipio
possui uma populagdo total de 26.696 habitantes, dos quais cerca de 4.406 pessoas tém
hipertensdo arterial. O acompanhamento ¢ realizado em 13 Unidades Bésicas de Saude,
localizadas tanto na sede quanto na zona urbana.

Dentre as pessoas com hipertensdo arterial cadastradas na atengdo primaria, cerca de
1.244 (28%) ndo fazem acompanhamento de rotina. Nesse cenario, 15% da populagdo tem
diagnostico de hipertensdo arterial, mas 28% ndo fazem acompanhamento regular,
tornando-se necessario entender de que forma o suporte social a esses pacientes pode
influenciar a adesdo ao tratamento.

Foram incluidas no estudo trés Unidades Basicas de Satde (UBS) localizadas na
sede do municipio de Aracoiaba, selecionadas devido a alta concentragdo de pessoas com
hipertensao arterial cadastradas, UBS 1 (372); UBS 2 (303); UBS 3 (184). A escolha dessas
unidades levou em consideracao a fécil logistica de deslocamento entre elas, o que facilitou a
coleta de dados pela pesquisadora.

O periodo de coleta dos dados foi de dezembro de 2024 a margo de 2025, sendo os
trés primeiros meses dedicados a identificagdo dos fendmenos de adesdo terapéutica
anti-hipertensiva e suporte social, com formularios estruturados. Nos meses seguintes, foram
realizadas entrevistas para compreensdo da relagdo entre os fenomenos e a elaboragao do
ecomapa, a fim de aprofundar a compreensdo da relagdo entre os referidos fendomenos,

complementar os dados quantitativos, especialmente diante da possibilidade de a aplicagdo
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dos formularios ndo captarem em sua totalidade, a complexidade subjetiva do suporte social

percebido e recebido pelos pacientes participantes no estudo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por pessoas com hipertensao arterial que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Foram incluidas
pessoas com idade maior ou igual a 18 anos; que tenham sido diagnosticadas com hipertensao
arterial, ha pelo menos 6 meses; que facam tratamento medicamentoso anti-hipertensivo; e
estejam sendo acompanhadas na atencdo primaria do municipio de Aracoiaba, em uma das
tr€s unidades basicas de satde selecionadas. Foram excluidos do estudo participantes que
apresentaram dificuldades para ouvir e responder verbalmente as questdes formuladas. A
identificacao dessas pessoas que deveriam ser excluidas ocorreu por meio de uma interagao
inicial entre a pesquisadora e o participante, na qual foram feitas perguntas simples e claras
sobre os habitos, os medicamentos que toma e como ¢ o uso desses farmacos pelo paciente.
Esse procedimento permitiu verificar se a pessoa respondia de forma rapida e coerente, ou se
demonstrava sinais de confusdo ou dificuldades auditivas. Como a natureza do estudo
dependia de um formulario estruturado, a capacidade de fornecer respostas coerentes e
completas era essencial para a validade e confiabilidade dos dados coletados. Dificuldades na
compreensao ou resposta que poderiam comprometer as informagdes obtidas, resultariam em
respostas incompletas, confusas ou inadequadas, o que poderia distorcer os resultados e levar
a conclusdes equivocadas sobre a adesdo terap€utica anti-hipertensiva ou sobre o suporte
social.

Os participantes da primeira etapa foram coletados por conveniéncia de acordo com o
tempo determinado para a coleta dos dados (3 meses), foram convidados para participar todos
aqueles que estavam na UBS no periodo da coleta dos dados com tempo disponivel para
responder ao formulario do estudo. Entretanto, obteve um pequeno nimero amostral em
virtude de uma série de limitagdes operacionais. Destacam-se a auséncia de agendas
especificas voltadas para pessoas com hipertensdo arterial, inconsisténcias na atuagdo de
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) no processo de mobilizagdo da comunidade, bem
como a predominancia de atendimentos por demanda espontinea. Além disso, algumas
pessoas abordadas demonstraram desinteresse pela tematica, recusa explicita e limitagdes de
tempo. Dessa forma, a amostra final da primeira etapa foi composta por 74 individuos

divididos entre as trés UBS.
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A amostragem da segunda etapa do estudo também foi por conveniéncia e buscou
representantes de todas as UBS selecionadas e que participaram da primeira fase. Foram
convidados a participar aqueles que obtiveram os mais altos e mais baixos niveis de adesao
terapéutica anti-hipertensiva conforme dados da parte quantitativa. Essa abordagem viabilizou
a garantia de uma variabilidade nos perfis de adesdo, possibilitando uma andlise mais rica
acerca das percepcdes e dos contextos vivenciados pelos participantes. Compuseram a

amostra final desta etapa 10 pessoas.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

3.4.1 Primeira etapa do estudo (Quantitativa)

Inicialmente, foi solicitado o Termo de Anuéncia a fim de obter autorizagao do
municipio no qual se realizou a coleta dos dados. Apos envio, avaliagdo e aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNILAB, iniciou-se a etapa de coleta.
Realizaram-se encontros individuais com o enfermeiro responsavel por cada unidade e,
posteriormente, com os ACS, a fim de divulgar a pesquisa e favorecer a identificagdo dos
participantes.

Adicionalmente, foi elaborado um folder digital (Apéndice A), contendo as principais
informacdes a respeito da pesquisa, o qual foi enviado por meio do aplicativo WhatsApp tanto
para os enfermeiros quanto as ACS, com a solicitagdao de que fosse compartilhado nos grupos
de comunica¢do com os usuarios das UBS. Essa abordagem contribuiu para o alinhamento
parcial dos propdsitos do estudo.

O processo de captacdo dos participantes para a parte quantitativa ocorreu por
conveniéncia, com base na presenca dos usuarios na unidade, seja no dia das suas consultas de
acompanhamento, ou no comparecimento a UBS por qualquer outro motivo. Embora ndo
tenha havido a articulagdo sistematica com os profissionais das unidades, algumas ACS
contribuiram pontualmente com a divulgacdo da pesquisa, essa colaboracdo ndo interferiu
diretamente na seleg¢ao dos participantes, que se manteve baseada na presenga da pesquisadora
e dos usudrios nas unidades durante o periodo da coleta. Para os participantes que aceitaram
participar do estudo, a pesquisadora os conduzia para um local reservado dentro da Unidade,
onde eram aplicados os formularios.

Durante esses momentos entre participante e pesquisadora, foi reiterada a finalidade da
pesquisa, bem como os possiveis riscos ¢ beneficios para o participante. Foi realizada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em conformidade
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com os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude

(Brasil, 2012).

3.4.2 Instrumentos de Coleta

Para a coleta dos dados da primeira etapa do estudo foi aplicado o Questiondrio de
Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (QATHAS) que objetivou mensurar
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, e a versao reduzida da Escala de Redes Sociais de
Lubben (LSNS - Lubben Social Network Scale), que mensura o suporte social em duas
dimensdes: estrutural, referente ao tamanho da rede e frequéncia dessas interagdes e o
funcional que se relaciona a disponibilidade de apoio pratico em situacdes criticas. Além
disso, a aplicagdo dos formularios através da leitura das questdes pela pesquisadora buscou a
garantia da inclusdo equitativa e a minimizagao do viés de interpretagao.

O QATHAS foi selecionado por abordar o tratamento anti-hipertensivo farmacologico
e ndo-farmacologico, além de ser validado na realidade brasileira com alfa de Cronbach de
0,81 (Rodrigues; Moreira; Andrade, 2014). Fazem parte do instrumento os dados
sociodemograficos do paciente bem como a obtencdo de medidas como peso, altura, pressao
arterial e circunferéncia abdominal. As medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia
abdominal) e os valores de pressdo arterial, foram mensuradas com os materiais disponiveis
nas respectivas UBS onde os participantes realizavam acompanhamento de saude e, quando
necessario, foram utilizados os materiais proprios da pesquisadora.

Faz parte da estrutura do QATHAS, 12 itens que abordam o tratamento
anti-hipertensivo farmacologico e o ndo farmacoldgico e se os participantes comparecem ou
nao as consultas de rotina. O resultado permite classificar os individuos em alta adesdo e
baixa adesdo ao tratamento. Estd disponivel gratuitamente em um site de acesso publico

(http://www.gathas.com.br/) (Anexo A), permitindo inserir as respostas dos pacientes e a

visualizacdo do resultado da escala (Quadro 1), que é fornecido no formato de coeficiente. O
coeficiente pode variar de 60 a 110, logo a menor adesdao corresponde ao valor de 60 pontos,
enquanto os mais aderentes ao tratamento obtém valores proximos de 110 pontos (Rodrigues;
Moreira; Andrade, 2014).

Como a literatura ndo estabelece cortes definidos para as categorias, optou-se por
agrupar os participantes em trés niveis de adesdo, a fim de favorecer o entendimento dos
participantes do seu proprio resultado e para selecionar os participantes da etapa seguinte do
estudo. Assim, foram considerados os seguintes grupos: Baixa adesdo: escores até 89,

associados a erros frequentes na medicacdo e redugdo insuficiente do sal e acucar; Adesdo
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moderada: escores entre 90 e 100, caracterizando menor frequéncia de erros e redugdo
moderada de fatores de risco; Alta adesdo: escores acima de 100, indicando aderéncia
proxima ao ideal, com cumprimento rigoroso do tratamento medicamentoso € nao
medicamentoso. Como o objetivo do estudo ¢ uma andlise comparativa entre grupos, essa

categorizacdo permitiu essa analise respeitando as caracteristicas clinicas da escala.

Quadro 1 - Niveis do coeficiente de resultado do Questionario de Ades@o ao Tratamento da Hipertensdo Arterial

Sistémica.
Nivel da Escala Descrigao
60 Neste nivel, os hipertensos ndo tomam o anti-hipertensivo, a0 menos uma vez por
semana. E também ndo o tomam na dose prescrita, a0 menos uma vez por semana.
70 Os hipertensos posicionados nesse nivel deixam de tomar a medicagdo

para hipertensdo nos horarios estabelecidos, a0 menos uma vez por

semana, € comparecem as consultas agendadas.

80 Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagao,
conforme a dose prescrita, a0 menos uma vez por meés, ¢ fazem uso da
medicacdo independentemente de apresentar algum sintoma, seguem o

tratamento medicamentoso rotineiramente e reduzem a terca parte do sal,

da gordura, e de doces e bebidas com acucar.

90 Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar a medicagdo, nos
horarios estabelecidos, a0 menos uma vez por més; reduzem a metade o
sal, gordura e doces, ¢ bebidas com acgticar.

100 Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagéo para
hipertensdo, ao menos uma vez por ano, € praticamente ndo consomem
oordura, doces e bebidas com acucar.

110 A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de tomar a medicagao

para hipertensdo, comem praticamente sem sal e seguem o tratamento

nio medicamentoso rotineiramente.

Fonte: Rodrigues, Moreira e Andrade (2014)
A versdo reduzida da Escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS - Lubben Social

Network Scale), foi selecionada neste estudo baseada na sua robustez psicométrica, validade
de constructo, bem como a ampla utilizagdo na literatura cientifica como instrumento de
triagem para avaliagdo do risco de isolamento social. Inicialmente desenvolvida por Lubben
(1988) com 10 itens, voltados a avaliar o suporte social fornecido por familiares, amigos e
vizinhos. Posteriormente, foi criada a versao reduzida (LSNS-6), composta por 6 itens que
mantém dois principais dominios: relagdes familiares e de amizade (Quadro 2).

A LSNS-6 foi utilizada neste estudo com dupla finalidade: mensurar tanto o risco de
isolamento social quanto dimensdes verificdveis do suporte social dos participantes. No
contexto brasileiro, a versdo traduzida e adaptada da LSNS-6 foi validada por Garcia et al.
(2018), apresentando um alfa de Cronbach de 0,798 para a escala total, demonstrando
consisténcia interna satisfatoria. Cada item ¢ respondido em uma escala tipo Likert de 0 a 5,

com pontuagdo total variando entre 0 e 30 pontos. Os autores recomendam pontos de corte
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(<12) os individuos com pontuagao igual ou inferior a esse valor sdo tidos como tendo redes
sociais reduzidas, condicao estd associada a vulnerabilidade social e menor capacidade no
gerenciamento de saude (Ribeiro et al., 2012; Lubben et al., 2006). Estudos internacionais
também confirmam a estabilidade da LSNS-6 em diferentes contextos culturais, Chan et al.
(2023) validaram a escala em idosos chineses de Hong Kong, com resultados positivos quanto

a consisténcia interna (o = 0,75).

Quadro 2- Versao Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)
LSNS-6

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questdo a opgdo que mais

se aplica a sua situag@o.

0 1 2 3ou |5a8 | 9e

4 mai

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é

familiar por nascimento, casamento, adogdo, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por

meés?

2. De quantos familiares se sente proximo de tal forma que

possa ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente a vontade para

falar sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos,

incluindo aqueles que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma que

possa ligar-lhes a pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar sobre

assuntos pessoais?

Fonte: Ribeiro, et al.,2012



27

Entretanto, ¢ importante destacar que a LSNS-6 ndo mensura diretamente o suporte
social percebido ou efetivamente recebido. Em vez disso, avalia aspectos objetivos da rede de
apoio social, como numero de contatos significativos, a frequéncia dessas interagdes e a
possibilidade de contar com o auxilio em situa¢des de crise. Tais indicadores sdo considerados
determinantes confiaveis de suporte social, principalmente o risco de isolamento social e
fragilidade (Lubben et al., 2006). Nesse sentido, a escala possibilitou a compreensao paralela
do nivel de suporte social disponivel e o grau de isolamento social potencial.

Considerando tais aspectos, a utilizagdo da LSNS-6 a aplicabilidade no presente
estudo levou em consideracdo a praticidade da quantidade de itens avaliados, a linguagem
acessivel a diversas faixas etarias, tempo reduzido para aplicagdo. A escala apresentou
sensibilidade satisfatoria para a identificagao de individuos com redes sociais fragilizadas,
preservando a exatidao da mensuragdo, o que foi primordial para os objetivos da pesquisa.

O tempo estimado para o preenchimento de ambos os formulérios e dos componentes
da primeira etapa do estudo (apresentacdao da pesquisa, assinatura do TCLE e preenchimento
dos formulérios) foi de aproximadamente 30 minutos. Ambos os formularios sao de fécil
compreensdo. Para otimizar o tempo, as perguntas foram mediadas pela pesquisadora e
preenchidas de forma online e simultdnea por meio da plataforma Google Forms e os dados
armazenados em uma planilha no Excel gerada em associagdo ao arquivo do Forms. Apoés a
coleta e processamento dos dados, os registros em nuvem foram excluidos do ambiente virtual
no qual foram mantidos pela pesquisadora pelo tempo necessario, tendo sido definitivamente
eliminados ao final desse prazo.

E importante elucidar que, neste estudo, ambas as escalas foram aplicadas com foco na
situagcdo atual do participante, principalmente em contextos do estado presente da rede de
apoio social. O recorte temporal estabelecido pela analise, foi assumido pela pesquisadora
durante a aplicacdo e a orientacdo das respostas, objetivando evitar interpretacdes ambiguas
sobre outras fases da vida. Essa postura, foi essencial para a garantia da validade dos dados
obtidos, considerando que experiéncias passadas podem influenciar subjetivamente a
percepgao de vinculos.

Cabe ressaltar que as escalas utilizadas para obten¢ao dos dados quantitativos ndo tém
o objetivo de mapear as fontes de suporte social do paciente, somente descrevem a frequéncia
das mesmas. Diante disso, a fim de mitigar as possiveis limitacdes do instrumento, e
compreender de forma mais aprofundada como e quem geralmente compode a rede de suporte

social dos participantes optou-se por abordagem qualitativa complementar.
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Assim, ap6s a coleta dos dados da primeira etapa, os participantes foram informados
dos resultados obtidos, incluindo o valor do coeficiente e sua respectiva interpretagdo. Neste
momento, os participantes das trés categorias de adesdo terap€utica anti-hipertensiva,
definidas no estudo, foram convidados a participar da segunda etapa. Aqueles que aceitaram
participar foram posteriormente contatados para o agendamento de uma visita domiciliar, com

horario previamente acordado.

3.4.2 Segunda etapa do estudo (qualitativa)

Na segunda etapa do estudo, de natureza qualitativa, as entrevistas foram realizadas
em domicilio, com agendamento prévio de dias e horarios conforme a disponibilidade dos
participantes elegiveis para essa parte. A estratégia tinha o objetivo de flexibilizar a logistica,
respeitando a rotina dos participantes e viabilizando a condu¢do da entrevista em um local
reservado e confortavel. Além disso, essa abordagem visou minimizar as auséncias e
favorecer a adesdo a segunda fase da pesquisa.

As entrevistas estruturadas foram realizadas baseadas em eixos temadticos definidos
previamente (Apéndice C), tendo em média uma hora de duracdo. As gravagdes foram
autorizadas verbalmente no inicio de cada entrevista, registradas em 4udio garantindo o
consentimento dos participantes durante a captacdo dos dados. A gravagao foi realizada com
o auxilio de um Smartphone e os audios obtidos foram armazenados em uma pasta protegida
no Google Drive, de acesso exclusivo da pesquisadora, assegurando a confidencialidade e
protecdo de dados sensiveis. Apos a transcricdo completa dos conteudos, todos os dudios
foram efetivamente excluidos.

Os critérios adotados para a selecdo dos participantes para esta etapa, basearam-se nos
resultados obtidos a partir do QATHAS, priorizando aqueles que obtiveram os escores mais
elevados e mais baixos de adesdo terapéutica anti-hipertensiva. Esse recorte buscou garantir a
diversidade de perfis, permitindo uma analise comparativa entre os grupos.

As entrevistas foram conduzidas a partir de uma abordagem dialogica e nao
intervencionista, com o uso de tdpicos flexiveis, a fim de estimular a livre expressao dos
participantes bem como garantir a preservacao da neutralidade e autenticidade das falas. A
transcri¢do integral, realizada pela pesquisadora, contribuiu para o aprofundamento analitico
favorecendo assim a familiaridade com o material e a garantia de maior rigor interpretativo.
Embora nao tenha sido feita dupla codificagdo, priorizou-se a fidelidade das transcrigdes e

sistematiza¢do de conteudo, assegurando a integridade metodoldgica do estudo.
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Dessa forma, foram abordados pela pesquisadora quatro topicos tematicos principais
ao longo da investigacdo: Topico 1 - Entendendo a casa e o bairro onde estéd situado, onde
pretendeu-se compreender as especificidades das moradias e o contexto urbano ou
comunitario onde os participantes estdo inseridos; Topico 2 - Entendendo a assisténcia social
e de satde disponivel nos arredores da residéncia, buscando mapear onde estdo situados os
servigos, centros comunitarios ou outras institui¢des de apoio de acordo com a percepgao do
participante; Topico 3 - Entendendo as barreiras de acesso enfrentadas pelo participante
levando em considera¢do entraves, fisicos, sociais, econdmicos ou institucionais que
dificultam o uso efetivo dos servigos e recursos disponiveis; Tépico 4 - Entendendo as
potencialidades ou fragilidades da convivéncia (Suporte Social Percebido), nesses ultimos
topicos esperou-se que fossem mencionados elementos como: familia, amigos, vizinhos ou
profissionais de saude e compreender como a presenga ou auséncia desses vinculos impactam
a rede de apoio dos participantes.

Analiticamente, potencialidades foram compreendidas como forma de suporte
emocional e instrumental, e fragilidades como a auséncia de vinculos ou vinculos frageis,
além do isolamento. A partir desses topicos, pretendeu-se captar tanto os recursos quanto
desafios presentes no cotidiano dos participantes, contribuindo assim para uma analise
contextualizada de suas condic¢des de vida.

Durante a entrevista foram disponibilizados a cada participante lapis, borracha,
apontador, folha de papel no tamanho A4 e régua para a elaboracdo conjunta do ecomapa,
essa técnica foi utilizada como ferramenta para mapeamento das redes de apoio e
identificagdo de fragilidades em determinados contextos territoriais. Escolhido para auxilio na
analise qualitativa deste estudo devido a aplicabilidade e visando a compreensdao das
dinamicas relacionais e de suporte social de uma forma mais aprofundada. A criagdo com o
lapis permitiria que tanto a pesquisadora (quando solicitado pelo participante) quanto o
participante se sentissem a vontade para a inclusdo e exclusdo de determinados elementos no
Ecomapa no decorrer do didlogo propiciado pela entrevista.

Embora os participantes tenham sido incentivados a realizarem o desenho do ecomapa
por conta propria, estes mostraram preferéncia que o desenho fosse realizado pela propria
pesquisadora. A hesitacdo em assumir a criacdo do ecomapa, mesmo apos o esclarecimento de
que ndo havia respostas “certas” ou “erradas” sugere que a presenca da pesquisadora como
facilitadora das questdes, gerou maior seguranca durante o processo de criagdao. Tal postura

ressalta a importdncia do papel do pesquisador como facilitador em metodologias
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participativas, visando minimizar insegurancgas e garantindo que a técnica seja vivenciada
como didlogo e ndo como uma avaliagao.

Nesse sentido, o rascunho foi elaborado a lapis em colaboragdo dos participantes, e
posteriormente revisado junto com ele. A intencdo foi transformar cada resposta associada a
um cddigo, uma cor diferente, mantendo a fidelidade das escolhas e indica¢cdes dos
participantes. Durante a criagdo do desenho, a pesquisadora esteve atenta para as
verbalizacdes dos participantes fazendo uma escuta reflexiva para, posteriormente, realizar
uma reafirmagdo de tudo que foi dito, utilizando da legenda previamente criada para
identificar os pontos de ligacdo do participante com o seu entorno. O participante pode
identificar pontos de ligacdo: positivo, fortemente positivo, fraco, estressante, inexistente e
direcdo de energia. Além disso, apesar de o ecomapa ser representado por figuras
geométricas, os participantes estavam livres para representar suas redes de apoio com os
simbolos que considerarem mais apropriados (Gomes; Vecchia, 2023).

A criagdo do ecomapa, em associacdo com a entrevista, permitiu & pesquisadora uma
visualizagao ampliada e integrada da rede de suporte social de cada participante seja este com
alta e com baixa adesao e com relagdo ao suporte social e adesdo ao tratamento, revelando os
pontos de fragilidade e potencialidade. Essa andlise fornecera subsidios importantes para o
auxilio na criagdo de intervencdes direcionadas e mais sensiveis as particularidades de cada
grupo de pacientes. Uma vez que, quando se ¢ levado em consideragdo os aspectos
biopsicossociais do paciente, tem-se como ponto positivo a melhoria na adesao ao tratamento

e consequentemente a melhoria da qualidade de vida dos individuos envolvidos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados da primeira etapa do estudo de natureza quantitativa foram analisados por
meio de estatistica descritiva, incluindo céalculos de frequéncia absoluta e relativa, média,
desvio-padrao, mediana, bem como valores minima ¢ maxima. A categorizacao das variaveis
permitiu uma melhor visualizagdo na distribuicdo dos niveis de adesdo e do suporte social,
possibilitando um cruzamento descritivo entre essas dimensdes para explorar possiveis
associagdes. Essas andlises permitiram mensurar os niveis de adesdo terapéutica
anti-hipertensiva ¢ uma medida objetiva da rede social, considerando niimero de contatos
significativos, frequéncia de interagdes e disponibilidade percebida de apoio.

A segunda etapa do estudo, que compde a analise qualitativa, constituiu a analise dos
dados obtidos por meio da transcricdo dos dudios e da construcdo do ecomapa. Foi realizada

analise de conteudo segundo o método de Bardin, que engloba um conjunto de técnicas que
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analisam os significados e/ou significantes na comunicagdo. O método possui trés fases: a
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Na fase de pré-analise, os audios foram transcritos na integra e organizados em
arquivos individuais por participantes. Em seguida, foi realizada uma leitura inicial dessas
entrevistas para um contato inicial com o conteudo empirico e a identificagdo dos topicos
recorrentes. As perguntas que foram criadas como roteiro da entrevista foram utilizadas como
categoria prévia (analise dedutiva) respeitando os topicos previamente definidos e buscando
aprofundar o conteudo, para viabilizar a identificagdo inicial de unidades que fossem
relevantes ao problema de pesquisa. Partindo dessa leitura, foi construido temas preliminares,
que direcionou as etapas subsequentes.

Na etapa de exploragdo do material, os textos transcritos foram submetidos a
codificacdo manual pela pesquisadora, sendo identificadas as unidades de registro com base
em trechos significativos (palavras, frases ou segmentos que expressassem sentido relevante
aos objetivos de estudo). Consideram-se a recorréncia, a €nfase e¢ a relevancia desses
conteudos. As unidades foram agrupadas e classificadas em categorias tematicas, emergiram
de forma dedutiva, fundamentadas na materialidade dos dados, sem imposi¢des como
preconizado por Bardin (2004).

Durante o tratamento dos resultados, as categorias foram organizadas em quadros
analiticos e descritos de forma articulada com a literatura e com os dados quantitativos. Os
ecomapas por sua vez foram utilizados como fonte complementar permitindo validar e
enriquecer a analise textual com visualizagdo grafica das redes de suporte descrita pelos
participantes. A etapa mencionada permitiu a transformacdo desses dados brutos em
informacdes significativas, possibilitando inferéncias precisas e pertinentes para a
compreensdo dos elementos que propiciam ou dificultam a adesdao a terapéutica
antihipertensiva dentro do contexto do suporte social (Bardin, 2004). Permitindo assim a
compreensdo das experiéncias e percep¢des dos sujeitos, atribuindo relevancia aos

significados atribuidos as suas interacdes sociais e vivéncias da sua condi¢do cronica.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos éticos seguiram a Resolug¢do 466/12 (Brasil, 2012), com aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB (Parecer n° 7.113.727) (ANEXO B). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
garantindo anonimato (codificacdo como P1, P2, P3...) e sigilo. Os dados foram armazenados

em dispositivo local (pen-drive/disco rigido), excluidos de ambientes virtuais apos
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transferéncia. Foram mitigados riscos como ansiedade - com a realizagdo de entrevistas em
ambiente reservado e a garantia do direito de interromper a participagdo - € exposi¢cao de
dados mediante ado¢ao de medidas técnicas para minimizar vulnerabilidades online.

Os beneficios incluiram devolutivas aos participantes sobre sua adesdo terapéutica e
fornecimento de subsidios para que profissionais de saide elaborassem planos de cuidado
individualizados. Ressalta-se que limitagdes técnicas de seguranca em plataformas digitais
permaneceram além do controle da equipe, embora todas as precaugdes cabiveis tenham sido

adotadas.
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4 RESULTADOS

Participaram da primeira etapa do estudo 74 pessoas cujo perfil sociodemogratico foi:
maioria do género feminino (67,6%), com predominancia de idosos na faixa etaria de 60 a 69
anos (29,73%). Quanto ao nivel de instrucao, observou-se prevaléncia do ensino fundamental
completo-ensino médio incompleto (33,8%). A renda familiar de um saldrio minimo foi a
mais frequente (68,9%), contudo, parte dos dados sobre renda nao foi informada. No estado

civil, a maioria declarou-se solteira (33,8%), conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025.

Variavel Categoria N° de participantes Percentual (%)
Posto de Saude PSF 1 18 24,32
PSF 2 36 48,65
PSF 3 20 27,03
Género Feminino 50 67,6
Masculino 24 324
Faixa Etaria 29-49 anos 13 17,57
50-59 anos 18 24,32
60-69 anos 22 29,73
70-79 anos 17 22,97
80-86 anos 4 5,41
Nivel de Instrucdo Analfabeto - Ensino 22 29,7

Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental 25 33,8
Completo - Ensino

Meédio Incompleto

Ensino Médio Completo 21 28,4
Ensino Superior ou Mais 6 8,1
Renda Familiar Menor que um Salario 6 8,1

Minimo
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Um Salario Minimo 51 68,9
Estado Civil Casado(a)/ Unido 25 33,8

consensual

Solteiro 25 33,8

Viavo 19 25,7

Divorciado(a) 5 6,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Sobre as variaveis hemodindmicas e antropométricas a Pressdo Arterial Sistolica
(PAS) apresentou média de 134,05 (£16,88) mmHg, mediana de 130 mmHg, com valores
variando de 100 a 180 mmHg. A Pressao Arterial Diastolica (PAD) apresentou 84,13 (+10,87)
mmHg, mediana de 82 mmHg, com valores entre 50 ¢ 120 mmHg. Observou-se média de
peso de 75,68 (£12,95) kg (mediana 76,95 kg; minimo 47 kg; maximo 110 kg), altura de 1,61
(£0,08) m (mediana 1,605 m; minimo 1,44 m; maximo 1,80 m) e circunferéncia abdominal de
96,45 (£10,97) cm (mediana 95 cm; minimo 78 cm; méaximo 142 cm). Quanto a idade dos
participantes, variou entre 29 e 86 anos, com média de 61,27 (£11,83) anos e mediana de 62
anos. Com relagdo as escalas aplicadas, o escore médio de adesdo terapéutica (QATHAS) foi
de 96,35 (£6,29) pontos (mediana 96,21; minimo 81,64; maximo 115,78) e o escore da escala
de suporte social (LSNS-6) apresentou média de 15,11 (£4,09) pontos (mediana 15; minimo
4; maximo 26).

A Tabela 2 apresentou os niveis de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo segundo o
QATHAS. A maioria dos participantes (67,57%) foi classificada com adesdo moderada,
obtendo escores entre 90-100 pontos. A adesdo alta representada por escores superiores a 100
pontos correspondeu a 24,32%. Ja para a adesdo baixa, com escores iguais ou inferiores a 89

pontos foi vista em apenas 8,11% dos participantes.

Tabela 2 — Niveis de ades@o ao tratamento da HAS segundo o Q-ATHAS (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025.

Pontuagdo  Descrigéo Principais Comportamentos N° de Percentual
Resumida Participantes (%)
<89 Baixa adesdo Associada a erros frequentes na 6 8,11%

medicagdo e reducdo insuficiente

de sal e agucar.
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90-100 Adesdo moderada  Caracterizada por menor 50 67,57%
frequéncia de erros e redugdo

moderada de fatores de risco.

> 100 Adesdo Alta Indica aderéncia proxima ao ideal, 18 24.32%
com cumprimento rigoroso do

tratamento.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Na Tabela 3 consta a distribui¢do dos escores obtidos de acordo com os critérios de
classificagdo de risco de isolamento social propostos por Lubben et al. (2006), 68,92% dos
participantes apresentaram risco moderado de isolamento social (13-20 pontos). Enquanto
22,97% apresentaram risco elevado de isolamento (< 12 pontos). No entanto, apenas 8,11%
apresentou risco baixo (> 21 pontos) de isolamento social. Os resultados evidenciam que a
maioria dos participantes possui alguma fragilidade nas suas redes de suporte social,

conforme quantificados pela escala.

Tabela 3 — Risco de isolamento social segundo LSNS-6 (Escala Breve de Redes Sociais de Lubben — Versao

Portuguesa) (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025.

Pontuagido (LSNS-6) Classificacao de Risco N° de participantes Percentual (%)
<12 pontos Risco Elevado 17 22.97%

13-20 pontos Risco Moderado 51 68,92%

> 21 pontos Risco Baixo 6 8,11%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Buscando analisar de forma conjunta as variaveis do estudo, para compreensdo de
aspectos comportamentais e sociais, na Tabela 4 consta a distribuicdo dos participantes de
acordo com as classificagdes obtidas pelo QATHAS e pela Escala LSNS-6. Considerando os
dados apresentados, observa-se que pessoas com adesdo alta ao tratamento anti-hipertensivo
tém menor risco de isolamento social, enquanto pessoas com baixa adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo tiveram niveis elevado e moderado de risco para isolamento social. Estas
constatagdes sugerem uma potencial relagdo entre suporte social e adesao ao tratamento da

HAS.
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Tabela 4 - Associagdo entre adesdo terapéutica (QATHAS) e risco de isolamento social (LSNS-6) (n = 74).
Aracoiaba/CE, 2025.

Adesao Terapéutica (QATHAS) Risco Elevado  Risco Moderado Risco Baixo Total
Baixa (<89) 3 (50,00%) 3 (50,00%) - 6 (100%)
Moderada (90-100) 13 (26,00%) 36 (72,00%) 1 (2,00%) 50 (100%)
Alta (>100) 1 (5,56%) 12 (66,67%) 5(27,78%) 18 (100%)

Distribuicao percentual calculada dentro de cada grupo de adesdo terapéutica. Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Para a segunda etapa do estudo foram selecionados 10 participantes, contemplando os
diferentes niveis de adesdo ao tratamento ao anti-hipertensivo (alto, baixo e moderado). Para
cada participante realizou-se uma entrevista para que pudesse ser elaborado o ecomapa, com
base nas informagdes fornecidas ao longo da propria entrevista, sendo desenvolvidos de forma
dindmica a medida que os participantes descreviam suas redes e relagdes que orientavam de
forma direta a representacdo grafica (Apéndice D).

Os dados obtidos a partir dos registros em &udio das entrevistas e informagdes
representadas nos ecomapas foram analisados segundo a técnica de Analise de Conteudo. Para
a fase de pré-analise, os dados foram organizados e realizados os primeiros contatos com o
material empirico, sendo os tdpicos do roteiro de entrevista utilizados como categorias
prévias, em uma abordagem predominantemente dedutiva. Na etapa de exploracdo de
contetdo, os audios foram transcritos, lidos e codificados pela pesquisadora, viabilizando a
identificacdo de nucleos e sentido recorrentes.

Por fim, o tratamento dos resultados concedeu a delimitagdo de 4 categorias tematicas,
que estruturam a analise qualitativa apresentada a seguir. Os ecomapas foram utilizados como
fonte adicional de dados, isso contribuiu para aprofundar a compreensao das redes de suporte

social percebidas e das conexdes entre os participantes e seus territorios de vivéncia.

Categoria 1: Localizacao, relacionamentos com vizinhos, infraestrutura
A partir do topico “Entendendo a casa e o bairro onde estd situado” evidenciou-se
que a maioria dos participantes avalia positivamente a relagdo descrevendo-a como “bom” ou
[{P9S 2 . : : A . . ~ . . .
6timo”, sugerindo assim uma convivéncia harmoniosa. A excegdo foi o participante P5 que
mencionou um “fraco” vinculo com o vizinho da esquerda. No entanto, constatou-se que os
lagos familiares geograficamente proximos refor¢am o suporte percebido, como € o caso de

P6 que reside ao lado da irma e P9 que ¢ vizinho da filha. Sendo assim, a vizinhanga ¢
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evidenciada como rede de suporte imediato, especialmente quando ha lagos familiares dentro
da vizinhanga, refor¢ando uma rede de suporte imediato e significativa.

Quanto a localizagdo dos bairros, dois territorios foram frequentemente citados como
espacos principais de convivio para a maioria, ainda que P4, P8, P10 tenham citado outras
areas como continuidade do territorio. Todos relataram acesso a agua encanada e saneamento
basico, mesmo aqueles que moram mais afastados. Porém, foram relatados desafios
relacionados a infraestrutura urbana como a distancia de servigos essenciais. Como apontado
por P10:

"Gosto da enfermeira, mas o posto é tao longe que eu acabo indo so quando eu

realmente nao aguento". P10 (QATHAS: 91.76; LSNS-6: 5; PA: 130X60)

Categoria 2: Servicos disponiveis e proximidades
Referente ao topico “Entendendo a assisténcia social e de saude disponivel nos
arredores da residéncia”, a UBS foi reconhecida por todos como um servico essencial.
Entretanto, existiram criticas sobre a forma de funcionamento e a comunicagdo com OS
usudrios. P1 enfatizou a auséncia de grupos educativos para pessoas com hipertensao arterial,
em contrapartida P5 criticou a desinformacao e falhas na atuacdo por parte das ACS.
“Nem um remédio elas sabem dizer se tem”. P5 (QATHAS: 106.71; LSNS-6. 14, PA:
120X60)
Além das UBS, espagos como igrejas, grupo de oragdo, pracas e academias foram
apontadas como locais de interacdo social, apontados como redes secundérias de suporte, P7
menciona a creche local como servigo essencial, enquanto participantes como P1 e PS8
demonstram preocupagao com espagos desativados ou negligenciados, como a escola fechada,
a estagdo de trem e o campo em situagdes precarias, que geram inseguranga.
“Tenho medo dos bichos que tém la, tem muito mato dentro. [...] o lixo que as pessoas
colocam no campo também é um problema, os animais rasgam os sacos e o lixo fica

espalhado”.P1 (QATHAS: 92.43; LSNS-6: 16; PA: 140X100)

Categoria 3: Dificuldades fisicas, sociais e impactos na saude

Quanto as barreiras de acesso, exploradas a partir do topico “Entendendo as barreiras
de acesso”, apresentou-se de formas variadas, identificadas em trés dominios: ambientais,
institucionais e psicossociais. Barreiras ambientais como acimulo de lixo, rede de esgoto
danificada, lama, mato e ruido foram apontados tanto como riscos fisicos quanto emocionais.

Na parte de barreiras institucionais foram mencionadas a caréncia de informagdes por parte
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das ACS e a distancia geografica das institui¢des de satide, especialmente para P8 e P10 que

residem em areas periféricas. Do ponto de vista psicossocial também sdo mencionados,

sentimentos como o medo e inseguranga em conjunto com a sobrecarga emocional e

isolamento como relatado por P9:

"Ndo vou muito pra igreja depois que meu marido morreu” [...] tenho um filho

especial ai ndo tenho com quem deixar ndo posso levar ele”. P9 (QATHAS: 89.82; LSNS-6.

4; PA: 100X60)

As barreiras encontradas demonstram um ciclo de vulnerabilidades dos participantes,

que impactam na saude coletiva, reforgando sentimentos de abandono e negligéncia do poder

publico. As desigualdades socioecondmicas também sdo abordadas uma vez que o relato de
P7 que menciona nao conseguir cuidar da satide por conta do trabalho:

“A prefeitura conserta mas na mesma semana fica ruim de novo”.P3 (QATHAS:

90.36;, LSNS-6: 14; PA: 134X86)

“Meu medo é esse esgoto estourado ai na rua trazer doengas pra gente”. P5

Categoria 4: Tipos de apoio, caréncias e impacto psicologico

No topico “Entendendo as potencialidades ou fragilidades da convivéncia (Suporte
Social Percebido)”, identificaram-se diferentes formas de apoio. Apoios praticos foram
descritos como sendo prestados por esposos (P4 e P7), filhos (P8) e de vizinhos (P9). Esse
apoio pratico, segundo os relatos, inclui auxilio no deslocamento para os servigos de saude, na
aquisi¢do de medicagdes, acompanhamento em consultas, suporte financeiro para as despesas
oriundas do tratamento, bem como ajuda nas tarefas do dia a dia.

Ja o apoio emocional aparece principalmente nas relagdes familiares e no contato com
os profissionais de satde. Sendo este, materializado através do cuidado demonstrado através
da escuta, da empatia, do acolhimento principalmente em momentos dificeis, proporcionando
ao paciente, o sentimento de estar sendo lembrado. P2, P4 e P10 apontam a importancia
desses profissionais como fonte de suporte emocional:

“A ACS ta sempre aqui me ajudando, conto muito com ela, ela que faz a mediagdo de
tudo”. P7(QATHAS: 95.11; LSNS-6: 19; PA: 155X95)

"Toda a equipe me acolhe, gosto de todo mundo, me deram muito suporte quando meu

irmdo estava doente, principalmente o Dr Matheus". P2 (QATHAS: 92.54; LSNS-6: 13; PA:
146X68)
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Entretanto, surgiram alguns relatos de caréncias afetivas e dificuldade nos vinculos
familiares. PS5, relata que o marido oferece apoio financeiro, mas ndo ¢ alguém que pode
contar emocionalmente:

"O meu marido me ajuda financeiramente, mas é uma pessoa que eu ndo posso
contar pra outra coisa porque ele nunca entende nada." P5

Outros relatos destacam rupturas ou fragilidades no suporte familiar:

"Eu sinto falta do apoio da minha filha, a gente ndao tem um bom relacionamento". P6
(OATHAS: 92.99; LSNS-6: 12; PA: 120X80)

A centraliza¢do dos servigos de saude também foi questionada, especialmente por P8 e

P10, pois sentem-se prejudicadas pela distancia e pela limitacdo da assisténcia oferecida:
"Uma vez no més vem a equipe pra ca pra essa escolinha que ta fechada pra fazer
atendimento mais ndo é o suficiente, eles vém ver os acamados, mas ai a populagdo tem que
se deslocar pra ser atendido". P7

Por fim, aspectos como soliddo, luto e perdas recentes repercutem no contexto de
saude, evidenciando o comprometimento emocional e o equilibrio subjetivo, sendo
frequentemente citados como fatores que podem contribuir para prejuizos na qualidade de
vida:

"Perdi meus pais e uma grande amiga no mesmo ano e eu ainda fico sofrendo por isso". P6
"Eu tinha muita ajuda do meu marido, mas depois que ele faleceu eu ndo tenho animo

nem de ir pra igreja, e eu fico tdo cansada com os servigos de casa

que eu acabo nem tendo vontade de fazer mais nada”. P9

Embora essas fragilidades sejam apontadas, os profissionais de saide foram
reconhecidos como pilares de apoio pratico e emocional em varios relatos, evidenciando uma
relacdo ambivalente com o sistema de saude, ora de acolhimento, ora de frustracgao.

Desse modo, os dados apresentados, nos auxiliam na compreensdo de uma maneira
mais aprofundada, das experiéncias territoriais, dindmicas do suporte social e as barreiras

enfrentadas pelos participantes no seu cotidiano.
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5 DISCUSSAO
Os resultados dessa pesquisa indicaram que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

esta significativamente associada a condi¢des sociais, emocionais € territoriais dos
participantes. Entretanto, ndo houve predomindncia entre as categorias, uma vez que as
pontuacdes estiveram proximas. A predomindncia do publico idoso (29,73% entre 60-69
anos) e a alta frequéncia de participantes com ensino fundamental incompleto (29,7%)
reforgam a necessidade de estratégias adaptadas a populacdes vulneraveis. Nenhuma categoria
apresentou > 50% indicando assim uma distribui¢do relativamente equilibrada entre os grupos
analisados quanto ao nivel de instrugdo. Os resultados quantitativos evidenciam uma
prevaléncia de adesdo moderada (67,57%) e demonstrou baixa incidéncia de participantes
com alta adesdo (24,32%) e baixa adesao (8,11%) indicando desafios vivenciados por pessoas
com hipertensdo arterial em contextos de vulnerabilidade. Esse panorama evidencia as
multiplas barreiras que comprometem a continuidade do cuidado, validando estudos que
vinculam as fragilidades socioecondmicas a nao adesdo terapéutica (Resende et al., 2018;
Brasil, 2023).

Os dados quantitativos revelaram que 63,51% dos participantes obtiveram escores que
apontam alta adesdo ao tratamento (90 pontos no QATHAS), em consonancia com Santos et
al. (2021), ao associar lagos familiares confiaveis a melhores resultados no controle da HAS.
No entanto, apenas 2,7% dos participantes atingiram escores superiores a 100 pontos
revelando que mesmo com certo suporte social ainda persistem barreiras relacionadas a
fatores que podem dificultar o autocuidado e as orientagdes terapéuticas, como apontado por
Manso et al. (2023).

Além disso, parece existir uma relacdo direta entre adesdo ao tratamento e o suporte
social, com base na analise conjunta das escalas QATHAS e LSNS-6. Os achados do estudo
apontam que mesmo com algumas falhas, a maioria dos participantes mantém certo
comprometimento parcial com o tratamento, sendo ele influenciado positivamente pelas redes
de apoio. De fato, os participantes com menor adesdo apresentavam risco elevado de
isolamento social, enquanto os que tinham alta adesdo tendiam a ter um suporte social mais
consistente, reforcando a ideia de que redes de apoio fortalecidas influenciam no
comportamento terapéutico, corroborando assim, a ideia de Oliveira et al., (2021).

Essa relacao foi ampliada pela etapa qualitativa, que evidenciou como a rede de apoio
seja ela familiar, comunitdria ou institucional desempenha um papel central no afeto,
pertencimento e vinculos na manutengao e cuidado com a saude. Participantes que relataram

forte conexdo com familiares ou vizinhos (P6, P9) apontam que esses vinculos geram
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seguranga emocional estimulando a continuidade no tratamento, no auxilio pratico, como a
companhia nas consultas, lembrete das medica¢des, apoio em situacdes de fragilidade
emocional, sendo esses fatores de motivacdo na adesao do cuidado. Entretanto, o processo do
luto, abandono, fragilidades no vinculo familiar (P5, P9) apresentam-se como fatores de
desmotivacao, impactando de forma negativa no cuidado validando o argumento de Zanatta et
al., (2021) que conectam isolamento social a desfechos negativos em HAS.

Ademais, as narrativas também enfatizaram o territorio como fator determinante para
a experiéncia com a doenga. Insuficiéncias urbanas como a falta de transporte, deslocamento
até os servicos de saude e falta de grupos de apoio foram mencionados de forma recorrente
como barreiras. Estas descobertas estdo em consonancia com a analise quantitativa, que
evidencia uma predominancia dos participantes que vivem com um salario minimo,
impactando diretamente na mobilidade e no acesso frequente aos servicos de satde. Tais
barreiras comprometem a eficacia de acdes em saude, especialmente em contextos onde a
articulagdo intersetorial ¢ limitada (Gomes; Vecchia, 2023).

Obstaculos ambientais (rede de esgoto com defeito, mato e lixo acumulados),
fragilidades institucionais (falta de informag¢do dos profissionais) e psicossociais (isolamento
e sobrecarga emocional) revelam articulacdo entre situagdes sociais € comportamentos de
saude. Essas condi¢des produzem um ciclo continuo de vulnerabilidades como relatados por
P9 que relacionam o luto a queda na regularidade das atividades sociais e religiosas, pontos
importantes para sua estabilidade emocional.

A relacdo usudrios-profissionais de saude apresentou dualidade nas narrativas. Apesar
de adversidades, foram citados como fonte de suporte emocional e pratico de forma recorrente
e significativa. Enquanto uns relataram experiéncias positivas com lacos de confianca e
acolhimento da equipe (P2,P7), outros criticaram a caréncia na resolutividade do atendimento
e a centralizacdo do cuidado. Essa ambivaléncia, realgca a necessidade da construcao de
dindmicas terapéuticas na Atenc¢ao Primaria conforme defendido por Lima et al. (2021) que
enfatizam o papel do enfermeiro na articulagio do cuidado. A presenca efetiva dos
profissionais pode reinterpretar as praticas de satde, principalmente em contextos de
vulnerabilidade, onde a confianca na equipe ¢ fundamental para a adesdo especialmente
quando se trata de municipios de pequeno porte, onde a rotatividade de profissionais ¢ alta.

A experiéncia metodologica com ecomapas produziu reflexdes criticas a respeito das
hierarquias no cuidado, uma vez que a hesitagdo apresentada pelos participantes delegando a
tarefa a pesquisadora, reflete em uma compreensdo hierdrquica do cuidado, onde o

profissional ¢ visto como o “detentor do saber”, contrariando assim o principio de autonomia
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que ¢ defendido por Zanatta et al. (2021), sugerindo que ferramentas participativas precisam
ser adaptadas culturalmente para evitar reproduzir dindmicas de poder, especialmente quando
se tratar de realidades tidas em comunidades de baixa escolaridade.

Dentre as fragilidades apontadas como a auséncia de grupos educativos voltados para
pessoas com hipertensdo arterial (P1) e influéncia psicoemocional do luto (P9), destacam a
necessidade de intervengdes pautadas em tecnologias leves, como escuta qualificada e vinculo
terapéutico, reforcando a necessidade de abordagens subjetivas no cuidado ao doente cronico,
tal como preconizado pela SBC (2021). Essas experiéncias junto a eventos vitais revelam que
perdas principalmente familiares podem minar redes de apoio e impactam diretamente na
adesdo terapéutica, aspecto esse ainda pouco explorado em estudos epidemiologicos. Nesse
sentido, também vale destacar a experiéncia de P2 que ilustra como relagdes positivas com
profissionais também podem fortalecer a adesdo, alinhando-se as recomendagdes de Barroso
et al. (2020) sobre humanizacao do cuidado.

Em suma, os resultados demonstraram que a adesdo ao tratamento estd fortemente
ligada ao suporte social e as condicdes territoriais dos participantes. A articulacdo entre os
métodos quantitativos e qualitativos viabilizou a compreensao das nuances desse fenomeno,
englobando barreiras culturais e estruturais que interferem no autocuidado. Assim, ressalta-se
a importancia de abordagens integradas, ajustadas ao cenario sociocultural, para intervengdes

terapéuticas efetivas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ¢ influenciada diretamente
por multiplos fatores, transcendendo a perspectiva 6tica biomédica reconhecendo o cuidado
como pratica compartilhada e ndo mera prescri¢ao. A ligagdo consistente entre suporte social
e adesdo terapéutica, observada nas andlises quantitativas e qualitativas, evidenciam que o
comportamento em saude estd intrinseco aos vinculos sociais, nas condi¢cdoes materiais do
territorio e na solidez dos vinculos com os servicos. A predominéncia de idosos com baixa
escolaridade e o risco de isolamento social corroboram a necessidade de estratégias adaptadas
a populacdes vulneraveis.

A abordagem mista mostrou-se adequada para a triangulacdo dos dados estatisticos
corroborados com as narrativas, captando ndo s6 os graus de adesdo terapéutica, mas também
as razdes que comprometem ou que fortalecem esses aspectos. O uso dos ecomapas
revelou-se inovador ao tornar visiveis redes de apoio geralmente ocultas, contudo, a
metodologia participativa enfrentou desafios operacionais e culturais, como a resisténcia
inicial dos participantes na constru¢do dos ecomapas, reflexo de uma visao ainda hierarquica
do cuidado em contextos marcados pela desigualdade, apontando assim a necessidade de
adaptacdo de ferramentas participativas ¢ em conformidade com as realidades de baixa
escolaridade.

E importante ressaltar que o fortalecimento das redes de apoio formais (UBS, NASF,
CAPS) e informais (familiares, vizinhos e comunidades locais) deve configurar um nucleo
articulador das intervencdes destinadas a estimular a adesdo terapéutica. A capacita¢ao
continua das equipes multiprofissionais para a gestdo de experiéncias de perda e luto, uma vez
que tais experiéncias vivenciadas configuram-se como fator limitante ao autocuidado.

Sob a perspectiva das politicas publicas, ¢ necessario garantir a oferta regular dos
medicamentos nas UBS, estimulo a iniciativas intersetoriais que minimizem as
vulnerabilidades territoriais e integrar indicadores de suporte social e a qualidade de vinculos
profissional-usudrio nos sistemas de monitoramento da Aten¢dao Primaria. Para o campo
investigativo, sugere-se a execucdo de estudos longitudinais que avaliem os efeitos do luto e
isolamento para desfechos clinicos da hipertensdo, bem como intervengdes pautadas em redes
comunitarias e adaptacao de ferramentas participativas.

As limitagdes desta pesquisa centraram-se no tamanho amostral que pode impedir a
generalizacdo dos dados e por ndo ter sido operacionalizado a inclusdo de todos os

participantes na segunda etapa do estudo. Apesar disso, os achados oferecem subsidios para
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pesquisas futuras e a criagdo de intervengdes que se aliem ao suporte social qualificado,
escuta qualificada e acolhimento emocional. Valorizando as dimensdes subjetivas do cuidar,
em consonancia com os principios do SUS na promocao da equidade e no respeito a

complexidade das trajetorias de vida dos usuarios.
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APENDICE A - PANFLETO DE DIVULGACAO

SUA SAUDE, NOSSA PESQUISA:
PARTICIPE E FACA A DIFERENCA!

Vocé tem hipertensdo e esta em tratamento ha mais de 6 meses?, ,”:’
L]
L]

Entao, convidamos vocé a participar da nossa pesquisa sobre
Hipertensdo e Suporte Social!

(

Compreender como o apoio familiar
e social influencia o sucesso do
tratamento contra a hipertensao.

Identificar formas de melhorar o
atendimento aos pacientes
hipertensos, considerando o apoio
social.

. Contribuir para o avango do
conhecimento sobre a hipertensao e
0 apoio social.

L]

Ajudar a desenvolver melhores
estratégias de tratamento para a
hipertensao.

Melhorar o seu préprio atendimento
durante as consultas de rotina

contato comigo, ou com a sua Agente comunitaria de

O Se vocé estiver interessado em participar, entre em
Saude durante a visita domiciliar.

Participe! Sua contribuicdo é fundamental para a saude
da populagao!

Nome da pesquisa: SUPORTE SOCIAL E ADESAO TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSIVA
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisadora: Karoline Martins Graduanda em Enfermagem

. ICS Orientadora: Prof® Dra. Huana Carolina UNILAB

da Lusofonia Afro-Brasileira

INSTITUTO DE GIENGIAS DA SAUDE
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Huana Carolina Candido Morais, professora do curso de enfermagem da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, Ceara,
gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa: SUPORTE SOCIAL E ADESAO
TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSIVA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, cujos
dados serdo coletados pela académica Maria Karoline Sampaio Martins.

Nosso objetivo € analisar a relacdo entre suporte social e adesdo terapéutica
anti-hipertensiva na atencao primaria a saude. Ou seja, como o apoio que o(a) Sr(a). percebe
ou recebe de seus familiares, amigos ou outras pessoas se relaciona com seu seguimento ao
tratamento contra a hipertensao arterial (pressao alta que precisa de tratamento). Caso queira
participar, o(a) Sr(a). devera ter 18 anos ou mais, ter sido diagnosticado com hipertensao
arterial, ha pelo menos 6 meses, ¢ ser acompanhado na atencdao primaria do municipio de
Aracoiaba, em uma das trés unidades basicas de saude selecionadas.

Esta sendo solicitado que o(a) Senhor(a) responda a perguntas abertas e fechadas, para
medirmos seu grau de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial e o suporte social recebido
e percebido. Serdo feitas perguntas sobre: 1) dados gerais (idade, sexo, nivel de instrucao,
renda familiar, ocupacdo, estado civil e composicdo familiar); 2) perguntas relacionadas a sua
adesdo, ou seja, o cumprimento das recomendagdes para o tratamento da hipertensao arterial;
3) perguntas para verificar seu suporte social percebido e recebido. Além disso, serdo
verificados seu peso, altura, circunferéncia abdominal e pressdo arterial, usando os materiais
da propria UBS onde o(a) Sr(a). costuma ser atendido. O tempo estimado para participar
dessa etapa do estudo ¢ de, aproximadamente, 30 minutos.

Caso seu nivel de adesdo ao tratamento da hipertensao arterial seja muito alto ou muito
baixo, o(a) Sr(a). podera ser convidado para participar da segunda etapa do estudo, que sera
uma entrevista para entendermos seu suporte social. Essa entrevista ocorrera em sua casa, em
dia e horarios previamente agendados, e sera solicitado que o(a) Sr(a). desenhe um mapa, com
a ajuda da pesquisadora, apontando sua rede de suporte social. O tempo estimado para
participar dessa etapa do estudo ¢ de, aproximadamente, 60 minutos.

Vale ressaltar que, a pesquisa envolvera riscos, como exposi¢do dos dados e cansago
ou ansiedade no momento de responder as perguntas ou na verificagdo dos seus dados
antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura) ou da pressdo arterial, entretanto
todos os cuidados serdo tomados para evitar qualquer desconforto. Os cuidados sdo: sera
respeitada sua vontade para continuar ou interromper a entrevista, ou ndo responder a
perguntas consideradas constrangedoras, ou ndo realizar a mensuragdo dos dados
antropométricos e da pressdo arterial. Sera ressaltado que ndo existem respostas certas ou
erradas e que o(a) Sr(a) ndo estarda sendo socialmente julgado pelos seus resultados. Sera
garantido um ambiente reservado para aplicacdo dos formularios e mensuragdo dos dados
fisicos, com sala ampla e de acesso reservado para o(a) Sr(a) e a pesquisadora, serdo
fornecidos todos os esclarecimentos para dividas que possam surgir.

As respostas do o(a) Sr(a) serdo registradas em um banco de dados virtual, em
seguranga, que nao ird conter seu nome para que nao possamos saber quem deu as respostas.
Assim, pedimos que seja honesto(a) ao responder, pois o sigilo esta garantido. Isso significa
que todas as informagdes sobre o(a) Senhor(a) sdo confidenciais e ndo poderdo ser usadas
para objetivos diferentes dos desta pesquisa. Todos os dados que possam lhe identificar de
Rubrica da pesquisadora e Rubrica/Digital do Participante
alguma maneira serdo transformados em cddigos para que fique andnimo(a) em qualquer
analise realizada.

Ressalta-se que, em se tratando de uma pesquisa coletada com uso de meios virtuais,
os pesquisadores ndo podem assegurar a total seguranga dos participantes quanto a
confidencialidade dos dados. Como forma de minimizar essa possibilidade de exposi¢cdo dos
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dados, todos os questionarios serdo baixados num dispositivo local (tipo pen-drive ou disco
rigido externo) para posterior analise, sendo apagados todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", minimizando os riscos de
permanéncia de qualquer dado confidencial na internet. No entanto, os pesquisadores nao
podem assegurar a confiabilidade das plataformas online quanto & violagdo de normas de
seguranca e confidencialidade, fugindo, portanto, ao controle dos mesmos, esse controle.

O(A) Senhor(a) pode se recusar a responder perguntas que ndo se sinta bem ou pode
desistir de participar se ficar cansado durante o preenchimento do formulario. O(A) Senhor(a)
tem direito de ndo responder aquelas que ndo desejar ou de parar a coleta dos dados a
qualquer momento.

Lembre-se que sua participagdo na pesquisa ¢ voluntdria, ndo gerard custos e nao
implica em nenhum compromisso financeiro entre o(a) Senhor(a), nossa equipe € a institui¢ao
responsavel pela pesquisa (Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira - UNILAB). Sinta-se completamente livre para ndo participar ou por optar,
quando quiser, pelo encerramento de sua participacdo sem qualquer prejuizo.

Esta pesquisa tem beneficios, pois permite informar para o participante como esta sua
adesdo terapéutica e quais pontos podem ser otimizados, além de compreender a relagdo entre
essa adesdo ao tratamento anti hipertensivo e o suporte social, permitindo uma maior
conscientizacdo sobre a necessidade desse apoio. Para os profissionais de saude, permite
informacdes para a constru¢do de planos de cuidados individualizados, que envolvam
familiares, amigos e os proprios profissionais de satide e apontem a importancia desse suporte
para que as pessoas com hipertensdo arterial sigam o tratamento e nao desenvolvam
complicacdes, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e otimizando os recursos do
sistema de satde. Os resultados da pesquisa serdo publicados na forma de trabalhos
cientificos (artigos, livros etc.) e divulgados em linguagem acessivel para a populacao.

Fique a vontade para entrar em contato com a nossa equipe de pesquisa para tirar
duvidas a qualquer momento. Contate-me como responsavel pela pesquisa: Nome: Huana
Carolina Candido Morais. Instituicao: Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira. Enderego: Avenida da Aboli¢do, 3. Centro. CEP: 62.790-000. Telefone para
contato: (85) 3332-1414. E-mail: huanacarolina@unilab.edu.br

Ainda, se o(a) Senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre sua participacao
na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 13A,
Bloco Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢do, n° 3, Centro, CEP:
62.790-000, Redengdo — Ceard — Brasil, com Tel: (85) 3332 6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br; ou acesse a  Plataforma  Brasil no link:  http://
aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

Agradecemos a atencao e sua valiosa colaboragao!

Rubrica da pesquisadora e Rubrica/Digital do Participante

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Declaro que apds esclarecido pela pesquisadora, e tendo compreendido tudo o que me foi
esclarecido, concordo em participar da pesquisa.
Aracoiaba, de 2024.

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Participante da Pesquisa
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APENDICE C - ROTEIRO PARA CONDUCAO DA ENTREVISTA E DESENHO DO
ECOMAPA

A abordagem inicial durante a visita ao domicilio incluird a recapitulagdo do
coeficiente dos formulédrios anteriores € uma melhor explicacdo dos resultados obtidos
independentemente de indicarem baixa ou alta adesdo. Apds esse momento inicial a
pesquisadora seguira topicos norteadores para direcionar a conversa, focando nos principais
pontos para compreender o suporte social e desenhar o ecomapa.

O ecomapa sera desenhado no papel pela pesquisadora (se assim for a vontade do
participante) ou por ele mesmo. Ao final a pesquisadora fard uma recapitulacdo de toda a
conversa e por meio da legenda previamente criada, buscard entender como esse participante
se comporta e se desloca dentro do desenho, quais vinculos s3o mais fortes e quais sdo mais
fracos, quais dificuldades ele encontra de acesso entre outros. Essa recapitulagdo facilitara a
reflexdo do participante sobre suas fragilidades e o entendimento de como seu comportamento
e as pessoas ao seu redor podem influenciar no seu processo de saude.

Tépicos para orientar a segunda etapa do estudo:

Topico 1 - Entendendo a casa e o bairro onde esta situado.

O bairro, suas redondezas e seus vizinhos.

Funcionamento dos servigos, sancamento ¢ localizacao.

Topico 2 - Entendendo a assisténcia social e de satide disponivel nos arredores da residéncia.
Servigos ou centros de atendimento comunitarios préoximos a vocé

Toépico 3 - Entendendo as barreiras de acesso.

Dificuldades e barreiras de acesso sdo individuais ou coletivas

Frequéncia de visita e utilizagdo dos servigos.

Impactos na saude e bem-estar social.

Topico 4 - Entendendo as potencialidades ou fragilidades da convivéncia (Suporte Social
Percebido)

Apoiadores

Tipos de apoio

Caréncias percebidas

Impactos na saude e bem estar psicologico
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ANEXO A (QUESTIONARIO QATHAS)

- Identificacao

Nome

Endereco:

- Dados Socio-Demograficos

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Nivel de Instrugdo: () Analfabeto- Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental
completo - Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino Superior
Completo ou mais

Ocupagio:

Renda Familiar (RS):

Estado civil: ( ) Casado (a)/Unido estavel ( ) solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( )
Desquitado(a)/Divorciado(a)

N° de pessoas que residem em sua casa:

- Dados Clinicos

Pressao arterial sistolica (PAS):

Pressdo arterial diastolica (PAD):

Peso (em quilogramas):

Altura (em metros):

Circunferéncia Abdominal - CA (em centimetros):

- Questionario

1- Alguma vez deixou de tomar sua medicagdo para a HAS:

() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, ao menos 1 vez por més

() sim, ao menos 1 vez por ano

() nao

2- Alguma vez deixou de tomar sua medica¢do da HAS conforme a dose prescrita?

() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, a0 menos 1 vez por semana
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() sim, ao menos 1 vez por més

() sim, a0 menos 1 vez por ano ou nunca

3- Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS nos hordarios estabelecidos?
() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, a0 menos 1 vez por més

() sim, a0 menos 1 vez por ano ou nunca

4- Faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta algum
sintoma?

() sim

() nao

5- Seguir o tratamento medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua vida?
() ndo

() sim

6 - Ao iniciar o tratamento para a HAS, diminuiu o sal da alimentacao?

() nao

() sim, reduzi a terga parte

() sim, reduzi a metade

() sim, como praticamente ensosso

() sempre fiz uso de uma alimentacao pobre de sal

7- Ao iniciar o tratamento para a HAS, diminuiu a gordura da alimentagao?

() ndo

() sim, reduzi a terca parte

() sim, reduzi a metade

() sim, como praticamente sem gordura

() sempre fiz uso de uma alimentacao pobre em gordura

8- Ao iniciar o tratamento para a HAS, passou a preferir o consumo de carnes brancas
(aves, peixe)?

() nao

() sim, consumo carne branca até 03 vezes na semana

() sim, consumo carne branca 04 ou mais vezes na semana

() sempre consume carnes brancas no minimo 4 vezes por semana

9- Ao iniciar o tratamento para a HAS, dimuniu o uso de doces e bebidas com agucar?
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() ndo

() sim, reduzi a terca parte

() sim, reduzi a metade

() sim, como praticamente sem agucar/doce

() sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em doces e bebidas com agtcar

10 - Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar 30 minutos de exercicio
fisico (caminhada, natagdo, ciclismo, musculagdo, hidrogindstica, pilates, corrida)?

() nao

() sim, menos de 3 vezes por semana

() sim, de 3 a 5 vezes por semana

() sim, mais de 5 vezes por semana

() sempre fiz exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana

11- Seguir as mudangas no estilo de vida, que sdo o tratamento ndo medicamentoso da
HAS, tornou-se uma rotina em sua vida?

() nao

() sim

12- Comparece as consultas agendadas para o tratamento da HAS?

() ndo

() sim

QATHAS- Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica.
Fonte: Rodrigues, Moreira e Andrade (2014)



ANEXO B - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAD ‘W
INTERNACIOMAL DA
LUSCFOMNIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESGUESA

Titulo da Peaquiza: SUPDORTE SOCIAL E ADEZAD TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSIVA NA ATENCAD
FRIMARIA A SAUDE

Paaqulzador: Huana Carolina Candido Moraks

Area Termdtlca:

Varsaon: 2

CAAE: B2034424 8.0000.5578

Inskitulgio Proponenie: UNNWERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIONAL DA LUSOFOMNILA AFRD-
Patrocinador Principal: Finandamenis Prepiio

DaDds DO PARECER

Nimar do Parecar: 7.113.727

Apresantacio do Projstoc
Resumo 3 praposta submetida 3 analse:

INTRODUGCEAD: O estudo pretende Investigar como © suparte social pode Influenclar na adesdo 3 terapla
anti-hlpertenslva, objetivands o desenvolviments de estratéglas eflcazes para 3 melora na adesdo ao
fratamento bem como o resultades de sadde em paclentes niperensos. Messe contexio, sallenta-se 3
Impartancla do suporte saoclal percebldo e receblds no comportaments @o paclente em relagdo ao
tratamenta, especlalmenie conshderando a5 Doencas Cronkas N&o Transmissivels (DONT). OBJETIVOE:
Arallsar a relagio entre supone socal & adesao terapeuiica antl-nlpertenslva na akengaa primara 3 saode.
METODD: O estudo emprega metados mistos, que Inclul tapas guaniiailvas (ransversal @ gescrithva) e
qualtaiivas (exploratana com anallse de conbeddo). A fase hickal envolve a colieta de dados qualliativos
sobre 3 atesdo 3o tratamento anb-figererslea @ suparte 5003l em trés Unldaces Baskeas de S30de (UBS)
no macka de Baturltd, com amestra estmada de 150 participantes. Ma segunda fase para 3 obtengdo dos
dados qualltatives, serdo reallzadas entrevisias e elanoracio de ecomapas, vIsando explorar o suparts
sockal & sua Influgncla na adesdo a0 tratamenta, estimam-se 15 particlpanies. 05 dados serdc anallsados
por estatistica descritlva 2

Enderego:  Sals 138, Blocs Admicisinatva B, Carpus 2s Literdsds, Avmnds de Abolicio, n® 3, Casto

Bairro: Canbo, Kedengio CEM: g Fed-0a0
uF: ZE Municigio: AREDEMCAD
Talefoma: 3533325190 Emnll: capiSonieh.sdubr

Puigina i ce aT

58



UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAD %"'ﬁ“"ﬂ
INTERNACIOMNAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Coriiruin Jo Passoss FOTLTIY

Inferznclal, enquants para 3 entrevista sera reallzada andllss de contedde, segunda Bardin, O estuda
seqguira a Resclupaa 4661 2, garantindo consentmento Infcimade, anonimata 2 sigho. A coleta de dados s
dara ap4s a aprovagdo pelo Comite de Ellca e Pesquisa. A pesgulsa envolve riscos minimos e oferecs
beneflchas 3o Informar ag pariclpante sobre o autcgerenclamente da su3 s3lds e o foraleciments da
suporte soclal.

i Arguive: PB_informagies Baskcas do Projet_ 2382009 ; Pagina_02

Hatureza da Proposta:
Graduagdo ; Monografia: Trabalha de ConclusSo de Cursa (TCC)

Objetivo da Peaqulsa;
O presente e500 M par objetvo(sk

Oibjetive Primar o
Anallsar 3 relacio entre suporie soclal @ adesdo terapeutica anfl-hipertensiva na alengdo primara & sadde.

Dbjetiva(s) Secundariais); - Mensurar 05 nivels de adesdo terapeutica and-hipenensiva & de suparte soclal
percebldo & recebldo por paclentes com hlperiensac arteral acompanhados na alencac pimara.

- Werlflcar 3 exlsténcla de assoclagdo estatistica entre os nivels 02 agesdo teraplutica anikhipertersia & de
suporte socal percebldo & recesldo.

- Explorar &g bamelras @ facilitacdares relaclonados ac suporie soclal entre paclentes com dierentes nivels
de afesdo a0 tratamento antinipertansh.

i Arguive: PB_Informagies Baskcas do Projet_ 2382009 ; Pagina_03 e 04

Avallagio dos Rizcos o Baneficlos:
Fal ctada a posslbllidade de ocorrénola de fscos Inerenies a pesguisa, a descrigdo de medidas e culdados
destinados a prevengan elou reducan de passlvels fscosidescantortos & de

Endersgo:  Sale 138, Bloco Admisisimeiiva B, Campus da Literdede, Avaneds de Abolgio, n® 3, Cenb

Smiro: Canbo, Redengho CEF: i rs0.000
upF: CE Municigio: HEDEMCAD
Taleform: [#%)3332-6190 Eamuil: cupi@unisb.edubr

Pl 13 cia. 447

59



	LISTA DE FIGURAS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LISTA DE QUADROS  
	LISTA DE TABELAS 
	LISTA DE SIGLAS 
	1 INTRODUÇÃO 
	2 OBJETIVOS 
	2.1​OBJETIVO GERAL 
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
	3 MÉTODO 
	3.1 TIPO DE ESTUDO 
	3.2​LOCAL E PERÍODO DA COLETA 
	3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
	3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS 
	Quadro 2- Versão Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) 
	3.5 ANÁLISE DOS DADOS 
	3.6 ASPECTOS ÉTICOS  
	4 RESULTADOS 
	Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025. 
	Tabela 2 – Níveis de adesão ao tratamento da HAS segundo o Q-ATHAS (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025. 
	Tabela 3 – Risco de isolamento social segundo LSNS-6 (Escala Breve de Redes Sociais de Lubben – Versão Portuguesa) (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025. 
	Tabela 4 - Associação entre adesão terapêutica (QATHAS) e risco de isolamento social (LSNS-6) (n = 74). Aracoiaba/CE, 2025. 
	5 DISCUSSÃO  
	6 CONCLUSÃO  
	 

	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICE A - PANFLETO DE DIVULGAÇÃO  
	APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
	 
	 

	APÊNDICE C - ROTEIRO PARA CONDUÇÃO DA ENTREVISTA E DESENHO DO ECOMAPA  
	APÊNDICE D - EXEMPLOS DE ECOMAPAS 
	ANEXO A (QUESTIONÁRIO QATHAS) 
	ANEXO B - PARECER DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 

