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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos: compreender as representagcdes sociais de
pessoas com hipertensdo arterial sistémica sobre a adesdo aos tratamentos
medicamentoso e nao medicamentoso da doenga; conhecer os fatores que interferem
na adesao; e, analisar as representacdes sociais de pessoas com hipertensao arterial
sistémica sobre a adesdo aos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso da
doencga. Optou-se por um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa
utilizando como referencial tedrico-metodolégico a Teoria das Representagcdes
Sociais. A pesquisa foi desenvolvida em duas unidades basicas de saude do
municipio de Juiz de fora — Minas Gerais. Para coleta de dados foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas com 15 usuarios das unidades selecionadas para o
estudo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2023, apos
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora. A analise e
interpretacdo dos dados se deu conforme o método de Analise de Conteudo de
Laurence Bardin. As entrevistas foram gravadas em midia eletronica, através do
gravador de voz, assegurando fidedignidade da transcricdo dos depoimentos ao
programa Microsoft Word® 2019, de forma que atendesse todos os aspectos éticos e
legais. As entrevistas foram transcritas e organizadas, emergindo 3 categorias:
Recebendo o diagndstico da hipertensao: representagéo social da doenga e seus
impactos no cotidiano; Representacao social da adesao ao uso de medicamentos por
pessoas hipertensas; Representacéo social da ades&o aos habitos de vida saudaveis
por pessoas hipertensas. Foi possivel compreender que o tratamento medicamentoso
da hipertensdo é incorporado a rotina dos participantes de maneira aceitavel e
confortavel. Ja o tratamento ndo medicamentoso tem sua adesao dificultada pelo
desgaste fisico e mental causado pelo trabalho, servicos domésticos e até mesmo as

relacoes familiares.

Descritores: hipertensao arterial sistémica, cooperagdo e adesido ao tratamento,

atencao primaria a saude e enfermagem.



ABSTRACT

The present study aimed to understand the social representations of people with
systemic arterial hypertension regarding adherence to drug and non-drug treatment for
the disease, as well as the factors that contribute or not to adherence to treatment. We
opted for a descriptive study with a qualitative approach using the Theory of Social
Representations as a theoretical-methodological framework. The research was carried
out in two basic health units in the city of Juiz de Fora — Minas Gerais. To collect data,
semi-structured interviews were used with 15 users of the units selected for the study.
Data collection took place between June and July 2023, after approval by the Ethics
Committee of the Federal University of Juiz de Fora. Data analysis and interpretation
took place according to Laurence Bardin's Content Analysis method. The interviews
were recorded on electronic media, using a voice recorder, ensuring the reliability of
the transcription of the statements into the Microsoft Word® 2019 program, in a way
that met all ethical and legal aspects. The interviews were transcribed and organized,
resulting in 3 categories: Receiving a diagnosis of hypertension: social representation
of the disease and its impacts on daily life; Social representation of adherence to
medication use by hypertensive people; Social representation of adherence to healthy
lifestyle habits by hypertensive people. Initially, it was possible to understand that drug
treatment for hypertension is incorporated into the participants' routine in a more
acceptable and comfortable way. Non-drug treatment, on the other hand, has its
adherence made difficult by the physical and mental exhaustion caused by work,

domestic services and even family relationships.

Keywords: hypertension; treatment adherence and compliance; primary health care;

nursing.
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MOTIVAGOES PARA A ESCOLHA DO TEMA

Desde a infancia sempre tive a area da saude como interesse de formacéo e,
no ensino médio optei por tentar vestibular para o curso de enfermagem, uma vez que
conhecia algumas enfermeiras e sempre admirei a forma de cuidado com o préximo
de uma maneira muito diferenciada e acolhedora em relagéo a outras profissdes da
area da saude.

Ja no primeiro periodo da faculdade tive contato com unidades basicas de
saude durante as disciplinas praticas, onde comecei a perceber como esses locais
sao fundamentais para a manutencao da saude da populagao, principalmente aqueles
mais vulneraveis como idosos e pessoas com doencgas crdnicas, que precisam de
atendimento continuado através do vinculo com a UBS e os profissionais de saude.

No sexto periodo da graduacéo tive a oportunidade de participar do projeto de
extensdo denominado “Atencdo a saude das pessoas vivendo com tuberculose e
assistidas na atencdo primaria a saude de Juiz de Fora- MG”, que me colocou
novamente em contato com a atencdo primaria e com sua importancia na
manutencao, controle e sensibilizacdo dos usuarios sobre a adesao ao tratamento de
uma doenga de grande relevancia para saude publica. Durante o projeto, realizei salas
de espera e grupos educativos sobre a tematica da tuberculose e ainda, busca ativa
e acompanhamento do tratamento diretamente observado de alguns usuarios.

Dessa forma, a atengéo primaria a saude sempre teve um lugar de destaque
em minha formagcdo e me proporciona grande satisfagcao profissional. Em 2018,
participei e fui aprovada no processo seletivo para a Liga Académica de Medicina de
Familia e Comunidade (LAMFAC), que me deu a oportunidade de estagiar durante
um ano em uma UBS do municipio de Juiz de Fora, onde foi possivel vivenciar o
cotidiano da unidade de forma mais abrangente, o dia a dia da populacao atendida e
ainda os diferentes servigos oferecidos, como os grupos de acompanhamento de
pessoas com hipertensao arterial sistémica.

Na atencao primaria a saude, o cuidado ao usuario com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) me despertava interesse, uma vez que convivo com essa
problematica na familia desde a infancia e sempre me chamou atencao a dificuldade
de compreensao e de adesdo aos cuidados necessarios para o controle de tais

doencas.
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A fisiopatologia das DCNT, principalmente da Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), também foi algo que sempre me motivou a estudar e me aprofundar nos
aspectos relacionados ao curso da doenga, suas complicagdes, formas de tratamento
e prevencao. Por esse motivo, em 2019 decidi realizar o processo seletivo para
monitoria da disciplina de Fisiologia aplicada a Enfermagem, onde permaneci por um
ano.

Ja em 2020, durante a pandemia do Coronavirus, realizei o estagio curricular
obrigatério em uma unidade de estratégia de saude da familia. Devido a situagéo de
emergéncia em saude publica, todos os esforcos da unidade estavam voltados para
atender as demandas da populagédo relacionadas a expansdo do virus e, como
consequéncia, as demais atuag¢des da equipe de saude, como 0 acompanhamento
dos usuarios com DCNT, ficaram deficitarias.

Todas essas experiéncias me fizeram compreender como é fundamental o
apoio da atengao primaria a saude aos usuarios com DCNT, na prevencao de agravos
e na manutencio da qualidade de vida. Percebi também, principalmente em relacéo
a doengas como a hipertensdo e diabetes, que mesmo ja sendo amplamente
conhecidas pela populagao, ainda temos muitas fragilidades quanto a sensibilizagao
dos usuarios sobre as formas de prevencao e tratamento.

Sendo assim, minha motivacao para desenvolvimento da presente dissertagao
partiu da minha inquietagao a respeito da representagcado e do conhecimento que os
usuarios com hipertensao tém sobre a doenca, como eles encaram o tratamento e as
motivagdes para adesao ou nao adesao ao tratamento necessario para controle. Para
conseguir responder a estas inquietagdes optei por realizar uma pesquisa de carater

qualitativo ancorada no referencial teérico da Teoria das Representacdes Sociais.



14

1 INTRODUGAO

As Doencgas Crénicas néo transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus, céncer e as doencas respiratérias cronicas,
compodem sete das dez principais causas de mortes no mundo de acordo com as
Estimativas Globais de Saude da OMS, em 2019 as DCNT foram responsaveis por
cerca de 74% das mortes ocorridas globalmente (World Health Organization, 2022).

No Brasil, as DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitude
representando 54,7% dos Obitos registrados no ano de 2019, atingindo,
especialmente, as populagdes mais vulneraveis, como as de média e baixa renda e
escolaridade, devido a maior exposicao aos fatores de risco ou ao acesso restrito as
informacgdes e aos servigos de saude (Brasil, 2022).

Dentre as DCNT, a hipertensao arterial sistémica surge como uma das mais
prevalentes no cenario nacional e mundial. Segundo dados do Ministério da Saude, o
numero de brasileiros adultos com diagndstico da doenga representava 26,3% da
populacdo no ano de 2021 (Brasil, 2023).

Segundo o Relatério Global sobre a hipertensao publicado em 2023 pela OMS,
0 numero de pessoas que vivem com hipertensao (pressao arterial de 140/90 mmHg
ou mais ou que tomam medicamentos para hipertensao) dobrou entre 1990 e 2019,
passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo, ou seja, uma a cada trés pessoas convivem
com o diagnostico da HAS no mundo (World Health Organization, 2023).

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (2011- 2022), com o
objetivo de promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o
controle das DCNT e seus fatores de risco, além de fortalecer os servigos de saude
voltados as doencas cronicas (Brasil, 2011).

Ja em 2021, como forma de reafirmar as agdes estabelecidas pelo Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, foi langado o plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT), trazendo diretrizes para a
prevencao dos fatores de risco das Dant e para a promog¢ao da saude da populacao
com vistas a diminuir desigualdades em saude. Cabem em seu escopo a criagao € o

fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a estratégia de organizagéo de
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servicos em rede, a construgdo de governanga de processos, a producao de
informacdes direcionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle
social e a inovagao na gestdo, na pesquisa e nos servigos de saude (Brasil, 2021).

As DCNT também sao foco na agenda de prioridades de pesquisa do ministério
da saude e compdem o eixo tematico 5, sendo a HAS e DM umas das linhas de
pesquisas priorizadas pela agenda (Brasil, 2018).

Dentre as DCNT, A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga
caracterizada pela elevagéao persistente da presséo arterial (PA) em que a PA sistdlica
€ maior ou igual a 140mmHg e/ou a PA diastélica é maior ou igual a 90mmHg. A
hipertensao arterial quando nao identificada e tratada corretamente pode evoluir para
alterac¢des funcionais em 6rgaos alvos como coragao, rins e cérebro, sendo ainda o
principal fator de risco modificavel para doengas cardiovasculares (DCV) e morte
prematura (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Apesar da HAS ser uma doencga de alta prevaléncia e ser um dos principais
fatores de risco para DCV, mostra-se de facil diagnostico e possui tratamento eficaz
através de um arsenal terapéutico diversificado, de baixo custo e que causa poucos
efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata
de doenca frequentemente assintomatica, o que dificulta a adesado aos cuidados
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

O tratamento da HAS consiste em terapia farmacolégica e medidas nao
farmacolégicas como o controle ponderal, padrdo alimentar adequado, pratica de
atividades fisicas, moderagcdao do consumo de alcool, entre outros. Portanto, o
tratamento constitui-se tanto na adogao de estilo de vida saudavel, quanto no uso de
medicacgéo e a associacado de ambos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

A adesao ao tratamento da HAS é fundamental para o controle dos niveis
pressoricos e consequentemente para prevencdo de possiveis complicagcbes
cardiovasculares. O conceito de adesdao ao tratamento consiste no grau de
adequacao entre o comportamento de um individuo e as orientagdes e prescricoes de
um profissional de saude (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

As pessoas que convivem cotidianamente com o diagnéstico da HAS podem
ser consideradas como um grupo socialmente constituido, uma vez que compartilham
comportamentos, atitudes, conhecimentos, informacgdes, valores, afetos, objetos e
imagens sobre a doenga. Sendo assim, estas pessoas constroem representacgoes e

significados em torno da doenga e de seu tratamento. Conhecer tais significagbes
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torna-se fundamental para o fortalecimento e aprimoramento das agdes e dos servigos
de saude, de modo a contribuir para uma melhor e maior adeséo ao tratamento e
controle da HAS (Ferreira, 2016).

Nesse contexto, levando em consideragao o pensamento social construido por
portadores da HAS, a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) surge como um
instrumento capaz de auxiliar a compreensao das agdes das pessoas no ambito da
saude, e dos sentidos que elas atribuem a essas acdes em face aos contextos em
que elas sao produzidas, justificando suas opgdes frente as realidades que se lhes
apresentam (Ferreira, 2016).

Dessa forma, surgem os seguintes questionamentos: qual a compreensao das
pessoas com HAS sobre os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos?
Quais os fatores contribuem ou ndo para adesdo aos cuidados necessarios em

relacdo a HAS?
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1.1 Objetivos

Compreender as representacdes sociais de pessoas com hipertensdo arterial

sistémica sobre a adesao aos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso da

doenca;
Conhecer os fatores que interferem na adesao aos cuidados relativos a HAS;

Analisar as representagdes sociais de pessoas com hipertensao arterial sistémica

sobre a adesdo aos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso da doenca;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A pressao arterial (PA) é a for¢ca exercida pelo sangue circulante contra as
paredes das artérias, os principais vasos sanguineos do corpo. Os parametros da PA
sao definidos pelos valores da presséo arterial sistolica (PAS), que indica a pressao
nos vasos sanguineos quando o coragéo se contrai, e os valores da pressao arterial
diastdlica (PAD) que corresponde a pressao nos vasos quando O coragao repousa
entre os batimentos (Organizacdo Panamericana de Saude, 2022).

No Brasil o diagnéstico da doencga é realizado pela constatagdo da elevagéo
persistente da PA, ou seja, PA sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva (Brasil, 2021).

Para diagnosticar a Hipertensdo arterial € aconselhavel, quando possivel, a
validacado das medidas dos valores pressoricos por meio de avaliacdo da PA fora do
consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), da
Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressao
Arterial (AMPA) (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), a HAS pode ser
classificada de acordo com os seguintes estagios:

- PA étima: PAS menor que 120 mmHg e PAD menor que 80 mmHg;

- PA normal: PAS entre 120 e 129 mmHg e/ou PAD entre 80 e 84 mmHg;

- Pré-hipertensao: PAS entre 130 e 139 mmHg e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg;

- HA Estagio 1: PAS entre 140 e 159 mmHg e/ou PAD entre 90 e 99 mmHg;

- HA Estagio 2: PAS entre 160 e 179 mmHg e/ou PAD entre 100 e 109 mmHg;

- HA Estagio 3: PAS maior ou igual a 180 e/ou PAD maior igual a 110 mmHg.

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HAS costuma
evoluir com alterag¢des estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coragao, rins
e cérebro. Ela é o principal fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares
(DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte prematura. Além disso, apresenta impacto
significativo nos custos médicos e socioeconémicos, decorrentes das complicagdes

nos érgaos-alvo, fatais e ndo fatais (Brasil, 2022).
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A avaliacédo do Risco Cardiovascular é fundamental para determinar a melhor
forma de tratamento medicamentoso para controle da HAS. O método mais utilizado
para avaliacdo do RCV e o Escore de Framingham, trata-se de uma escala que busca
estimar o risco de um evento cardiovascular para o paciente, a partir de algumas
variaveis: idade, niveis de HDL, colesterol total, niveis de pressao arterial sistolica
tratada e nao tratada, uso de tabaco e diabetes (Pimenta; Caldeira, 2014).

As DCV sado a principal causa de morte, hospitalizagdes e atendimentos
ambulatoriais em todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Em 2017, dados completos e revisados do Datasus mostraram a ocorréncia de
1.312.663 6bitos no total, com um percentual de 27,3% para as DCV. A HAS estava
associada em 45% destas mortes cardiacas e de 51,0% das mortes por doencga. Vale
ressaltar que a HA mata mais por suas lesées nos érgéos alvo (DataSUS, 2017).

Nos Estados Unidos a American College of Cardiology /American Heart
Association — ACC/AHA (2018) publicou uma nova definicgdo para hipertenséo
considerando valores maiores que 130/80 mmHg para diagndstico da doenga. A
justificativa para o novo valor foi a identificagdo de aproximadamente 31 milhdes de
adultos a mais nos Estados Unidos (14%) com diagndstico de hipertensao; e mais de
4,2 milhdes de adultos nos EUA (2%) serao recomendados para tratamento imediato
com medicamentos e isso se traduz em maiores custos. Em contrapartida, os autores
da ACC/AHA argumentam que a maioria dos pacientes recém diagnosticados com
hipertensdo usando os novos critérios podem ser gerenciados apenas com
modificagdes de estilo de vida.

Apesar da HAS ser uma doenca amplamente conhecida e estudada, os
desafios para o controle dela parecem sé aumentar. Existem diferentes fatores que
podem causar a doenga como por exemplo: genética, envelhecimento (devido ao
enrijecimento das paredes das artérias e diminuigao da complacéncia), sexo (entre os
homens € mais comum com os mais jovens e entre as mulheres é mais comum a partir
da sexta década de vida), sobrepeso e obesidade, ingestdo de sédio e potassio
sedentarismo, uso de alcool e fatores socioecondmicos como baixa escolaridade,
renda e condi¢cdes de habitacado inadequadas. Os fatores relacionados a HAS sao
multidimensionais, ou seja, além de envolver ndo apenas uma caracteristica
definidora necessita por parte do examinador atengao e cuidado no momento da
avaliacao do contexto de vida do seu paciente
(Loureiro; Moreira, 2022).
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2.2 Tratamento nao medicamentoso

O cuidado da pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS) deve ser
multiprofissional. O objetivo do tratamento € a manutengdo de niveis pressoéricos
controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o
risco de doencas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos. Um dos desafios dos profissionais de saude esta
em iniciar o tratamento dos casos diagnosticados e manter o acompanhamento
regular dessas pessoas, motivando-as a adesao ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso (Brasil, 2010).

O tratamento ndo medicamentoso € parte fundamental no controle da HAS e
de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV), como obesidade e
dislipidemia. Esse tratamento envolve mudancas no estilo de vida (MEV) que
acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2020).

As diretrizes americana e europeia mais recentes sobre a hipertensao arterial
enfatizam as MEV como parte da educacao e tratamento anti-hipertensivo inicial. As
MEV constituem a principal ferramenta para redugdao do risco cardiovascular e
tratamento e incluem atividade fisica, dieta saudavel, perda de peso, reducédo da
ingestdo de sodio, adequada ingestdo de potassio e uso moderado de alcool
(Whelton, 2018).

Sobre o tratamento ndo medicamentoso, a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2020), destaca os seguintes cuidados:

Controle do Peso: A obesidade geral e a obesidade abdominal foram
associadas ao aumento do risco de HA. Por outro lado, a diminuigdo do peso promove
a diminuic&do da PA tanto em individuos normotensos quanto em hipertensos.

Dieta Saudavel: alimentagdo com consumo parcimonioso de frutas, verduras,
legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem menor quantidade de gordura
e sal. Devem ser levados em conta os aspectos socioecondmicos e culturais para que
ocorra adesao a determinado tipo de recomendacéo alimentar.

Ingestao de soédio: Recomenda-se que a ingestdo de sédio seja limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por dia) na populagéo em
geral. A redugao eficaz do sal ndo é facil e, muitas vezes, ha pouca valorizagao de

quais alimentos contém altos niveis de sal. Convém recomendagdes para se ter muito
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cuidado com a quantidade de sal adicionado e com os alimentos com alto teor de sal
(produtos industrializados e processados).

Pratica de atividade fisica: Todos os adultos devem ser aconselhados a
praticar pelo menos 150 min/semana de atividades fisicas moderadas ou 75
min/semana de vigorosas. Os exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, ciclismo ou
natacéo) podem ser praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana. A realizagao
de exercicios resistidos de 2 a 3 dias por semana também pode ser recomendada.
Para um beneficio adicional, em adultos saudaveis, recomenda-se um aumento
gradual da atividade fisica para 300 minutos por semana de intensidade moderada ou
150 minutos por semana de atividade fisica vigorosa, ou uma combinacgao equivalente
de ambos, idealmente com exercicio diario supervisionado.

Reduc¢ao do consumo de alcool: Estima-se que o consumo excessivo de
alcool seja responsavel por cerca de 10-30% dos casos de HA e por aproximadamente
6% da mortalidade de todas as causas no mundo. Para os consumidores de alcool, a
ingestdo de bebida alcodlica deve ser limitada a 30 g de alcool/dia = 1 garrafa de
cerveja (5% de alcool, 600 ml); = 2 tagas de vinho (12% de alcool, 250 ml); = 1 dose
(42% de alcool, 60 ml) de destilados (uisque, vodca, aguardente).

Controle do Estresse: O controle do estresse emocional, por diversas técnicas
existentes, pode contribuir para a prevengao da HA. carecendo ainda de mais estudos
robustos nesse sentido. O treino desse controle resulta em: reducédo da reatividade
CV e reducao da PA e de sua variabilidade.

Tabagismo: Independentemente de seu efeito sobre a PA, abordar este tema
mostra-se muito importante, porque o fumo € o unico fator de risco totalmente evitavel
de doencgas e morte cardiovasculares, e seu enfrentamento precisa ser feito. O
combate ao tabagismo é dificil, pelas dependéncias quimica e psiquica que causa,
mas os beneficios da cessag¢ao na mortalidade CV ja ocorrem a curto prazo.

Espiritualidade: Dentro de um conceito de espiritualidade que transcende
religiosidade, mas que significa um conjunto de valores morais, emocionais, de
comportamento e atitudes com relacdo ao mundo, temos evidéncias crescentes de
seus beneficios em termos de risco CV, mortalidade e, particularmente, controle
pressorico.

Em relagdo aos padrdes alimentares as diretrizes atuais tém apontado cada
vez mais estudos que verificam a influéncia dos diferentes padrdes alimentares e seus

efeitos benéficos no controle da HA, dentre eles, os que vem ganhando destaque séo:
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Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH), DASH-Sodium, Dieta Mediterranea
(MedDiet) e Plant based (Berger, 2023).

Padrées alimentares ricos em frutas, verduras e legumes, gréos integrais,
lacteos com baixo teor de gorduras saturadas e baixo teor de sodio estdo associados
a reducao da PA. Além disso, o consumo desse tipo de dieta favorece a ingestao de
componentes bioativos, relacionados com uma diminuigdo da PA, como as classes
dos flavondides, presentes em frutas, hortaligas, em alguns chas, no vinho e no cacau,
e das antocianinas, encontradas em frutas e hortalicas de cor avermelhada (como
agai, uva, maga, morango, cereja, acerola e repolho-roxo) e de micronutrientes como
o potassio e o calcio (Smith et al., 2017; Bahari et al., 2019; Miranda et al., 2020).

Ja a pratica de exercicio fisico aparece como uma ferramenta importante no
combate ao estresse, facilita o relaxamento do organismo, aumenta a oxigenagéo do
coragao e do cérebro, ativa a circulagdo sanguinea, previne e diminui a depressao e
aumenta a energia fisica e o animo. A falta dele acarreta o sedentarismo, obesidade,
falta de resisténcia e ma circulagéo (Pereira et al., 2020).

Um estilo de vida sedentario, associado a outros fatores de risco, pode
contribuir para 0 aumento dos niveis pressoricos. Assim, a falta de exercicios fisicos
leva a necessidade de intervengdes que contribuam para uma mudanga de estilo de
vida mais adequado e para uma reducao das taxas de morbimortalidade relacionadas
as doengas cronicas (Khalesi; Irwin; Sun, 2017).

As mudangas no estilo de vida (MEV) sdo de dificil implementacdo, e a
sociedade como um todo deve participar desse esforco. Sao importantes programas
continuos de educacdo em saude dirigidos a alunos de escolas profissionalizantes;
alunos de primeiro e segundo graus; equipes de instituicdes; empresas; e
comunidade. As ag¢des de conscientizagao sao estratégias importantes, por meio da

midia; campanhas tematicas periddicas (Arruda, 2023).

2.3 Tratamento medicamentoso

O objetivo do tratamento medicamentoso € a protecdo cardiovascular da
pessoa com hipertensdo arterial. As cinco principais classes de farmacos anti-
hipertensivos sao: diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC),
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos

receptores da angiotensina |l (BRA) e betabloqueadores (BB) que demonstram
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reducdes significativas da PA, acompanhadas de diminuicbes consideraveis dos
desfechos CV fatais e nao fatais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

De acordo com a Diretriz da OMS para o tratamento farmacolégico da
hipertenséo arterial sistémica (2021), o inicio do tratamento anti-hipertensivo pode ser
realizado com diagnéstico confirmado de hipertensao e presséao arterial sistélica = 140
mmHg ou pressao arterial diastdlica = 90 mmHg e em pessoas com doencga
cardiovascular e pressao arterial sistolica de 130-139 mmHg.

No caso de adultos hipertensos que necessitem de tratamento farmacoldgico,
a OMS sugere como tratamento inicial a terapia combinada de farmacos que tenham
mecanismos de acao distintos. Os medicamentos anti-hipertensivos usados em
combinagao terapéutica devem ser escolhidos dentre trés classes farmacoldgicas:
diuréticos (tiazidicos ou similares), inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA)/ bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA) e bloqueadores de canais
de calcio (BCC) di-hidropiridinicos de ac¢ao prolongada (Campbell, 2022).

A monoterapia € indicada para pacientes com HA estagio 1 com risco CV baixo
ou com PA 130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou para individuos idosos e/ou
frageis. Nesses perfis de pacientes, a reducdao da PA desejada é pequena ou deve
ser feita de maneira gradual, de modo a evitar eventos adversos (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2020).

As consideracdes na selecido da terapia incluem: a raca, a idade, doencas e
terapias concomitantes, qualidade de vida, como também consideragcées econdmicas
e doses por dia. Os agentes diuréticos reduzem a pressao arterial por promover a
excrecao urinaria de agua e soédio, para diminuir o volume sanguineo; os B-
bloqueador-inibidores beta-adrenérgicos diminuem a pressao arterial por reduzir
a frequéncia cardiaca e diminuir o débito cardiaco a partir dos rins; os bloqueadores
dos receptores inibidores alfa-adrenérgico diminui a PA por dilatar os vasos
sanguineos periféricos e diminuir a resisténcia vascular periférica; os alfa-agonistas
centrais por diminuir o fluxo simpatico a partir do cérebro, reduzindo assim a
resisténcia periférica (Carey; Muntner; Bosworth; Whelton; 2018).

No Brasil, o Sistema Unico de Salde garante aos usudrios 0 acesso a
medicagdes anti-hipertensivas de forma gratuita através das unidades basicas de
saude e do Programa Farmacia Popular. A Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (Rename)é um importante instrumento orientador do uso de
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medicamentos e insumos no SUS. A Rename 2022 apresenta os medicamentos
oferecidos em todos os niveis de atencdo e nas linhas de cuidado do SUS (Brasil,
2022).

A lista de medicamento anti-hipertensivos presentes na Rename apresenta os
seguintes medicamentos: Anlodipino; Atenolol; Captopril; Carvedilol; Cloridrato de
propranolol; Cloridrato de verapamil; Cloridrato de verapamil; Maleato de Enalapril;
Espironolactona; Furosemida; Cloridrato de Hidralazina; Hidroclorotiazida; Losartana;
Metildopa; Succinato de metoprolol; Tartarato de metoprolol; Nifedipino (Brasil, 2022).

Um dos fatores que podem afetar a adeséo ao tratamento medicamentoso da
HAS séo os efeitos colaterais, embora sejam raros, caso o usuario apresente alguma
manifestagcdo também pode ser indicativo para troca do farmaco. Alguns efeitos
colaterais comuns relacionados aos farmacos anti-hipertensivos sao: fraqueza,
caimbras, disfungao erétil, tosse seca, entre outros (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2020).

O tratamento medicamentoso da HAS requer acompanhamento rigoroso dos
usuarios por parte da equipe de saude, uma vez que, pode ser necessario ao longo
do tratamento o ajuste de doses, troca ou associagao de farmacos para manter o
controle dos niveis pressoéricos de maneira adequada. Além da sensibilizagdo do

usuario a respeito da necessidade de uso continuo das medicag¢des (Sampaio, 2021).

2.4 Atencao primaria a saude na assisténcia ao paciente com hipertensao

arterial sistémica

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicacdes
sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sao
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os
fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que
sejam trabalhadas as modificagdes de estilo de vida, fundamentais no processo
terapéutico e na prevengéao da hipertensao (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencao, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertensao arterial. Devem
também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa
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e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo,
na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo. Nesse
contexto, entende-se que nos servicos de AB um dos problemas de saude mais
comuns que as equipes de Saude enfrentam € a HAS e que existem dificuldades em
realizar o diagnostico precoce, o tratamento e o controle dos niveis pressoricos dos
usuarios (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

A prevencéao primaria da HAS pode ser feita mediante controle de seus fatores
de risco, como sobrecarga na ingestao de sal, excesso de adiposidade, especialmente
na cintura abdominal, abuso de alcool, entre outros. O profissional podera atuar nessa
estratégia por meio de agdes educativas coletivas com a populacédo em geral para
orientar a restricdo a adi¢cao de sal na preparagao de alimentos, identificagcdo da
quantidade de sal e/ou sddio presente nos alimentos industrializados, entre outros
(Brasil, 2012; Brasil, 2017).

Uma das estratégias utilizadas pelas equipes de saude da familia sdo os grupos
de acompanhamento de hipertensos, onde os usuarios diagnosticos com hipertensao
participam de atividades educativas sobre a prevencido e tratamento da doenca,
passam por consultas individuais, classificacdo do RCV, verificacdo do IMC, aferigao
da PA entre outras atividades. Além de ser um espacgo coletivo em que os usuarios
podem compartilhar suas vivéncias relacionadas ao controle da HAS (Figueredo,
2023).

Os sistemas de saude sédo responsaveis por assegurar servigos que contribuam
para uma adesdo adequada aos tratamentos de saude, promovendo 0 acesso aos
cuidados e a interagao entre o paciente e o profissional de saude e buscando superar
as barreiras relacionadas aos custos. Os servigos de atengéo primaria a saude (APS)
sdo os que oferecem uma abordagem mais inclusiva, equitativa e econémica para o
cuidado integral e longitudinal da pessoa com HAS, sendo primordial direcionar acées
da equipe de saude para otimizar a adesao do individuo ao tratamento (Brasil, 2017).

Dessa forma, a atencdo primaria a saude tem papel fundamental na vida das
pessoas que convivem com o diagnostico da hipertensao, sendo um fator facilitador
para sensibilizacdo dos usuarios na adesdao ao tratamento farmacolégico e nao
farmacolégico da mesma, proporcionando uma assisténcia segura e de qualidade

através do vinculo do usuario com as unidades de saude (Brasil, 2022).
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2.5 Adesao ao tratamento da hipertensao

A HA é uma doenca de alta prevaléncia e € um dos principais fatores de risco
para as DCV e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais
combinados. Mostra-se de facil diagndstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um
arsenal terapéutico diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos.
Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca
frequentemente assintomatica, o que dificulta a ades&o aos cuidados (Ferreira, 2023).

Nas Ameéricas, mais de um quarto das mulheres e quatro de cada dez homens
(idade entre 30 e 79 anos) tém hipertensao arterial (definida como PA = 140/90 mmHg
ou uso de anti-hipertensivos), e as taxas de diagndstico, tratamento e controle da
hipertensado estao abaixo do ideal. De acordo com a Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS), apenas 35% das mulheres e 23% dos homens com hipertensao
arterial na América Latina e no Caribe tém a PA controlada (Organizagéo
Panamericana de Saude, 2022).

Segundo o relatério da OMS sobre adesao a terapias de longo prazo, o conceito
de adesao pode ser definido como “a propor¢ao a que o comportamento de uma
pessoa — tomar medicamentos, seguir uma dieta e/ou implementar mudangas no estilo
de vida — corresponde as recomendagdes acordadas com um prescritor de cuidados
em saude” (Organizagao Mundial da Saude, 2003).

A OMS reconhece ainda cinco dimensdes interdependentes que influenciam a
adesao: dimensao sociodemografica (escolaridade, renda), dimensao referente aos
servigcos de saude (acesso e profissionais qualificados), dimensao referente a doenca
(sintomas e comorbidades), dimenséao referente a farmacoterapia (duracéo e efeitos
adversos) e a dimensao referente ao paciente (mudancas no estilo de vida)
(Organizagao Mundial da Saude, 2003).

Sendo assim, a adesao, vista como uma medida do comportamento individual
em consonancia com as recomendacbes de cuidado em saude, é um fator
determinante da eficacia do tratamento em saude e a baixa adesao tem impacto
importante na qualidade de vida e nos custos em saude. Ressaltando-se que devem
sempre reconhecer e contemplar a vontade do individuo em participar e colaborar com
seu tratamento (Spineli, 2020).

Alguns autores consideram o paciente como aderente ao tratamento quando

utiliza os medicamentos ou outros procedimentos prescritos em pelo menos 80% de
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seu total, levando em consideracao horarios, doses e tempo de tratamento. A baixa
adesao € um fendmeno complexo e multideterminado, sendo, portanto, um desafio
(Monteiro; Silva; Cunha, 2020).

A adesao ao tratamento da HAS continua a ser desafiadora para os servigos
de saude pela suacomplexidade, o qual envolve os seguintes participantes:
0 paciente, seus cuidadores e profissionais de saude. A adesao terapéutica na
qual se estabelece uma relagdo colaborativa entre as partes envolvidas depende da
prescricdo medica e comportamento do paciente (Loureiro; Moreira, 2022).

No tratamento da HAS, a baixa adesao pode estar associada a multiplos fatores
de ordem individual, a condi¢ao de saude, a terapia, aos aspectos socioecondmicos,
ao sistema de saude, a equipe de saude e ao apoio social. Aspectos emocionais
também podem causar dificuldade na adesao a dietas e exercicios, custos financeiros,
quantidade e efeitos colaterais de farmacos, vinculo com o profissional de saude,
fatores sociais, comportamentais e culturais, género, assiduidade as consultas,
habitos de vida e auséncia de programas educativos (Batista, et al., 2022).

Sobre a Hipertenséo observa-se o comportamento da ndo adeséao terapéutica
tanto relacionado a utilizagcdo dos medicamentos de forma incorreta quanto a nao
realizacdo das mudancgas no estilo de vida. Tal comportamento € comumente
encontrado inclusive entre pessoas que possuem conhecimento adequado sobre a
importancia do tratamento correto para controle da doencga, dai a necessidade de
explorar e identificar precocemente os fatores que podem influenciar o comportamento
dessas pessoas em prol da adesao correta ao tratamento da HAS (Schonrock; Costa;
Linartevichi, 2021).

Além de identificar os fatores determinantes para adesao ou ndo adesao a uma
terapéutica, € necessario ainda explorar formas de sensibilizar os usuarios dos
servigcos de saude sobre a importancia de se realizar o tratamento de forma adequada,
uma vez que mesmo sabendo dos riscos e complicacdes causadas pela HAS, ainda
observamos uma grande dificuldade em relagdo a adequagado do comportamento
dessas pessoas com os comportamentos recomendados para tratamento e controle
da doencga (Costa; Braga; Cardoso; Mokfa, 2022).
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3 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

3.1 A Teoria das Representagcdes Sociais

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) tem como principal tedrico o
psicologo social francés Serge Moscovici, que deu origem a teoria em sua obra “La
psychanelyse, son image et son public”’, de 1961. Para desenvolver sua teoria, Serge
Moscovici se baseou nas concepgdes de representacdes coletivas de Emile Durkheim
publicada na obra “O Suicidio” de 1897. O autor afirma que as representacdes
traduzem a maneira como o grupo se pensa nas suas relagdes com os objetos que os
afetam. Para compreender como a sociedade se representa a si propria e ao mundo
que a rodeia, precisamos considerar a natureza da sociedade e nao dos individuos
(Durkheim,1977).

Para Durkheim, as representagdes sobre determinado objeto ou situacéo estao
associadas a construcao coletiva e sua relagcdo com o mundo e, ndo consideram as
representacdes individuais de cada pessoa. Ja Moscovici realiza criticas a concepg¢ao
de Durkheim, uma vez que defende que as representacdes individuais sao
fundamentais para a formacado do sujeito e cada individuo é capaz construir seu
pensamento com base nas caracteristicas da sociedade e na sua historia pessoal
(Ferreira, 2017).

A partir dessa concepgao, Moscovici deu origem a Teoria das Representagdes

Sociais e as definiu como sendo:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fungdo: primeiro
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu
mundo material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de uma comunidade,
fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os
varios aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e social (Moscovici,
2003, p. 13).

Moscovici confere um novo valor ao pensamento social e define as
representacdes como um saber pratico que organiza o modo de vida de determinado
grupo social, constituindo formas de compreender o mundo e lidar com os problemas
que nele identificam (Almeida; Santos, 2014).

As representagbes sociais possibilitam a compreensdo do mundo e da
interacdo de cada individuo com a sociedade que o cerca e, a sua construgcao €
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motivada pela necessidade de tornar concreto aquilo que é abstrato, de definir
conceitos e explicagdes para situagdes, objetos e comportamentos.

Porém, as representagdes sociais ndao podem ser vistas como conceitos
estaticos, pois na verdade, sédo frutos de um processo dindmico de interagao entre

individuos que constroem espagos coletivos de saber:

O que estamos sugerindo, pois, & que pessoas e grupos, longe de serem
receptores passivos, pensam por si mesmos, produzem e comunicam
incessantemente suas proprias e especificas representagdes e solugbes as
questdes que eles mesmos colocam. Nas ruas, bares, escritérios, hospitais,
laboratérios etc., as pessoas analisam, comentam, formulam filosofias
espontaneas, nao oficiais, que tém um impacto decisivo em suas relagdes
sociais, em suas escolhas, na maneira como elas educam seus filhos, como
planejam seu futuro, etc. Os acontecimentos, as ciéncias e as ideologias
apenas lhes fornecem o alimento para o pensamento (Moscovici, 2012, p.45).

Para Moscovici, “o propdsito de todas as representagdes é tornar algo familiar,
ou a proépria nao familiarizacao, familiar” (Moscovici, 2012, P.20). dessa forma, o autor
descreveu duas etapas importantes para constru¢ao de uma representacao social: a

Ancoragem e a Objetivagao e as definiu da seguinte maneira:

Ancoragem — Esse é um processo que transforma algo estranho e
perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e o
compara com um paradigma de uma categoria que nds pensamos ser
apropriada. [...] Ancorar &, pois, classificar e dar nome a alguma coisa
(Moscovici, 2005, p. 61).

Sobre a objetivagdo, afirma que “objetivar € descobrir a qualidade icénica de
uma ideia, ou ser impreciso, € reproduzir um conceito em uma imagem” (Moscovici,
2005, p. 71).

A ancoragem e a objetivagao fazem parte do processo de constru¢gao de uma
representacdo social que tem como objetivo compreender e comunicar o

conhecimento do senso comum:

Ancoragem e objetivacéo [...]. A primeira mantém a memoria em movimento
e a memoria é dirigida para dentro, esta sempre colocando e tirando objetos,
pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo e os
rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos direcionada para fora
(para outros), tira dai conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no
mundo exterior, para fazer as coisas conhecidas a partir do que ja é
conhecido (Moscovici, 2005, p. 78).
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Ap0s a criagdo da TRS, surgiram trés correntes tedricas que corroboraram com
o0 pensamento original de Moscovici, sendo elas: perspectiva processual criada por
Denise Jodelet (1989), perspectiva sociolégica por Willem Doise (2002) e dimensao
cognitivo-estrutural por Jean Claude Abric (1993).

De acordo com Almeida (2005), nédo resta duvida de que Denise Jodelet é a
grande responsavel por manter atual a proposigcdao original de Moscovici,
sistematizando e divulgando a teoria. Para Jodelet (2003) as representag¢des sao o
estudo dos processos pelos quais os individuos constroem e interpretam seu mundo
e sua vida, permitindo a integragao das dimensdes sociais e culturais com a historia.

Jodelet (1989) descreve as representagbes sociais como formas de
compreender o pensamento elaborado e compartilhado por determinado grupo social,
favorecendo a elaboracdo de um pensamento comum. Ou seja, conjuntos de
conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados diante de um olhar pratico,
formando um contexto comum a um determinado grupo social.

Nesse contexto, levando em consideragao o pensamento social construido por
portadores da HAS, a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) surge como um
instrumento capaz de auxiliar a compreensao das agdes das pessoas no ambito da
saude, e dos sentidos que elas atribuem a essas agdes em face aos contextos em
que elas sao produzidas, justificando suas opgodes frente as realidades que se lhes
apresentam (Ferreira, 2016).

A utilizagdo da Teoria das Representagdes sociais, proposta pelo psicélogo
social Serge Moscovici (1961) possibilitou a compreensao dos fenbmenos, dos
conhecimentos, do senso comum e das explicagdes populares que baseiam as
atitudes e pensamentos das pessoas com hipertensido arterial sistémica sobre a

adeséo ao tratamento e cuidados referentes a doenga no cotidiano delas.

3.2 Abordagem Qualitativa do estudo

A escolha da abordagem qualitativa se justifica pela possibilidade de
aproximacao com a realidade vivenciada pelos participantes da pesquisa. Minayo
(2014), afirma que a pesquisa qualitativa visa a compreender a légica interna de
grupos, instituigcdes e atores quanto a valores culturais, representagoes, relagdes entre
individuos, instituicbes e movimentos sociais, processos historicos, sociais e de

implementagao de politicas publicas e sociais.
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Dessa forma, tal método de investigacao leva em consideragao os niveis mais
profundos das relagdes sociais, o0 cotidiano e as experiéncias do senso comum que
sdo interpretadas pelos sujeitos que as vivenciam, fatores que n&o podem ser
quantificados ou operacionalizados em numeros e/ou variaveis (Minayo, 2014;
Minayo, Costa, 2019).

3.3 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na atencao primaria do municipio de Juiz de fora —
MG, que conta com 67 unidades basicas de saude divididas entre as zonas urbanas
e rurais da cidade. Segundo o Plano Diretor do municipio, existem 43 Unidades
atuando no modelo da Estratégia de Saude da Familia e 24 unidades atuando no
modelo tradicional (Prefeitura de Juiz de Fora, 2021).

De acordo com a Politica Nacional de Atengao basica, o processo de trabalho
das equipes de atencdo primaria envolve desenvolver agdes educativas que possam
interferir no processo de saude-doenca da populagdo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios,
como exemplo o grupo de acompanhamento de hipertensos (Brasil, 2017).

O cenario escolhido para a realizagdo de uma pesquisa precisa ser um
ambiente capaz de promover uma aproximacgao do pesquisador com os participantes,
por estes estarem vivenciando algo inerente a sua realidade, buscando estabelecer
uma relacdo entre os dois e assim desenvolver um dialogo confortavel durante a
pesquisa (Yim, 2016).

Dessa forma, o critério para selegado foram as unidades que tinham grupos de
acompanhamento de hipertensos em andamento. A secretaria de saude do municipio
indicou 5 unidades de estratégia de saude da familia que realizam os grupos de
hipertensos, porém no momento da coleta de dados apenas duas unidades estavam
realizando a atividade e as outras ainda nao tinham previsao para realizagdo. A
justificativa das unidades para a nao realizagdo dos grupos era de que estavam se
reorganizando apos o periodo da pandemia de COVID-19, onde todos os esforcos
estavam voltados para atendimento da populagcéo sintomatica e vacinagdo. Além
disso, algumas unidades estavam com as equipes incompletas com auséncia de

médicos e/ou enfermeiros.
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As duas unidades selecionadas para realizagdo da pesquisa atuam no modelo
da Estratégia de Saude da Familia, a primeira conta com 4 equipes, sendo que apenas
uma delas estava realizando o grupo de hipertensos e, a segunda unidade conta com
5 equipes, sendo que 3 delas estavam com o grupo em andamento.

Na primeira unidade, o médico, o enfermeiro e a agente comunitaria da equipe
realizaram inicialmente a estratificagdo de risco dos usuarios hipertensos da area de
abrangéncia e a sensibilizagdo para participagdo no grupo, que estava programado
para acontecer em 10 sessdes, uma vez por semana.

Na segunda unidade, as equipes estavam realizando os grupos semanalmente
sendo em dias e horarios especificos para cada equipe. Os grupos eram abertos, ou
seja, novos usuarios poderiam comparecer a qualquer momento e eram voltados tanto
para usuarios com hipertensdo quanto para usuarios com diabetes. Além das
médicas, enfermeiras e agentes comunitarios das equipes, a unidade também contava
com académicos de enfermagem na elaboragao e condugao dos grupos.

Em ambas as unidades a dindmica dos grupos eram semelhantes. Inicialmente
aborda-se um tema de educag¢ao em saude voltado para controle da hipertensdo como
alimentagao saudavel, atividade fisica, reducao do estresse, entre outros temas. Apos
esse primeiro momento eram realizadas a afericdo da pressao arterial, verificagao do
peso corporal, glicemia capilar, circunferéncia abdominal e IMC pelos enfermeiros e,
por ultimo, os participantes passavam por consulta médica individual para ajustes na

medicacao ou renovacao de receitas, quando necessario.

3.4 Participantes

Os participantes da presente investigagdo foram usuarios das unidadades
basicas de saude, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo: pessoas do
sexo masculino e feminino, independente da etnia, com idade acima de 18 anos,
atendidas nas unidades de atencdo primaria selecionadas, com o diagndstico de
hipertensao arterial sistémica e que participem do grupo de acompanhamento de
hipertensos das unidades, e com os critérios de exclusao: as pessoas com diagndstico
de hipertenséo arterial sisttmica ha menos de 6 meses.

A escolha desses usuarios se justifica por serem considerados como um grupo

socialmente constituido e, dessa forma, constroem representagdes e significados em
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torno da doenca e de seu tratamento, indo ao encontro com referencial teérico do
presente estudo.

Os usuarios foram convidados a participar de forma individual e
presencialmente logo apds a participagado no grupo de hipertensos. Para resguardar
o anonimato dos participantes da pesquisa, eles foram identificados através de nomes

de passaros, de forma aleatéria.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de junho e julho de 2023 nas duas
unidades basicas selecionadas. A pesquisadora acompanhava a realizagdo dos
grupos, sem interferéncias e, apds o encerramento, realizava o convite aos usuarios
para participar das entrevistas.

Os usuarios que aceitaram participar da pesquisa foram entrevistados
individualmente em salas privativas apenas com a presenca do participante e da
pesquisadora, logo apos a participagdo no grupo, enquanto aguardavam também pela
consulta médica.

Para obtencdo dos depoimentos dos participantes foi utilizada a técnica de
entrevistas semiestruturadas, caracterizadas como um método de interagéo social
dinamico, flexivel e criativo que permite aos interlocutores, incluido o pesquisador,
construirem coletivamente uma versdao do fendmeno analisado (Oliveira;
Guimaraes; Ferreira, 2023).

De acordo com Minayo, (2016):

A entrevista pode prover informagdes de duas naturezas: sobre fatos cujos
dados o investigador poderia conseguir por meio de outras fontes, geralmente
de cunho quantitativo; e sobre o que se refere diretamente ao individuo em
relacdo a realidade que vivencia e sobre sua proépria situagdo. Os cientistas
das areas sociais e de humanidades costumam denominar tais informagdes
como “subjetivas”, pois constituem uma representacdo da realidade sob a
forma de ideias, crengas, opinides, sentimentos, comportamentos, e agéo, ou
seja, sobre modos pensar, sentir, agir e projetar o futuro.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado (apéndice A), composto por duas
partes: a primeira diz respeito a caracterizacdo dos participantes quanto a idade,
género, renda e escolaridade. Para facilitar a organizagéo de tais dados a primeira

parte do roteiro foi respondida de forma digital através do programa Google Forms. A
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segunda parte do roteiro era constituida por 10 questdes norteadoras para permitir a
condugao do dialogo entre pesquisadora e participante de acordo com os objetivos da
pesquisa.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um aplicativo de gravador de
voz para smartphone e tiveram duracdes entre 06'38” e 17'31”. Posteriormente a
pesquisadora salvou as entrevistas em arquivo MP4 em pasta do Google Drive e
realizou a transcricdo dos audios na integra através do programa Microsoft Word.

Ao final das entrevistas foi oportunizado aos participantes um momento de fala
para aqueles que desejaram falar algo a mais sobre o tema discutido com a
pesquisadora.

Os profissionais das unidades se mostraram muito solicitos com a realizagao
da coleta de dados, disponibilizando salas para realizacdo das entrevistas e na
sensibilizagado dos usuarios para participagao. Os participantes da pesquisa também
se mostraram agradecidos pelo momento das entrevistas que proporcionou além da
coleta de dados, um momento de reflexdo dos usuarios sobre suas agdes de cuidados
referentes a doenca.

Para determinar o fim da coleta de dados utilizou-se como referencial o conceito
de Minayo (2017) que discute a saturacao dos dados em pesquisa qualitativa a partir
do momento em que o autor percebe que a amostra reflete, em quantidade e
intensidade, as multiplas dimensdes do fendmeno e busca a qualidade das acdes e
das interacbes em todo o decorrer do processo. Dessa forma, ao observar
semelhancgas no conteudo das falas dos participantes determinou-se o encerramento

da coleta, totalizando assim, 15 entrevistas.

3.6 Aspectos éticos

A presente investigagao seguiu os aspectos éticos em conformidade com as
Normas de Pesquisa em Seres Humanos, determinadas pela resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados teve inicio somente apds aprovacao
do projeto e emissdo do parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF
sob o numero 5.900.901, liberado em 16 de fevereiro de 2023 (anexo B).

Aos participantes da pesquisa foram explicados os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa por meio da leitura e compreensao do TCLE (apéndice C) que

foi assinado pelo participante e pela pesquisadora em duas vias, ficando uma com
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cada um. Foi garantido ao participante a liberdade para aceitarem ou nao participar
da entrevista. Os dados coletados ficardo arquivados com a pesquisadora por um

periodo de 5 anos e posteriormente serdo destruidos.

3.7 Tratamento dos dados

A analise dos dados se deu através da transcricdo das entrevistas, leitura e
releitura das mesmas, utilizando os recursos do Microsoft Word® 2019, como banco
de dados das entrevistas transcritas, que, posteriormente ficardo arquivadas pelo
periodo minimo de 5 anos.

A interpretacdo dos dados ocorreu segundo a Anadlise de Conteudo de
Laurence Bardin (2011), que consiste na analise aprofundada do conteudo do
discurso do participante, de modo a interpretar a mensagem, para permitir identificar
e compreender os fendmenos e seus elementos representacionais.

A analise de conteudo compreende técnicas de pesquisa que permitem, de
forma sistematica, a descrigdo das mensagens contidas nas falas dos participantes e,
a partir disso, realizar inferéncias sobre os dados coletados, por meio da leitura,
compreensao e identificacdo das significacdes presentes nos dados coletados
(Cavalcante; Calixto; Pinheiro, 2014).

Bardin (2011) propde classificar a analise de conteudo de dados em trés etapas
distintas, sendo estas organizadas em pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos dados, inferéncia e resultados.

A etapa da pré-andlise compreende a leitura flutuante, formulagcdo e
reformulacdo de hipdteses, tal fase requer do pesquisador o contato direto e intenso
com o material de campo. Compreende uma visdo geral dos dados coletados e o
primeiro passo para estruturacdo das categorias de analise dos discursos
(Cavalcante; Calixto; Pinheiro, 2014).

A segunda etapa, de exploragdo do material, consiste na formacao de
categorias, através da identificagdo de palavras ou expressdes presentes nas falas
dos participantes da pesquisa que possibilitam a codificacao significativa recortando
o texto em unidades de registro que podem constituir palavras, frases, temas
considerados relevantes (Cavalcante; Calixto; Pinheiro, 2014).

Posteriormente, o pesquisador realiza a classificagao e a agregacgao dos dados,

escolhendo as categorias tedricas responsaveis pela  especificagdo do tema
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(Bardin, 1977). A partir dai, € possivel propor inferéncias e realiza interpretagdes para
a formulagao das categorias da analise de acordo com respaldo do referencial tedrico
utilizado para analise dos dados (Cavalcante; Calixto; Pinheiro, 2014).

A organizagéao das entrevistas foi realizada com o auxilio do programa Microsoft
Word® 2019 com a utilizagdo de tabelas para organizar a codificacdo de trechos dos
textos que apresentaram pontos de relevancia para a investigacao, possibilitando a
interpretacéo e categorizagdo dos dados relevantes para responder aos objetivos da

presente pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 usuarios de duas unidades basicas de saude do
municipio de Juiz de Fora. Dos 15 participantes 10 (66,6%) eram do sexo feminino e
5 (33,3%) do sexo masculino. A participagdo majoritaria de mulheres também se deu
na composigao dos grupos acompanhados, demonstrando uma maior procura pelos
servigcos de saude por parte delas.

Sobre a faixa etaria dos participantes da pesquisa, 7 (46,6%) estavam na faixa
etaria entre 30 e 59 anos e 8 (53,33%) estavam na faixa etaria entre 60 e 80 anos.
Sobre o tempo de convivio com o diagndstico de hipertensao 5 (33.3%) apresentaram
mais de 20 anos com a doenga, 3 (20%) a mais de 15 anos, 3 (20%) a mais de 10
anos, 2 (13,3%) a mais de 5 anos, 1 (6%) a mais de 1 ano e 1 (6%) ha mais de 6
meses.

Em relagéo a presenca de outras comorbidades além da HAS, 8 (61,5%) dos
participantes afirmaram conviver também com o diagndstico de Diabetes Mellitus e 5
(38,5%) dos participantes afirmaram nao ter nenhuma outra DCNT.

Sobre o uso de alcool e tabaco, 11 participantes (73,3%) afirmaram nao fazer
uso de bebidas alcodlicas e 14 participantes (93,3%) afirmaram nao fazer uso de
tabaco. Apenas 4 participantes afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas somente
em festas ou eventos e apenas 1 (6,7%) participante afirmou fazer uso de tabaco.

Os dados socioecondmicos demonstraram que doze (80%) participantes
contavam com renda de até um salario-minimo e trés (20%) contavam com renda
entre dois e trés salarios-minimos. Sobre a escolaridade, oito (53,3%) possuiam
ensino fundamental incompleto, trés (20%) possuiam ensino fundamental completo e
quatro (26,7%) apresentavam ensino médio completo. Dentre as profissdes citadas,
quatro eram aposentados, trés mulheres do lar, dois faxineiras, um ajudante de
caminhdo, um cobrador de 6nibus, um auxiliar de tinturaria e um carpinteiro.

A tabela a seguir apresenta a descricao dos participantes da pesquisa quanto
a faixa etaria, escolaridade, renda e o tempo de convivio com o diagnostico da

hipertensao arterial sistémica:



Tabela 1 — Descri¢cao dos participantes da pesquisa
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Pseudonimo | Idade Escolaridade Renda Tempo de
do (Salarios- | convivio com a
participante minimos) HAS
Canario 49 Ensino Médio completo 2a3 15 a 20 anos
anos
Andorinha 68 Ensino fundamental 1 20 anos ou
anos incompleto mais
Rendeira 73 Ensino fundamental 1 5a 10 anos
anos incompleto
Tordo 62 Ensino fundamental 2a3 20 anos ou
anos incompleto mais
Rouxinol 35 Ensino fundamental 1 5a 10 anos
anos completo
Coruja 66 Ensino fundamental 1 20 anos ou
anos incompleto mais
Anambé-azul 49 Ensino Médio completo 1 10 a 15 anos
anos
Cantador- 78 Ensino fundamental 1 15 a 20 anos
amarelo anos incompleto
Cardeal 60 Ensino Médio completo 1 10 a 15 anos
anos
Mau 59 Ensino fundamental 1 10 a 15 anos
anos incompleto
Petrim 68 Ensino fundamental 1 6 meses
anos completo
Saura 60 Ensino fundamental 1 1 a5 anos
anos completo
Vissia 66 Ensino fundamental 2a3 20 anos ou
anos incompleto mais
Bandoleta 50 Ensino Médio completo 1 15 a 20 anos
anos
Anumara 61 Ensino fundamental 2a3 20 anos ou
anos incompleto mais

(Fonte: elaborada pela autora)
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4.1 Construgao das categorias de analise

Ap06s o procedimento de leitura das entrevistas e identificagdo das unidades de
significados, foi possivel organizar o material e construir trés categorias para analisar
e apresentar os resultados da pesquisa de acordo com os objetivos estabelecidos.

As trés categorias estdo descritas a seguir:

1 - Recebendo o diagndstico da hipertensédo: representacéo social da doenga e seus
impactos no cotidiano;

2- Representagdo social da adesdo ao uso de medicamentos por pessoas
hipertensas;

3- Representacdo social da adesao aos habitos de vida saudaveis por pessoas
hipertensas;

Os discursos organizados em categorias possibilitaram ao pesquisador
identificar as representacbes dos usuarios de modo a estabelecer uma melhor

compreensao e estruturacao dos resultados em analise.

4.2 Recebendo o diagnéstico da hipertensao: representagao social da doenga e

seus impactos no cotidiano

Receber o diagnéstico de uma doenga crénica pode ser considerado um
momento desafiador para a pessoa. Aceitar a nova condi¢cao de saude, compreender
os cuidados e as adaptagdes necessarias para o controle da doencga, além de todas
as preocupacoes e incertezas que podem surgir. Todos esses fatores impactam
diretamente na qualidade de vida, nas relagdes sociais, no trabalho e na saude mental
(Silva; Santos; Bezerra, 2021).

A primeira pergunta feita aos participantes da pesquisa foi sobre como eles se
sentiram ao receber o diagndstico da hipertensao pois compreender como foi esse
momento para eles também seria importante para compreender e analisar a adesao
ao tratamento necessario.

Diante dos depoimentos dos participantes € possivel constatar representagdes
de medo e insegurancga ao receber o diagnostico de uma doencga cronica:



40

Na época eu fiquei assim, pensando (...) Ai meu Deus do céu, agora que parei
de trabalhar na roga vou ter que ficar lidando com doencas, esses remédios
tdo caros, como que eu vou fazer? Tive essas preocupagdes (...) a vida ndo
é facil né (Andorinha).

Me senti péssima, tive muito medo de morrer, fiquei apavorada e parecia que
os remédios nao faziam efeito (Coruja).

No inicio eu fiquei com medo. Porque eu ouvia falar que pressao alta corria
muito risco, assim de vida mesmo, e como eu trabalhava e tinha minhas filhas
comigo ainda (...) para mim ali foi um medo, quanto tempo eu ia viver, como
eu trabalhar, por causa das minhas filhas que dependiam de mim. Entédo eu
senti medo (Cardeal).

Tudo que vem para modificar a saude da gente mexe com o psicolégico. Eu
fiquei meio abalado. Mas o problema nosso é que a gente acaba se
acostumando com a doenga e ndo cuida da forma que tem que cuidar
(Bandoleta).

Isso é muito dificil (...) muito ruim, tomar remédio ndo é bom nao (Anumara).

Pesquisa realizada com 60 usuarios da atencéo primaria a saude do estado de
Santa Catarina também constatou através das falas dos participantes os sentimentos
de medo e preocupagédo diante do diagnostico da doenga, seus sintomas e suas

complicagdes (Silva, Bousfield, 2020).

A vivéncia de sentimentos negativos pode comprometer diretamente a
motivagdo para o tratamento, e, ainda, podem desencadear consequéncias, como
sintomas depressivos, desesperanga, perda de interesse pelas atividades diarias,

entre outros agravantes (Silva; Crepaldi; Bousfield, 2021).

Por outro lado, mesmo as representacbes de medo e inseguranga sendo
prevalentes, alguns participantes da pesquisa demonstraram tranquilidade e
aceitagao diante da nova condigao de saude, principalmente aqueles que ja conviviam

com a doenca na familia:

Eu meio que ja estava preparada, o médico disse que ia desencadear, e como
minha familia tem isso (hipertensdo arterial) eu sabia que tinha como
controlar (Rouxinol).

Na verdade, eu acho que nem sei se senti alguma coisa, porque passaram
remédio e eu ndo sabia 0 que era pressao alta, o que era, o que precisava
fazer para acabar. Sei que tinha que tomar remédio para regular, mas nao
fiquei preocupado. Se vocé recebe a noticia de coisa ruim, ndo pode
desacreditar (...) ndo adianta desesperar, tem que ouvir o médico (Rendeira).

Eu aceitei, tive que aceitar o que vem, tomo remédio a vida toda, vou tomar
(Tordo).
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Eu fiquei tranquilo, de acordo com a idade, o tempo vai passando o corpo
modifica né (Mau).

Eu ndo pensava muito nisso, minha mae tinha pressao alta e eles me falaram
que poderia ser hereditario, eu ndo fiquei muito preocupada (Vissia).

O convivio prévio com uma doenga crénica no ambiente familiar pode favorecer
para uma percep¢cdo menos negativa em relagdo ao tratamento anti-hipertensivo
e assim contribuir para uma boa adesao ao tratamento, uma vez que, tal convivio
proporciona maior conhecimento sobre a doenga, sobre os fatores de risco e sobre as
formas de controle e prevencao (Almeida, 2022).

Assim, verifica-se que pessoas que convivem ou ja conviveram com outras
pessoas hipertensas apresentam representagcbes sobre a hipertensao arterial
ancoradas nos conhecimentos e informag¢des compartilhados socialmente, bem como
na experiéncia com o membro familiar que ja vivia com a doenga (Antunes, 2017).

Em contrapartida, percebe-se através das falas dos participantes que o fator
genético é visto como algo inevitavel e inerente ao familiar de uma pessoa hipertensa.
Essas pessoas constroem a representacado de certeza que em algum momento da
vida também serao diagnosticadas com a doencga. Tal fato revela a necessidade de
abordar temas sobre as formas de preveng¢ao da HAS e promoc¢ao da saude de forma
geral.

Tal achado vai ao encontro aos resultados um de uma pesquisa realizada com
usuarios hipertensos atendidos na rede publica de saude do estado de Santa
Catarina, onde os participantes associaram a hipertensdo como algo que esta no
sangue da familia, passando através das geragdes, sendo este o principal causador
da ocorréncia da HAS (Silva, Silva, Bousfield, 2019).

Considerando que as representagdes guiam as praticas, o fato da causa da HA
estar relacionada a fatores biolégicos como a genética pode contribuir para uma
menor percep¢ao de controle e menor responsabilizacao destas pessoas sobre a sua
condicdo de saude implicando na nao adocdo de medidas preventivas como
alimentagao balanceada e realizagao de atividade fisica (Silva, 2023).

Ao questionar os participantes sobre como se sentem sabendo que para tratar
e controlar a HAS é necessario tomar medicagao de forma continua e adaptagdes de
habitos de vida, verificou-se a construgao de representag¢des quanto aos sentimentos
de obrigacao e responsabilidade imposta a eles para manter sua saude:
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(...) eu me sinto na obrigacdo de querer. Ter esse compromisso e obediéncia.
Se eu nao fizer vai ser ruim para mim mesma. Tenho que forgar a barra para
fazer tudo direitinho (Andorinha).

Eu me sinto a vontade para fazer, tenho que fazer de tudo pra fazer, ndao pode
dizer que nao e tem que ter forca de vontade (Rendeira).

E ruim que eu gosto muito de doce, o sal eu sempre tiro da comida e ndo uso
pimenta, s6 gosto de tempero natural mesmo. Sei que uma parte da culpa é
minha, a outra parte é da genética da minha familia, mas tenho que tentar
melhorar (Tordo).

E uma responsabilidade muito grande (Saura).

Hoje eu sinto que é necessario cuidar, por isso agora eu estou disposta a
procurar saber para fazer, temos que nos amar e nos cuidar para fazer o que
for preciso para cuidar (Cardeal).

Eu me sinto na obrigacdo, tenho que fazer de tudo para fazer, ndo pode dizer
gue nao, e tem que ter forga de vontade (Rendeira).

Os dados apresentados revelam a compreensao do tratamento como algo
realmente necessario, principalmente com objetivo de impedir que acontegcam
complicacdes relacionadas ao aumento da pressao arterial.

Silva, Santos e Bezerra (2021), afirmam que a percepcgao de que a HAS pode
trazer consequéncias, algumas delas incapacitantes, pode nao ser de todo ruim, ja
que, gera maior preocupacao com os cuidados voltados para o controle dos valores
pressoricos e consequentemente aumentam a adesao ao tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico.

O fato de que a maioria dos participantes da pesquisa sao idosos e/ou possuem
longo periodo de convivio com a hipertensdo, também pode ser considerado como
facilitador para compreensao da necessidade e da importdncia de se realizar o
tratamento da forma adequada, uma vez que, essas pessoas ja passaram por diversas
situacdes relacionadas a complicagdes da doencga, consultas, aconselhamentos,
grupos de hipertensos, atividades educativas, entre outros e dessa forma, as
representacdes sociais dessas pessoas sobre a necessidade de se realizar o
tratamento ja estdo ancoradas como algo familiar.

De acordo com Ferreira e colaboradores (2023), um maior tempo de convivio
com HAS esta relacionado com maior conhecimento sobre a condicdo de saude e os
riscos relacionados a doenca e, com isso, essas pessoas apresentam maior receio de
complicagbes graves, visto ja terem experienciado as consequéncias da nao adesao

ao tratamento.
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Estudo quantitativo sobre a adesao ao tratamento da hipertensao realizado na
Letbnia apontou que quanto maior o tempo de duragao da doenga, mais aderente € o
paciente e, se a duragao do tratamento for superior a 10 anos a adeséo também sera

maior (Gavrilova et al., 2019).

4.3 Representagao social da adesao ao uso de medicamentos por pessoas
hipertensas

Atualmente o sistema de saude brasileiro conta com diversos medicamentos
eficazes para controle da HAS e o acesso a esses medicamentos € amplamente
facilitado, sendo sua grande maioria distribuidos de forma gratuita pelas unidades
basicas de saude e/ou através do programa Farmacia Popular do Ministério da Saude
(Brasil, 2021).

Dentre os participantes da pesquisa, 13 deles (73%) convivem com o
diagnostico da HAS a mais de 10 anos e, ao serem perguntados sobre a forma que
se organizam para tomar as medicagbes prescritas, foi possivel compreender a
incorporagao do uso dos medicamentos como parte da rotina e associada a habitos

do dia a dia como aos horarios de refei¢des:

eu marco ali. Cinco horas da manhé eu acordo, vou ao banheiro e ja vou la e
tomo a medicacdo da manha e tomo café (Andorinha).

(...) de manha é f4cil, levanto de manh3, fiz o café e tomo o remédio pra
depois tomar o café (...) é facil (Rendeira).

De manha e a noite, oito horas da noite ou quando vou me deitar, losartana.
Esses eu tomo certinho. Tomo losartana junto com atenolol. De noite eu tomo
na hora que vou dormir, mas sempre tomo (Coruja).

Sei que de manha eu vou tomar certinho, o da pressédo e de noite tomo
certinho (Tordo).

As seis da manha eu estou no servigo e deixo | pra ja tomar, e quando é de
noite eu tomo em casa (...) (Anambé-azul).

Tomo de manha direitinho, junto com o da diabetes (Cantador-amarelo).
No inicio eu deixava um bilhete na porta da geladeira, mas com o passar dos
anos eu peguei o costume e assim que eu tomo café da manh3, antes de sair

para o trabalho eu ja tomo (Cardeal).

(...) De manha, assim que tomo café eu ja tomo o remédio, e a noite tomo
entre 18h e 19h (Mau).

Tomo todos de uma vez sé. Nao esqueco ndo. Sou muito responsavel com
os remédios (Saura).
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Eu jalevanto, tomo café e tomo o remédio e a noite eu janto e tomo o remédio.
Assim eu ndo esquego nem passa do horario (Vissia).

Eu tomo assim que acordo e assim que eu vou deitar para dormir eu ja tomo
(Bandoleta).

Minha cabega é muito boa. Tomo certinho, muito dificil esquecer (Anumara).

Compreende-se que a adesao ao tratamento medicamentoso é facilitada por
nao exigir atividades complexas, desse modo sdo incorporados a rotina de maneira
mais aceitavel e confortavel.

Uma pesquisa realizada sobre as dificuldades e facilidades do tratamento anti-
hipertensivo apontou que os portadores da doenga consideram como facilidade do
tratamento o uso da medicacao, que aparece como parte da rotina da pessoa que vive
com hipertenséao (Silva; Bousfield, 2016).

A partir das falas dos participantes da pesquisa também é possivel
compreender que existem representacdes de responsabilidade e compromisso com o
uso correto das medicagdes. Ao serem perguntados se ja deixaram de tomar as

medicagdes por algum motivo, podemos destacar as seguintes a falas:

Sempre tomei certinho, tenho medo de ficar sem tomar e a pressao subir
(Coruja).

N&o esqueco n&do. Sou muito responsavel com os remédios (Saura).
Tem que tomar o remédio, ndo paro de tomar de jeito nenhum (Anumara).

Nao, depois que eu decidi cuidar (...) eu tomei o remédio certinho. S6 no
inicio, quando eu nao queria aceitar a doenga que eu ndo tomava mesmo
(Bandoleta).

N&o, nunca parei. Quando eu esquecia de tomar meu corpo dava sinais e ai
eu lembrava de tomar, para ndo passar mal (Cardeal).

N&o, nunca parei, tomo até hoje direto, ainda mais agora que é de graca
(Anambé-azul).

Tais resultados demonstram a compreensao de que o tratamento da hipertensao
perpassa principalmente pelo uso de medicamentos, sendo estes vistos como algo
indispensavel para o controle dos niveis pressoricos. Para eles a responsabilidade
esta em tomar a medicacao todos os dias e isso € visto como suficiente para o cuidado

(Jankowska-Polanska; Blicharska; Uchmanowicz; Morisky, 2016).
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Em um estudo realizado com 20 pessoas hipertensas foi constatada a
representacdo social da hipertensao arterial associada predominantemente ao
controle da doenga a partir da medicagéao (Silva; Bousfield, 2016).

Outro estudo também destacou o uso de medicamentos como aspecto principal
para manter o controle da doenga. Neste estudo, 13 participantes que vivem com
hipertensdo declararam apenas o uso da medicagdo como pratica de controle da
pressao arterial e 5 participantes citaram o uso da medicac¢ao aliado as mudancgas de
habitos (Atunes, 2017).

O cuidado com o medicamento é associado a ndo esquecer de tomar, uso
continuo e tomar na hora certa. Para a maioria das pessoas o medicamento €
associado com a prevencao de possiveis consequéncias da HA, havendo uma
prevaléncia do uso da medicagao sobre outras praticas, como as mudancas de estilo
de vida (Nunes, 2012; Antunes, 2017).

A forte énfase dada ao uso de medicamentos para controlar a hipertenséo pode
estar associada a figura do profissional médico, que € visto por essas pessoas como
o profissional mais capacitado para determinar o melhor tratamento e onde depositam
confianga. Alguns autores ressaltam que as pessoas que vivem com hipertensao
tendem a depositar no médico e na medicagdo o controle da pressao arterial. Isto
contribui para uma valorizagdo do acompanhamento médico, tornando-se um
comportamento recorrente adotado pelas pessoas depois que descobrem ter
hipertensao arterial (Nunes; Nogueira; Pedrosa, 2012; Silva, 2014; Silva; Bousfield,
2016; Antunes, 2017).

Para o sucesso no tratamento da hipertensdo é necessario que o individuo
apresente uma boa aceitacdo de sua condi¢cao de saude e conhecimento adequado
acerca dos cuidados necessarios para manter os niveis pressoricos dentro dos
valores recomendados. Sendo assim, € fundamental que o portador da doenca
entenda que o uso das medicagdes seja realizado de forma continua e ininterrupta, a
menos sob recomendacao médica (Silva; Santos; Bezerra, 2021).

Por ser uma doenca muitas vezes silenciosa, € comum que o portador da HAS
apresente picos hipertensivos sem aparecimento de sintomas. Essa condigdo pode
ser considerada um fator complicador para a adesao ao uso das medicacoes.

As falas apresentadas abaixo configuram as afirmagdes acima:
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Tem dia que eu esquecgo, fico muito nervosa, eu sei que € normal (tomar a
medicagéo), mas é chato né (Rouxinol).

Eu ja parei de tomar por conta propria. Achei que nao tinha nada a ver, quem
nao ia sair de 17 (valor da Pressao Arterial), mas foi pra 22, s6 que nunca
senti nada (Cantador-amarelo).

Minha filha, eu ndo senti nada. Eu s6 fui ao médico porque sofri um acidente
e la eles descobriram que eu tinha pressao alta, mas, até hoje eu nunca senti
nada (Saura).

O fato da hipertensdo se apresentar muitas vezes de forma assintomatica
dificulta o entendimento das pessoas sobre a real necessidade de se adotar o
tratamento de forma continua. Estudo quantitativo realizado com mais de trés mil
pessoas hipertensas apontou que os motivos mais frequentes para nédo tomar as
medicagdes foram: achar que estava curado (16,7%), nao sentir nada (8,3%), nao
sentir necessidade de se tratar (8,3), acreditar que deveria tomar o medicamento
apenas quando se sentia mal (14%) e esquecimento (10,9%) (Tavares, 2016).

Outro fator complicador relacionado a adesao ao uso das medicacbes de
controle da HAS sao os efeitos colaterais, um dos participantes da pesquisa

apresentou a seguinte fala:

Teve uma época que troquei de remédio e ele me dava dor de cabega, ai eu
parei de tomar. S6 voltei a tomar quando o médico trocou para mim
(Rouxinol).

Assim entre os fatores dificultadores, em consonancia com a literatura,
apareceram o esquecimento da tomada do medicamento e a alteracdo da prescricdo
por decisao propria, justificada por provaveis efeitos colaterais das medicacoes, falsa
percepcao de controle da PA e auséncia de sintomas da HAS (Arruda, 2023).

Estudo de revisao sistematica também apontou os fatores relacionados a
condigao de saude do paciente (gravidade da HAS, auséncia ou presenca de sintomas
e nivel de incapacidade e/ou comorbidades) como fatores associados a menor
conformidade com o uso de medicamentos (Gutierrez; Sakulbumrungsil, 2021).

4.4 Representacao social da adesao aos habitos de vida saudaveis por pessoas
hipertensas
A adogdo de habitos saudaveis de vida constitui o tratamento n&o

medicamentoso da hipertensdo. Essa modalidade de tratamento envolve o controle
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alimentar e a pratica regular de atividade fisica. A alimentacdo de pessoas com
hipertensao arterial deve ser rica em frutas, verduras e legumes, graos integrais,
alimentos com baixo teor de gorduras saturadas, alimentos com baixo teor de sodio e
reduzida ingestéo de sal (Porto, et al., 2022).

. Em relagdo aos habitos alimentares € possivel perceber nas falas dos
participantes que eles possuem conhecimento adequado sobre os alimentos
saudaveis e o controle da ingestdo de sodio.

Aos serem perguntados sobre como € a alimentagdo no dia a dia, podemos

destacar as seguintes falas:

Café da manha café com leite, depois como um pao com café ou uma maga,
ai almogo arroz, feijao, brécolis e frango. As vezes uso cebola, alho, mas
nada demais. Boto um legume também né (Coruja).

Ultimamente, eu passei a comer arroz integral, salada de alface, tomate
abobrinha (Anambé-azul).

Meu café no servigo é café com pao normal, de dia nem tomo café em casa.
Arroz feijao verdura, fritura nunca como, tudo assado (Cantador-amarelo).

Café da manha é pao integral, café. Almogo: carne arroz, salada, ndo posso
comer muito sal, coloco pouco sal (Cardeal).

De manha geralmente € um pao integral. O almogo geralmente é arroz, feijao,
verdura, frango, carne. Chuchu, beringela. Pouco sal, pois, minha esposa
também é hipertensa (Saurd).

Café da manha eu como pao com manteiga e café, as vezes um bolo. Aimogo
é feijao, salada, arroz, ovo as vezes carne. Jantar € a mesma coisa. S¢ final
de semana que fago um lanche. Reduzi muito o sal (Vissia).

Apesar dos participantes apresentarem conhecimento em relacdo a
alimentagao saudavel, existem outros fatores que interferem na adesao de tais habitos

como as condig¢des socioecondmicas e também o convivio familiar:

Ai é problema, eu como o que tiver em casa para comer, 0 que der pra
comprar para todo mundo (Rendeira).

Quando tem carne eu como, nem todo dia tem. Ovo esta caro também. Eu
como carne umas duas vezes na semana (Bandoleta).

Meu marido gosta de comida bem salgada e de fritura, ai como eu fago para
ele, acabo comendo também (Mau).

A um tempo atras, eu comia de tudo, de um tempo para ca eu estou tentando
fazer meu marido aceitar comida cozida (Rouxinol).

Os fatores socioecondmicos interferem diretamente nos padrdes alimentares

de uma determinada populacdo. Pessoas que vivem em areas de baixa renda e alta



48

vulnerabilidade social sdo mais suscetiveis a adotarem habitos alimentares menos
saudaveis. O ambiente alimentar influencia os padrdes alimentares por meio da
disponibilidade, do acesso, do preco e da qualidade dos alimentos, e por fatores
individuais como cultura, preferéncia, aceitabilidade e conhecimento do individuo em
relacdo ao alimento (Cunha et al., 2022).

Um estudo transversal, realizado com 250 familias atendidas em uma unidade
basica de saude do municipio de Porto Alegre, apontou que a renda esteve associada
ao consumo de alimentos saudaveis. Os alimentos como frutas, legumes, verduras e
cereais integrais, sao habitualmente mais caros do que alimentos ultraprocessados e
seu consumo ainda é maior entre os individuos de maior renda (Cunha et al., 2022).

O ambiente familiar também é considerado fator determinante para definicdo
dos padrbes alimentares de uma pessoa que precisa adotar habitos saudaveis e
realizar alteracdes especificas na dieta para controlar sua condigdo de saude.

Sobre a hipertensédo, quando a familia apoia a pessoa e opta por escolhas
alimentares saudaveis, ela incentiva a ades&o ao plano alimentar a longo prazo. Da
mesma forma, o aconselhamento nutricional pode potencializar a adesao ao fornecer
informacdes sobre os tipos de alimentos que devem ser consumidos e evitados (Smith
et al., 2017; Bahari et al., 2019; Miranda et al., 2020).

Em relacado a pratica regular de atividade fisica foi possivel verificar que os
participantes compartilham representagdes sobre a importancia e a necessidade da
realizagcao e possuem conhecimento sobre como fazer corretamente. Apesar disso, a
grande maioria dos entrevistados nao praticam ou praticaram atividade fisica de forma

insuficiente:

De vez em quando fago caminhada, subo e des¢o escada. Duas ou trés vezes
na semana (Coruja).

Nao fagco. Tenho muita vontade de fazer, mas nao fago, porque trabalho, eu
saio de casa de manha e s6 volto a noite. Mas eu quero praticar, porque sei
que preciso (Cardeal).

N&o faco atividade fisica, porque trabalho carregando peso, subo e desco a
escada. Ai ja chego em casa cansado e nao fago atividade fisica nenhuma
(Petrim).

(...) antes da pandemia eu estava fazendo caminhada. Ai veio a pandemia, e
desanimou tudo e o corpo se acostumou, desde entédo eu ndo tenho feito mais
nao (Bandoleta).

Eu estava caminhando 3 vezes por semana, mas agora nao, eu s6 ando de
Onibus (Tordo).
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Pesquisa realizada com 31 pessoas hipertensas no municipio de Juazeiro — BA
também apontou que pessoas hipertensas apresentam representacbes ambiguas e
contraditorias com relagdo ao tratamento da doenga. Embora saibam a necessidade
de se realizar o tratamento de forma sistematica e prolongada, deixam de realizar os
cuidados necessarios ou realizam de forma inadequada (Silva; Santos; Bezerra,
2021).

Entre as mulheres entrevistadas foi possivel compreender a construgdo de
representagdes quanto a associagao do trabalho doméstico como pratica de atividade
fisica, os desgastes diante da realizagcdo das tarefas da casa e o cuidado com

familiares aparecem como justificativa para néo realizagéo de atividade fisica:

A minha atividade fisica é andar atras de menino (se refere aos netos) o dia
inteiro e o servigo de casa. Nao fago caminhada, preciso fazer, mas nao fago
(Andorinha).

Nao faco. o que eu fagco em casa ja € uma atividade fisica (Cantador-
amarelo).

Acho q a rotina da casa, meu trabalho, que é uma correria, tenho que ajudar
meu marido também (Rouxinol).

Tais achados revelam o impacto da sobrecarga doméstica como fator
dificultador para adesdo a pratica regular de atividade fisica. Estudo realizado com
mais de 600 mulheres revelou que a sobrecarga de trabalho doméstico em mulheres
se relaciona com aumento dos niveis de estresse, ansiedade e depresséao e, de forma
indireta acabam impactando na motivacao pessoal e na disposi¢cao dessas mulheres
para pratica de atividade fisica e demais praticas de cuidados pessoais (Rodrigues et
al., 2018).

Sao diversos os fatores que podem dificultar a adesdo aos habitos de vida
saudaveis para controle e tratamento da hipertensdo. Ao questionar os participantes
sobre quais sao os empecilhos para colocar em pratica tais atitudes e comportamentos
percebe-se que a rotina de trabalho e a falta de motivagdo pessoal foram
predominantes nas falas dos participantes:

Eu trabalho como faxineira, tem dia que eu vou trabalhar n&o levo nada para
comer, as vezes nem tem tempo para comer (Canario).



50

Preguica. Eu fico numa preguica de levantar da cama de manha. Eu
aposentei e fiquei numa preguica danada. Trabalhei demais desde os 9 anos
de idade (Andorinha).

Falta s6 forca de vontade para fazer (Rendeira).

Se eu quiser fazer atividade fisica, da para fazer na parte da manha, posso ir
fazer uma caminhada. Mas o cansacgo do trabalho atrapalha um pouco a ter
disposicao (Saura).

O cansaco do trabalho atrapalha um pouco (Mau).

O nosso problema é a luta contra o corpo, a mente manda fazer, mas o corpo
nao faz. Vocé se acostuma mais com as coisas negativas do que as coisas
positivas. Qual vocé prefere: ficar na cama deitado ou fazer uma caminhada?
Entao, junta tudo isso, a alimentacao € o menos complicado. Mas o exercicio
é o pior. E o que mais me arrebenta, eu sei que preciso fazer, mas é
complicado lutar contra o corpo todo dia. E uma luta constante (Bandoleta).

A rotina exaustiva de trabalho aparece como um dos principais motivos para
nao realizacdo de atividade fisica pelos participantes da pesquisa. Em estudo
realizado com 57 pessoas sobre os niveis de adesao ao tratamento, foi constatado
que a maioria daqueles considerados aderentes ao tratamento trabalhavam até no
maximo 40 horas semanais, ndo trabalhavam aos finais de semana e se sentiam
felizes com a vida profissional (Arruda et al., 2023).

Percebe-se que a representacdo social das pessoas hipertensas sobre o
tratamento ndo farmacologico envolve os fatores pessoais € emocionais como
limitantes a adog¢ao de novos habitos para a saude, os quais apontam o estresse fisico
e emocional como um dos fatores que atuam como barreira para a adesdo ao
tratamento e as mudancgas de habitos (Pinto et al., 2020).

A adesao de uma pessoa com hipertensao arterial ao exercicio fisico, ao uso
regular do esquema terapéutico e a adog¢ao de estilo de vida saudavel, é resultante
do seu engajamento efetivo nas atividades de autocuidado, sendo necessario que a
pessoa compreenda seu papel como agente ativo desse processo (Maya, et al., 2022).

Dessa forma, compreende-se que existem diferentes fatores que interferem no
nivel de engajamento de cada pessoa em seu tratamento, sendo esse o principal
desafio para os profissionais e para o sistema de saude no desenvolvimento de acdes
e servigcos voltados para atingir o objetivo de aumentar a adesao ao tratamento da

hipertensao arterial.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos desta pesquisa foram: compreender as representagdes sociais de
pessoas com hipertensdo arterial sistémica sobre a adesdo aos tratamentos
medicamentoso e nao medicamentoso da doenga; conhecer os fatores que interferem
na adesao; e, analisar as representacgdes sociais de pessoas com hipertensao arterial
sistémica sobre a adesdo aos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso da
doenca. Nesse sentido buscou-se apreender a representacéo social da hipertensao
arterial por pessoas hipertensas, para entdo averiguar as possiveis relagdes entre elas
e as praticas de controle desenvolvidas.

A representacdo social da hipertensdo passa por sentimentos de medo e
inseguranga principalmente relacionados as complicagdes da doenga e lesdes de
orgao-alvos. Ao mesmo tempo, as pessoas que convivem com o diagnostico
constroem representagdes da doenga como sendo algo inevitavel e inerente a eles
por questdes genéticas.

A partir dos resultados apresentados foi possivel compreender que as
representagcdes sociais sobre a adesdo ao tratamento da hipertensdo por pessoas
hipertensas diferem a depender de qual modalidade de tratamento estamos nos
referindo. As pessoas que vivem com hipertensao tém suas praticas associadas com
a realizacao do tratamento através do uso da medicacido e das mudancas de habitos.
Contudo, para este grupo, o uso da medicacao € a pratica que prevalece.

No que diz respeito as atitudes frente ao tratamento, verificou-se que os
participantes sao favoraveis a realizacdo das medidas de controle da doenca,
entretanto, quando estas se referem a mudangas na alimentacdo e realizacdo de
atividade fisica a favorabilidade € menor.

A utilizacdo do medicamento € incorporada a rotina de maneira mais facil
quando comparada as mudancgas do estilo de vida. Dessa forma, a representacao
social do tratamento medicamentoso é construida através da percepcido de que o
medicamento € a principal forma de se prevenir complicagbes graves da doencga,
fazendo com que essas pessoas apresentem maior compromisso com essa
modalidade de tratamento.

A construcdo da representacdo social de uma pessoa hipertensa sobre a
adesao ao tratamento perpassa pelo conhecimento adquirido sobre o tema e pelas

experiéncias pessoais de cada uma. Sendo assim, compreendeu-se que O0S
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participantes da pesquisa apresentam conhecimento sobre a importancia da adogao
de habitos de vida saudaveis para tratamento e controle da doenga, porém existem
fatores que dificultam a aplicabilidade desse conhecimento no cotidiano.

O tratamento ndo medicamentoso, principalmente em relagéo a pratica regular
de atividade fisica, tem sua adeséo dificultada pelo desgaste fisico e mental causado
pelo trabalho, servicos domésticos e até mesmo as relagdes familiares, levando essas
pessoas a terem baixa motivacdo e disposicdo. Os fatores socioeconémicos e a
qualidade de vida também

interferem diretamente na motivagao dessas pessoas na adogao de tal habito.
O carater assintomatico da hipertensao também é um fator que interfere na adesao
ao tratamento ndo medicamentoso, uma vez que, leva a uma percepgao de que a
patologia esta controlada, ndo havendo necessidade de se adotar outras modalidades
de cuidado que nao sejam o medicamento.

Dessa forma, o estudo contribui para a discussdo do tema e sensibilizagao de
sua importancia nessa e em outras realidades. E necessario que os profissionais de
saude reconhecam e identifiquem as representag¢des do processo saude-doencga das
pessoas hipertensas, levando em conta a singularidade dos individuos e
comunidades, para assim possibilitar a transformagao e sensibilizacdo quanto as
praticas de cuidados e de tratamento da hipertensao arterial.

A relacdo do medicamento como foco central na representagcao do tratamento
chama atencao para necessidade de implementar agcdes baseadas na educacédo em
saude que potencializem a realizagdo de praticas de controle ndo medicamentosas,
como a realizacao de atividades fisicas e mudanca de habitos alimentares.

Entende-se, como limitagao, o desenvolvimento do estudo apenas em unidades
de saude do municipio de Juiz de Fora - MG. Isso inviabiliza, ao menos parcialmente,
a generalizagdo dos resultados, dada a influéncia de fatores sociais, culturais e
econdmicos.

Por fim, entende-se a importancia de que os dados apresentados nesta
pesquisa sejam disseminados em eventos cientificos, publicados em artigos e,
principalmente, que a divulgagdo dos resultados possibilite a discusséo entre
profissionais e gestores da saude para elaboracdo de politicas publicas que
favorecam a adesao ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica com maior foco

na modalidade de tratamento ndo medicamentoso.



53

REFERENCIAS

ABRIC, J.C. (1998). A abordagem estrutural das representagdes sociais. In A. S. P.
Moreira & D. C. Oliveira (Eds.), Estudos interdisciplinares de representagao social
(pp. 27-38). Goiania, GO: AB.

ALMEIDA, G.B.S. Representacdes sociais de usuarios e profissionais de
servigos basicos de saude sobre a hipertensao arterial: o discurso do sujeito
coletivo. Tese. (Doutorado em Enfermagem) -Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

ALMEIDA, I.N.K et al. Regulagdo emocional, percep¢cdo da doenga e adesido ao
tratamento de brasileiros com hipertensao arterial: estudo transversal. Revista de
Enfermagem UFPI. 2022. 11:€2846. DOI: 10.266.694/REUFPI.v11i1.28446.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Blood pressure guidelines: more similar than
different. JAMA 2018. Nov 6; 320 (17):1749-1750; doi: 10.1001/jama.2018.16755

ANTUNES, L. (2017). Representacdes sociais da hipertenséo arterial e do tratamento
para profissionais de saude, pessoas que vivem com hipertensido e seus familiares.
Tese de Doutorado em Psicologia. Santa Catarina. Floriandpolis (SC).

BAHARI G., SCAFIDE K., KRALL J., MALLINSON R.K., WEINSTEIN A.A. Mediating
role of self-efficacy in the relationship between family social support and hypertension
self-care behaviours: a cross-sectional study of Saudi men with hypertension. Int J
Nurs Pract. 2019; 25(6):e12785. doi: https://doi.org/10.1111/ijn.12785

BATISTA, G. F.; NASCIMENTO, A. C. de M..; SOUZA, B. de F..; TOME, L. S. A.;
COSTA, M. G. O..; DANTAS, J. M. C..; TARGINO, R. Main factors influencing
treatment adherence for Systemic Arterial Hypertension: an integrative
review. Research, Society and Development, [S. /], v. 11, n. 1, p. €26311124760,
2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i1.24760. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24760. Acesso em: 3 mar. 2024.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Edicao revisada e atualizada. Sao Paulo: Edicées,
v. 70, 2011.

BERGER, A.L.D.; KUWABARA, K.L.; FARIA, N.F.O. LEAL, D.P. Efeito dos padrées
alimentares no tratamento e prevencdo da hipertensdo arterial: uma
atualizacdo. Revista Brasileira de Hipertensao, [S.L.], v. 30, n. 1, p. 11-15, 1 mar.
2023. Atha Mais Editora Ltda. http://dx.doi.org/10.47870/1519-7522/2023300111-5.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbnicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030
[recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2021a. 118 p.: il

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Anadlise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas Nao


https://doi.org/10.1111/ijn.12785
http://dx.doi.org/10.47870/1519-7522/2023300111-5

54

Transmissiveis. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para
doencas crdnicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo
sociodemografica de fatores de risco e protegao para doengas cronicas nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2023 [recurso eletrdnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento
de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2023. 131 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho nacional de saude. Resolugao n° 466, de 12
de dezembro de 2012 — Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de agodes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Analise de Situacdo de Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2011. 160 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude - APPMS [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 26 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento
de Saude da Familia. Linha de cuidado do adulto com hipertensao arterial
sistémica [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ateng¢ao Primaria
a Saude, Departamento de Saude da Familia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021b.

CAMPBELL N.R.C., PACCOT BURNENS M., WHELTON P.K., ANGELL S.Y., JAFFE
M.G., COHN J. Diretrizes de 2021 da Organizagdao Mundial da Saude sobre o
tratamento medicamentoso da hipertensao arterial: repercussdes para as
politicas na Regido das Américas. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e55.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.55

CAREY R.M., MUNTNER P., BOSWORTH H.B., WHELTON P.K. Prevention and
control of hypertension: JACC health promotion series. J. Am. Coll. Cardiol. 2018; 72
(11): 1278-293. doi: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.07.008

COSTA, M. B. S; BRAGA, L. C.; CARDOSO, L.; MOKFA, G. V., SANTOS, F. R.
Principais fatores assinalados por pacientes hipertensos para nao adesdo ao
tratamento e controle da pressao arterial. Scientia Generalis, [S./.],v.3,n. 1, p. 206—
214, 2022. Disponivel em:
https://scientiageneralis.com.br/index.php/SG/article/view/390. Acesso em: 3 mar.
2024.

COSTA, K. S. et al. Pesquisa Nacional de Saude 2019: obtencdo de medicamentos
por adultos em tratamento para hipertensao e diabetes no programa farmacia popular
do brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, [S.L.], v. 31, n. 1, p. 1-15, 2022.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/ss2237-9622202200004.especial.



https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.55
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.07.008
http://dx.doi.org/10.1590/ss2237-9622202200004.especial

55

COELHO, J. C., et al. Controle da pressao arterial de hipertensos acompanhados em
um ambulatério de alta complexidade e variaveis associadas. Braz. J. Nephrol. (J.
Bras. Nefrol.) 2021;43(2):207-216

CRUZL. H. L. et al. Fatores relacionados a ndo adesdo medicamentosa no tratamento
da hipertensao arterial. Revista Nurising. 2018; 22 (248): 2497- 2501.

CUNHA, CM; CANUTO, R; ROSA, P; LONGARAI; SCHUCH, |. Associacado entre
padrées alimentares com fatores socioecondémicos e ambiente alimentar em uma
cidade do Sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 27, n. 2, p. 687-700, fev.
2022. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232022272.37322020.

FERREIRA. Theory of Social Representations and Contributions to the Research of
Health Care and Nursing. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem, [S.L ], v. 20,
n. 2, p. 214-215, nov. 2016. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.5935/1414-
8145.20160028.

FERREIRA, P., et al., Fatores associados a ndo adeséao terapéutica em pessoas com
hipertensao arterial que procuram assisténcia por emergéncia. Cogitare enfermagem
[internet], v.28 2023. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.90796.

FIGUEREDO, A.D. Grupo operativo para hipertensos e diabéticos: resultados da
interrupcao das atividades devido a pandemia de COVID-19. Dissertacao.
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia em Saude Publica. Universidade
Federal de Minas Gerais, 2023.

GAVRILOVA A. et al. Knowledge about Disease, Medication Therapy, and Related
Medication Adherence Levels among Patients with Hypertension. Medicina (Kaunas).
2019;55(11):715. DOI: 10.3390/medicina55110715.

GUTIERREZ, M.M., SAKULBUMRUNGSIL, R. Factors associated with medication
adherence of hypertensive patients in the Philippines: a systematic review. Clin
Hypertens. 2021;27(1):19. doi: 10.1186/ s40885-021-00176-0

JANKOWSKA-POLANSKA, B., BLICHARSKA, K., UCHMANOWICZ, I., MORISKY,
D.E. (2016). The influence of illness acceptance on the adherence to pharmacological
and non-pharmacological therapy in patients with hypertension. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 15(7), 559-568. doi: 10.1177/1474515115626878

JODELET, D. et al. As representagoes sociais. Rio de janeiro: Eduerj, p. 17-44,
2001.

JODELET, D. Loucuras e representagoes sociais. 2005. Paris: PUF, 1989.

JODELET, D. O movimento de retorno ao sujeito e a abordagem das
representagdoes sociais. Sociedade e estado, v. 24, p. 712, 20009.


http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232022272.37322020
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232022272.37322020
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160028
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160028
https://repositorio.ufmg.br/browse?type=program&value=Programa+de+P%C3%B3s-Gradua%C3%A7%C3%A3o+em+Odontologia+em+Sa%C3%BAde+P%C3%BAblica
https://repositorio.ufmg.br/browse?type=program&value=Programa+de+P%C3%B3s-Gradua%C3%A7%C3%A3o+em+Odontologia+em+Sa%C3%BAde+P%C3%BAblica
https://repositorio.ufmg.br/browse?type=program&value=Programa+de+P%C3%B3s-Gradua%C3%A7%C3%A3o+em+Odontologia+em+Sa%C3%BAde+P%C3%BAblica

56

KHALESI, S., IRWIN, C., SUN, J. (2017). Dietary patterns, nutrition
knowledge, lifestyle, and health-related quality of life: associations with anti-
hypertension medication adherence in a sample of Australian adults. High Blood
Press Cardiovasc Prev, 24(4), 453-462. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1007/s40292-017-0229-9

LIMA, LEITE. SILVA. Comparacao entre as Diretrizes de Hipertensdao ACC/AHA e
ESC/ESH. Revista Norte Nordeste de Cardiologia 2019;9(2):2

MAYA, V. N., et al. Os fatores sociodemograficos interferem na adesdo aos anti-
hipertensivos na atengao primaria? Revisao integrativa. Clin Biomed Rev. 2022; 42

(4).

MAHDAVI R., ASL A.B., ABADI M.A.J., NAMAZ| N. Perceived barriers to following
dietary recommendations in hypertensive patients. J Am Coll Nutr. 2017;36(3):193-9.
doi: https://doi.org/10.1080/07315724.2014.966176.

MEDEIROS, R.T.0. SARS-COV2 e o impacto da sobrecarga de trabalho em uma
instituicdo de referéncia: representagcdes sociais de profissionais de
enfermagem. Dissertagdao. Programa de Pés-Graduagdo Strictu Sensu.
Universidade de Juiz de Fora. Juiz de Fora, Minas Gerais 2023.

MINAYO, M.C. S. O DESAFIO DO CONHECIMENTO: Pesquisa Qualitativa em
Saude. 142 ed. Hucitec Editora, Sdo Paulo, 2014.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. In:
O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 1992. p. 269-269.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método
e criatividade. Editora Vozes Limitada, 2011.

MINAYO. M. C. S. Amostragem e saturagdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa. Sado Paulo (SP), v. 5, n. 7, p. 01-12,
abril. 2017. Diaponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7429265. Acesso
em: 23 nov, 2023.

MIRANDA P.R.O., SACRAMENTO D.O., DIAZ F.B.B.,, TOLEDO L.V., PEREIRA
R.S.F., REZENDE-ALVES K. Percepgao de pessoas com hipertenséo arterial sobre
aspectos que influenciam a adesao ao tratamento. Rev. Enferm. UFSM. 2021 [Acesso
em: Ano Més Dia]; vol.11 e6: 1-23. DOI:https://doi.org/10.5902/2179769242403.

MORAES, P.R. et al. A teoria das representagdes sociais. Revista em Foco. Sdo
Paulo, v. 8, n. 1, p. 1-14, 2014.

MONTEIRO, A. A. F.; SILVA, G. C. A;; SILVA, L. V.; CUNHA, L. S. da; TORRES, P.
A. Estudo sobre a adesao ao tratamento de hipertensao arterial sistémica na UBSF
de Trés Pocos. Brazilian Journal of Health Review, [S. /], v. 3, n. 1, p. 1289-1305,
2020. DOl: 10.34119/bjhrv3n1-099. Dlsponlvel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/7162. Acesso em:
4 mar. 2024.


http://dx.doi.org/10.1007/s40292-017-0229-9
https://doi.org/10.1080/07315724.2014.966176
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7429265

57

MOSCOVICI, S. Reconversion Industrielle et Changements Sociaux — Um
Exemple: la Chapelleriedans I'Aude. Paris: Colin, 1961, 41p.

MOSCOVICI, S. Representagoes sociais: investigagoes em psicologia social. In:
Representagdes sociais: investigagdes em psicologia social. 2009. p. 404-404.

MOSCOVICI. Prefacio. In: GUARESCHI, P; JOVCHELOVITCH, S (Org.). Textos em
Representagoes Sociais. 22 Ed. Petropolis: Vozes, 1995

MOTA, B. A; MOURA-LANZA, F.; NOGUEIRA-CORTEZ, D. Efetividade da consulta
de enfermagem na adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sisttmica. Revista
de Salud Publica, [S.L.], v. 21, n. 3, p. 1-9, 1 maio 2019. Universidad Nacional de
Colombia. http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v21n3.70291.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Diretriz para o tratamento
farmacolégico da hipertensao arterial em adultos. Brasilia, DF: OPAS; 2022.
Disponivel em: https://doi. org/10.37774/9789275726266.

PAULA T.P, VIANA L.V., TZ NETO A., LEITAO C.B., GROSS J.L., AZEVEDO
M.J. Effects of the DASH diet and walking on blood pressure in patients with type 2
diabetes and uncontrolled hypertension: a randomized controlled trial. J Clin
Hypertens. 2015; 17(11):895-901. doi: https://doi.org/10.1111/jch.12597.

PEREIRA, P.M., et al. 2020. Estilo de vida, adesdo medicamentosa e nao
medicamentosa em hipertensos: uma revisdo. Lecturas: Educaciéon Fisica y
Deportes, 25(268), 112-126. de: https://doi.org/10.46642/efd.v25i268.2271

PORTO, Q.A.R.; et al. A efetividade de a¢des de educagdo em saude na adogéo de
habitos saudaveis: revisdo integrativa. Revista Baiana de Saude Publica, [S.L.], v.
45, n. 2, p. 213-230, 14 jul. 2022. Secretaria da Saude do Estado da Babhia.
http://dx.doi.org/10.22278/2318-2660.2021.v45.n2.a3428.

REZENDE-ALVES K. Percepcgao de pessoas com hipertensao arterial sobre aspectos
que influenciam a adesao ao tratamento. Rev. Enferm. UFSM. 2021 [Acesso em: Ano
Més Dia]; vol.11 e6: 1-23. DOI:https://doi.org/10.5902/2179769242403.

SAMPAIO; Promogao da saude de pacientes hipertensos: uma revisao integrativa.
Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 5238-5249 mar./apr. 2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial. Arq. Bras. Cardiol. 2021; 116(3): 516-658. Brasil, 2021. Disponivel em:
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020 - ABC Cardiol. Acesso em:
25/07/2022.

SILVA, J.P; SILVA, M.L.B.; BOUSFIELD, A.B.S. Representacbes sociais da
hipertensao, do convivio e tratamento da doenca. Psicologia Argumento, [S.L.], v.
37,n.98, p. 433, 21 fev. 2020. http://dx.doi.org/10.7213/psicolargum.37.98.a002.

SILVA, S.B. Convivendo com a hipertensio: saberes e praticas de


https://doi.org/10.1111/jch.12597
https://doi.org/10.46642/efd.v25i268.2271
http://dx.doi.org/10.22278/2318-2660.2021.v45.n2.a3428
https://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/
http://dx.doi.org/10.7213/psicolargum.37.98.ao02

58

pessoas diagnosticadas. Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 270-81. DOI:
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.34950

SILVA L.B, et al. Adesao, barreiras e facilitadores no tratamento de hipertensao
arterial: revisdo rapida de evidéncias. Rev Panam Salud Publica. 2023;47:e67.
https://doi. org/10.26633/RPSP.2023.67

SILVA M.F.F. et al. Percepc¢ao de pacientes hipertensos sobre a doenca e motivacao
para mudang¢a de habitos. Interagao Em Psicologia | vol. 25 | n 2 | 2021 | DOI:
http://dx.doi.org/10.5380/riep.v25i2.71800

SILVA; SANTOS. BEZERRA. Convivendo com a hipertensao: saberes e praticas de
pessoas diagnosticadas. Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 270-81. DOI:

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.34950

SMITH G.L., BANTING L., EIME R., O’'SULLIVAN G., VAN UFFELEN J.G.Z. The
association between social support and physical activity in older adults: a systematic
review. Int J Behav Nutr Phys Act. 2017, 14(1):44-9.
doi: https://doi.org/10.1186/s12966-017-0509-8

SPINELLI, A.C.S. Hipertenséao arterial: adesédo ao tratamento. Rev Bras Hipertens
2020; Vol.27(1):18-22

SCHONROCK, G., COSTA, L., BENDER, S., & LINARTEVICH]I, V. (2021). Adesé&o ao
tratamento medicamentoso de pacientes idosos hipertensos em uma unidade de
saude da familia em cascavel parana. Fag journal of health (fjh), 3(1), 29-33.
https://doi.org/10.35984/fjh.v3i1.298

Tavares D. M. S. Et al. Quality of life and accession to the pharmacological treatment
among elderly hypertensive. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015;68(6):122-9. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690118i

VENDRAME S., KLIMIS-ZACAS D. Potential factors influencing the effects of
anthocyanins on blood pressure regulation in humans: a review. Nutrients.
2019;11(6):1431-42. https://doi.org/10.3390/nu11061431

WHELTON P.K., WILLIAMS B. The 2018 European Society of Cardiology / European
Society of Hypertension and 2017 American College of Cardiology / American Heart
Association blood pressure guidelines: more similar than different. JAMA 2018. Nov
6; 320 (17):1749-1750; doi: 10.1001/jama.2018.16755.

WHO. Word Health Organization. Reveals leading causes of death and disability
worldwide: 2000-2019. 2019. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/09-12-
2020-who-reveals-leading-causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019.
Acesso em: 25 jul. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION 2023. Global report on hypertension: the race
against a silent killer. ISBN 978-92-4-008106-2 (electronic version).


https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.34950
http://dx.doi.org/10.5380/riep.v25i2.71800
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.34950
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0509-8
https://doi.org/10.35984/fjh.v3i1.298
https://doi.org/10.3390/nu11061431

59

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Pesquisa: “Representagdes Sociais de hipertensos acerca da adesao aos cuidados
de saude relativos a HAS”

Pesquisadoras: Mestranda Evilaine de Castro Fernandes
Prof. Dra. Geovana Brandao Santana Almeida

Pseudonimo do participante: (Nome de Passaros)
Idade:

Escolaridade: ( ) Alfabetizado; ( ) Fundamental Incompleto; ( ) Fundamental
Completo; ( ) Ensino Médio incompleto; () Ensino Médio Completo;

() Superior Incompleto; () Superior Completo; ( ) Pds-graduagéo;

() Mestrado/Doutorado.

A quanto tempo convive com o diagnodstico de HAS? ( ) 6 meses a 1 ano;
( )1ab5anos;( )5a10anos;( )10a15anos; ( )15 a 20 anos;

( ) 20 anos ou mais.

Faz tratamento de alguma outra doenga crénica nao transmissivel?

( )DM1 ( )DM2 ( )Cancer( )Doencas respiratorias Crbnicas

Faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim com qual frequéncia? ( ) Todos os dias; ( ) Finais de Semana;

( ) Somente em festas ou eventos.

Faz uso de Tabaco? ( )Sim ( )Nao
Se sim, em que quantidade? ( ) Menos de um maco por dia; ( ) 1 a 3 magos por

dia; () 3 magos ou mais por dia

Faz uso de drogas ilicitas? ( ) Sim; ( ) Nao.

Se sim, qual?
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Questoes norteadoras:

1-

Como foi para vocé receber o diagnostico da HAS?

Como vocé se organiza para tomar as medicagdes para controle da HAS?
Vocé deixa ou ja deixou de tomar alguma medicagéo de controle da HAS? Por
qué?

Como é a sua alimentagao no dia a dia? (Desde o café da manha até o jantar)
Vocé ja recebeu orientagdes sobre alimentagdo saudavel? Essas orientagdes
foram uteis para vocé?

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? Qual? Com que frequéncia?
Como é para vocé fazer atividade fisica?

Como vocé se sente sabendo que é necessario modificar alguns habitos de
vida e de alimentacao para controle da HAS?

Existe algo que te impeca de modificar seus habitos de vida?

10- Deseja falar algo mais?
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APENDICE - B FORMULARIO GOOGLE

Dados da pesquisa

Titulo da pesquisa "Representagtes sociais de pessoas com hipertensao arterial
sistémica sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso da
doenca”

Pesquisadora: Mestranda Evilaine de Castro Fernandes

evilainecastro@gmail.com Mudar de conta @
C% Nao compartilhado

Pseuddnimo do participante

Sua resposta

Profissdo

Sua resposta

|dade

Sua resposta

Renda
O 1 salario minimo
(O 2a3salérios

(O Mais de 3 salarios



40372024, 16:24 Dados da pesguisa
Faz tratamento de alguma outra doenga cronica n3o transmissivel citada a sequir?

O omn
O om2

(O Doenga respiratéria cronica

(O cancer

(O Nenhuma

Faz uso de bebidas alcodlicas?

O Sim, todos os dias
(O sim, aos finais de semana

(O sim, somente em festas ou eventos

O Nao

Faz uso de tabaco?
(O sim, menos de um mago por dia
(O sim,1 a3 magos por dia

(O sim, mais de 3 magos por dia

O Nao

Faz uso de drogas ilicitas?

O sim
O nao



04032024, 16:24 Dados da pesguisa
Qual sua escolaridade?

(O Alfabetizado

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacgao

Mestrado

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

Doutorado

A quanto tempo convive com o diagnéstico de HAS?

O 6 mesesalano
(O 1a5anos

(O 5a10anos
(O 10a15anos
O 15a20anos

(O 20 anos oumais
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APENDICE — C CARTILHA DE DICAS DE SAUDE

ALIMENTACAO CONTROLE DO
SAUDAVEL PESO CORPORAL

CONTROLE DA
.14 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

4
Hipertensao §
Arterial

CESSAO DO TABAGISMO

TOMAR
CORRETAMENTE AS
MEDICACOES

Dicas de
Ssande
g o
Hipertensao b
Arterial




APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa "Representacbes sociais de pessoas com
hipertensao arterial sistémica sobre a adesao ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico no contexto da atengao primaria a saude”.
O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € de que mesmo a pressao alta sendo uma doenga com tratamento eficaz, ainda
convivemos com elevadas taxas de internagdes e complicagdes de saude relacionadas a ela. Nesta pesquisa pretendemos compreender
quais sao os fatores que contribuem e os fatores que nao contribuem para a adesao ao tratamento da doenca.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: entrevistas que serao gravadas por meio
de gravador de voz portatil. Sera utilizado um roteiro com perguntas para guiar a entrevista de forma a possibilitar uma interagéo entre
vocé e a pesquisadora, para se obter respostas ricas em detalhes. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: riscos minimos, devido a
possibilidade de sua identificacao como participante da pesquisa. Mas, para diminuir a chance desse risco acontecer, haverd um
compromisso da pesquisadora para garantir que vocé nao seja identificado (a), através do uso de nomes de passaros para representar
sua entrevista. A pesquisa contribuird com as Unidades Bésicas de Salde para elaboragdo e implementago de novas condutas e ainda
de politicas publicas voltadas a promog¢ao da salde e a prevencado de agravos decorrentes da pressao alta. Como beneficio direto, vocé
recebera orientagdes sobre os cuidados de salde referentes a doenga e uma cartilha de dicas de saude elaborada pelas pesquisadoras.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
voce tiver algum dano por atividades causadas que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizac¢éo. Vocé tera
todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao & voluntaria e o fato de nao querer
participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador n&o vai divulgar seu nome.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. Vocé ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a
legislac@o vigente. Os pesquisadores ftratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Juiz de Fora, de de 20
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Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. G: Branddo Almeid:
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/D lInstituto: Dep de enfermag licada/ Faculdade de gem/ Universidade Federal de Juiz de Fora

CEP: 36036-900
Fone: (32) 991245040
E-mail: geovanabrandao@yahoo.com.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, &
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éti desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1




ANEXO A - DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Secretaria de Saude

Juiz de Fora @ Q?

Declaracao

Autorizamos a realizagdo da pesquisa do Departamento de enfermagem aplicada
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora , intitulada
“Representagdes sociais de pessoas com hipertensdo arterial sistémica sobre a
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da doenga’ a ser
conduzida sob a responsabilidade da Pesquisadora Prof® Dr* Geovana Branddo Santana
Almeida, no ambito da dos estabelecimentos de Salde da Atengdo Basica no municipio
de Juiz de Fora.

E DECLARAMOS que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria &
realizagédo da referida pesquisa e que AUTORIZAMOS a divulgagdo do nome do
municipio de Juiz de Fora no relatério de pesquisa e publicagdes cientificas.

Esta declaragéo ¢ valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Solicitamos, assim que concluido, o envio do Relatério de Pesquisa para
apreciagéo e potencial utilizagéo desta Secretaria de Salde.

Juiz de Fora, 09 de Novembro de 2022.

|
“) |
Ceouion©
Glenda 'de Almeida Aquino
Supervisora de Educagédo Permanente e

Integracé@o Ensino-Servigo em Salide

Secretaria de Saude
Subsecretaria de Atengdo a Satde
Avenida Brasil, 2001- 2° andar — Centro — Juiz de Fora — MG
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA UFJF

@ s ofjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
IS JUIZ DE FORA - UFJF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representagdes sociais de pessoas com hipertensdo arterial sistémica sobre a adesao
ao tratamento medicamentoso e n3o medicamentoso da doenga

Pesquisador: GEOVANA BRANDAO SANTANA ALMEIDA
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 65490522 2.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 5.900.901

Apresentacao do Projeto:

As informacbes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa.

“Estudo de abordagem qualitativa, ancorado na Teoria das Representagbes Soclais (TRS), tendo como
participantes pessoas com diagnostico de Hipertensdo Arterlal Sistémica (HAS) atendidas em unidades de
Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Juiz de Fora. Para alcance dos objetivos serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas, com vistas a compreender as interprelacdes dos participantes acerca de suas
representacdes sociais sobre a ades3do ao tralamento necessario para o confrole da HAS. A analise e
interpretagdo dos dados coletadas nas entrevistas sera realizada segundo o método de Analise de
Contetdo de Bardin.”

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario: Compreender as representacdes sociais de pessoas com hipertensdo arterial sistémica
sobre a ades3o aos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso da doencga.”

"Objetivo Secundario: Conhecer os fatores que interferem na adesdo aos cuidados relativos a HAS Analisar
as rapresentagdes socials de pessoas com hipertensdo arterial sistémica sobre a ades3do aos tralamentos
medicamenteso e ndo medicamentoso da doenga.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"A presente investigacdo é classificada como de riscos minimos, inerentes a possibilidade de

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 38038.900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102.3788 E-mail: cep propp@ufff.be

Pagra Uf de 04
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identificagdo do participante, ndo sendo previstas a realizacdo de intervencdes que comprometam a
integridade fisica dos mesmos. Havera um compromisso das pesquisadoras a fim de gerar o minimo de
danos e riscos e 0 maximo de beneficios aos participantes e todos os cuidados setdo tomados para garantir
que os mesmos nao sejam identificados através do uso de pseuddnimos (nomes de passaros), como prevé
a Resolugao n* 466 de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Beneficios: Como beneficio direto, todos os participantes
receberdo orientagbes sobre os cuidados de salde referentes a HAS e uma cartilha de dicas de saude
para a pessoa com hipertensdo arterial (Apéndice B) elaborada pelas pesquisadoras utilizando material de
referéncia disponibilizado pelo Ministério da Salude. Como beneficio indireto, a pesquisa contribuird com as
Unidades Basicas de Salude para elaboracdo e implementa¢ao de novas condutas, e de politicas pdblicas
voltadas a promog¢3o da salde e a prevencio de agravos decorrentes da HAS ™

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da élica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participanle, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
axplicita riscos e desconfortos esperados, Indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e Informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, ftens: [V letrab: V.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objelivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.038.900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102.3788 E-mail: c=p propp@ufjl.be

Pagn (0 de 04
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identificagao do participante, ndo sendo previstas a realizacdo de Intervencdes que comprometam a
integridade fisica dos mesmos. Havera um compromisso das pesquisadoras a fim de gerar o minimo de
danos e riscos e 0 maximo de beneficios aos participantes e todos os cuidados serdo tomados para garantir
que os mesmos ndo sejam identificados através do uso de pseuddnimos (nomes de passaros), como prevé
a Resolugdo n* 466 de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Beneficios: Como beneficio direto, todos os participantes
receberdo orientagbes sobre os cuidados de saude referentes a HAS e uma cartilha de dicas de saude
para a pessoa com hipertensdo arterial (Apéndice B) elaborada pelas pesquisadoras utilizando material de
referéncia disponibilizado pelo Ministério da Saude. Como beneficio indireto, a pesquisa contribuird com as
Unidades Basicas de Salude para elaboracdo e implementa¢ao de novas condutas, e de politicas pablicas
voltadas a promog¢3o da salde e a prevengio de agravos decorrentes da HAS "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da élica na pesquisa clentifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
axplicita riscos e desconfortos esperados, Indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
conltato do pesquisador e do CEP e Informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, tens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objelivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 38038900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)12102.3788 E-mail: c=p propp@uffl.be
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projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs.
Apresenta DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as alribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esla de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa eslabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
previsia para o lérmino da pesquisa: julho de 2023.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuiges definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relaldrios parciais e/ou lotal de sua pesquisa Informando o andamento da mesma,
comunicando também evenlos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAC PEDRO

CEP: 38038900

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2054691 pdf 19:52:36
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado__docx 15/02/2023 |EVILAINE DE Aceito
Brochura 19:51:38 |CASTRO

Investigador FERNANDES
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/02/2023 |EVILAINE DE Aceito
Assentimento / 19:51:23 |CASTRO
Justificativa de FERNANDES
|Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 22/11/2022 |EVILAINE DE Aceito
20:21:30 |CASTRO
FERNANDES
QOutros Roteiro_de_Entrevista.docx 22/11/2022 |EVILAINE DE Aceito
20:21:15 |CASTRO
EERNANDES
Declaragao de Declaracao_infraestrutura_e_concordan | 22/11/2022 |EVILAINE DE Acsito
concordancia cia._pdf 20:15:57 |CASTRO

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102.37848 E.mail: cep propp@ufif be
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[Deciaragao de Declaracao_infraestrutura_e_concordan| 22/11/2022 |FERNANDES Aceito
concordancia cia_pdf 20:15:57

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢dao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 16 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador{a))
Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER SIN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 38038.900

UF: MG

Telefone: (32)2102.3783

Municipio: JUIZ DE FORA

E-mail: csp.propp@ufjl.be
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