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ABSTRACT
Objective: to analyze stimuli and behaviors related to interdependence and their implications 
for compliance with the therapeutic regimen of older adults with hypertension during the 
COVID-19 pandemic. Method: a multiple case, qualitative study, carried out with fifteen 
older adults treated at a Family Health Strategy unit. A characterization instrument and  
semi-structured interview were used for data collection. Data were processed in NVivo12, 
submitted to thematic content analysis, based on Roy’s interdependence mode. Results: the 
reports seized showed that the family has meaning as a therapeutic support network, as well 
as health services, neighbors, friends and religious institutions. Two categories emerged: 
Stimuli and adaptive behaviors related to interdependence in the pandemic: implications for 
compliance; Ineffective stimuli and behaviors related to interdependence in the pandemic: 
implications for compliance. Conclusion: adaptive and ineffective behaviors related to 
interdependence during the adjustment to the new condition of social distancing demonstrate 
the need for greater professional attention to achieve compliance with treatment.
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição  

clínica multifatorial, caracterizada pela elevação persistente dos 
níveis pressóricos maiores ou iguais a 140 e/ou 90 mmHg(1). No 
Brasil e no mundo, constitui-se em problema grave de saúde 
pública, sendo o principal fator de risco modificável para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, 
doença renal crônica e morte prematura(2). 

Um dos fatores associados com o aumento da prevalência 
da HAS é o envelhecimento populacional(3). Estima-se que a 
população idosa representa aproximadamente 17% da população 
total do Brasil(4). Há uma prevalência observada de aproxima-
damente 65% de HAS nesse subgrupo, contribuindo direta ou 
indiretamente para 45% das mortes por doença cardiovascular(1).

A abordagem terapêutica para HAS em idosos envolve 
estratégias que visam ao controle dos níveis pressóricos e danos 
secundários, seja por medidas farmacológicas diversas ou por 
medidas não farmacológicas, baseadas na mudança de com-
portamentos prejudiciais e/ou estilo de vida(1). Um tratamento 
anti-hipertensivo e bem-sucedido depende da adesão a essas 
medidas. Estudos desenvolvidos com idosos sinalizam que 
existem fatores contribuintes para uma maior dificuldade em 
aderir às medidas terapêuticas, como a redução da capacidade 
cognitiva, a perda auditiva ou visual, a perda da destreza, depres-
são, determinadas crenças de saúde e a falta de acessibilidade a 
medicamentos(5), assim como uma relação entre a síndrome da 
fragilidade do idoso e a não adesão(6).

Peculiaridades do processo de envelhecimento e as atitu-
des que envolvem mudanças nos hábitos de vida transpassam 
a exclusividade do eu, alcançando o eu social e suas relações. 
Assim, a abordagem terapêutica demanda a seleção de diversas 
estratégias que tornam o alcance da adesão ao tratamento um 
desafio, assim como dão destaque para a necessidade da inclusão 
de uma rede de apoio auxiliadora.

O suporte de uma rede de apoio é um importante aliado no 
tratamento da HAS, facilitando o processo de adesão e incenti-
vando práticas de autocuidado(7). Dentro da perspectiva discipli-
nar da enfermagem, especialmente para o Modelo de Adaptação 
de Roy, é a interdependência o modo adaptativo responsável por 
responder a estímulos sobre as relações próximas entre as pessoas 
e seus sistemas de suporte, assim como necessidades afetivas, 
como afeição e amor(8).

Apesar da reconhecida relevância da rede de apoio e afe-
tividades para a adesão ao tratamento da HAS em idosos, 
ainda são incipientes iniciativas que investiguem as percepções 
desse grupo. Para além da falta de investigações, destacam-se 
a ocorrência do isolamento social, a discriminação, a violência 
e o abandono desse grupo por parte da sua rede de apoio(9). 
Associado a esses desafios, novas implicações foram observa-
das desde que foi decretada a pandemia de COVID-19 pela 
Organização Mundial da Saúde. Observou-se que pessoas 
maiores de 60 anos são mais vulneráveis a piores desfechos da 
doença, como internação hospitalar, intubação traqueal, venti-
lação mecânica, tempo de internação e morte(10). Ainda, além da 
grande ameaça à vida, a pandemia pode colocar pessoas idosas 
em maior risco de pobreza, perda de suporte social, trauma de 
estigma, discriminação e isolamento(11).

Nesse sentido, investigações sobre as percepções da interde-
pendência podem contribuir para a elaboração de estratégias que 
visem à participação conjunta da família, rede de apoio, onde os 
mecanismos da afetividade sejam valorizados para a adesão tera-
pêutica durante a pandemia de COVID-19. Diante do exposto, 
foi proposto como questão norteadora dessa investigação: como 
idosos independentes reconhecem a rede de apoio, afetivida-
des, afeição e amor para aderir ao regime terapêutico da HAS 
durante a pandemia de COVID-19? Esta investigação objetivou 
analisar estímulos e comportamentos relacionados à interdepen-
dência e suas implicações para a adesão ao regime terapêutico de 
idosos com HAS durante a pandemia de COVID-19.

MÉTODO

Tipo de esTudo e LocaL

Trata-se de um estudo de casos múltiplos, descritivo explo-
ratório, de abordagem qualitativa. Foi desenvolvido em uma 
unidade de saúde no modelo de Estratégia Saúde da Família no 
município da Região Norte do estado do Rio de Janeiro, Brasil. 
A escolha se deu por essa unidade atender um número elevado 
de idosos que convivem com HAS no município.

popuLação e definição da amosTra

A amostragem foi por conveniência, composta por quinze 
idosos independentes, de ambos os sexos, com diagnóstico 
médico de HAS em tratamento, atendidos na unidade, definida 
pelo critério de saturação empírica e teórica advindas da ausên-
cia de novos temas e a profundidade conceitual suficiente para 
compreensão e relação das categorias teóricas emergentes(12).

criTérios de incLusão e excLusão

Foram incluídos idosos independentes que  obtiveram 
 independência para todas as funções consideradas para 
 atividades de vida diária determinadas pelo Índice de Katz(13). 
Foram excluídos do estudo idosos que possuíam incapacidade 
de manter o diálogo, de compreensão e/ou verbalização e com 
histórico de doença senil ou deterioração cognitiva. 

A ambiência, o recrutamento dos participantes e o processo 
de coleta de dados ocorreram durante atividades ligadas às ações 
da campanha de vacinação para a COVID-19, realizadas na 
unidade selecionada para a pesquisa. Os participantes foram 
convidados diretamente a integrar o estudo, a partir de informa-
ções gerais sobre a pesquisa e o método de estudo, e assim dire-
cionados a uma sala de consulta, na própria unidade, para que 
fosse mantida a privacidade durante a coleta de dados. Nenhum 
idoso recrutado obteve dependência para as funções no Índice 
de Katz, e dez idosos recusaram participar da pesquisa por não 
possuírem disponibilidade de tempo.

coLeTa de dados

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e abril 
de 2021 pela pesquisadora principal. Trata-se de uma acadêmica 
de enfermagem com treinamento prévio pelo professor orienta-
dor nos procedimentos de coleta dos dados e com experiência 
acadêmica em grupos de pesquisa.
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A coleta de dados se desenvolveu em duas etapas, com dura-
ção média de quarenta minutos, consistindo em um encon-
tro com cada participante. A primeira etapa foi a aplicação de 
instrumento de caracterização sociodemográfica, a partir das 
variáveis sexo, idade, escolaridade, estado civil, religião, renda, 
comorbidades e tempo médio do diagnóstico de HAS.

A segunda etapa ocorreu por meio de realização de entrevista 
guiada por um roteiro semiestruturado, com perguntas abertas 
relacionadas às suas afetividades, relações familiares, rede de 
apoio e suas contribuições para a adesão terapêutica. O áudio 
das entrevistas foi gravado em equipamento digital do tipo MP4. 
O tempo médio de entrevista foi de trinta minutos. 

anáLise e TraTamenTo dos dados

A caracterização sociodemográfica foi analisada com esta-
tística descritiva, utilizando os cálculos de média e porcenta-
gem. Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos e 
tratados no software NVivo12, submetidos à análise de cluster, 
formando agrupamentos de acordo com a similaridades de pala-
vras. Para realizar a análise e interpretação dos dados, utilizou-se 
análise de conteúdo temático categorial, seguindo as seguintes 
etapas: 1) pré-análise; 2) exploração do material; 3) tratamento 
dos resultados, inferência e interpretação(14). Devido às limita-
ções sanitárias impostas pela pandemia, não foram devolvidos 
aos participantes as transcrições das entrevistas. A análise de 
conteúdo temático categorial possibilitou realizar as configura-
ções das unidades de análise e registro, por meio de categorias 
que foram compostas utilizando-se os corpora contidos nos nós 
e a dedução dos elementos do Modelo de Adaptação de Roy. 
Esse processo teve como objetivo segurar o adensamento teó-
rico, por meio de reagrupamento sequenciais, para se obter as 
categorias temáticas. O adensamento teórico foi comprovado 
por Correlação de Pearson ≥0,60(15). Em seguida, as categorias 
foram validadas por dois pesquisadores da equipe de pesquisa 
com conhecimento sedimentado no modelo teórico, a partir das 
suas experiências de aplicação na assistência, pesquisa e ensino. 

aspecTos éTicos

Para a realização da pesquisa, todas as exigências éticas 
foram respeitadas, conforme preconiza a Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado sob 
o Parecer nº 4.495.822, datado de janeiro de 2021. Todos os 
participantes aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Com a finalidade de garantir o 
anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados 
por códigos alfanuméricos, com a letra P, seguido do número 
de sequência das entrevistas.

RESULTADOS
Participaram do estudo 15 idosos independentes que con-

vivem com HAS, sendo 53,3% do sexo feminino, com faixas 
etárias entre 60 e 78 anos, média de idade de 69 anos; 40% 
cursaram ensino fundamental incompleto; 46,7% eram casados, 
enquanto 26,7% eram viúvos; 60% referiram receber até um 
salário mínimo; 93,3% declaram ter alguma inclinação religiosa. 
Associados a HAS, 40% relataram possuir diabetes mellitus, e  
33,3%, cardiopatias. O tempo médio de diagnóstico e o  
início do tratamento da HAS foram semelhantes, 20 anos (40%), 
seguindo de 10 anos (33,3%). 

A partir da similaridade de palavras, emergiram agrupa-
mento inter-relacionados formando um dendrograma, expresso 
na Figura 1. Emergiram duas categorias temáticas, formadas a 
partir da análise e intepretação dos dados dos agrupamentos. 

esTímuLos e comporTamenTos adapTaTivos 
reLacionados À inTerdependência na pandemia: 
impLicações para adesão

Aborda quatro temáticas, representadas pelos nós temáticos: 
afeto, amor, carinho e felicidade como produtos das relações 
próximas e rede de apoio social; rede de apoio de objetos como 
estímulo para adaptação durante a pandemia; apoio ou ausência 
de apoio da rede social para realizar ações de adesão; e percep-
ções sobre as relações familiares.

No tocante às percepções sobre as contribuições das rela-
ções próximas e da rede de apoio para execução das adaptações 
necessárias, enfrentamento da HAS e adesão ao tratamento, 
notaram-se nos discursos indicações da existência de uma rede 
contemplando membros familiares, rede de atenção à saúde e 
uma rede de apoio de objetos. Dessa forma, evidenciaram-se 
tanto estímulos quanto comportamentos favoráveis à adaptação 
e adesão. Aspectos emergiram pelos participantes como funda-
mentais para a continuidade do tratamento da HAS, demons-
trando que, quando encontram apoio, podem ter melhora da 
sua condição de saúde.

Figura 1 – Dendrograma de análise de cluster aplicada as falas das entrevistas, Macaé - RJ, Brasil, 2021.

Fonte: Software Nvivo12.
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Somente a minha filha né, que vai me ajudando muito nessa 
parte, porque, às vezes, eu fico meio esquecida, né, então ela vai me 
lembrando, me orientando e a gente vê muitos casos acontecendo, aí a 
gente vê que não está se sentindo muito bem e que é alguma coisa que 
as vezes tem que corrigir né. Está sendo bom essa experiência, né? 
Pelo menos, eu estou tentando fazer diferente, tentando diminuir o 
sal, açúcar, óleo, essas coisas. (P5)
Eu, sabendo que eu sou hipertenso, eu preciso dessas pessoas 
(profissionais de saúde), senão vou ficar sem pessoas pra me orientar, 
pra eu saber o que fazer, aonde ir, vou ficar sem socorro, sem saber 
aonde pedir socorro, porque eu vou ficar desorientado, desnorteado, 
não tem outro jeito. (P3)
Mas eu procuro ao máximo não me aborrecer, às vezes, eu estou em 
casa e procuro uma coisinha para entreter para fazer. Às vezes, não 
tem nada, eu gosto de umas plantas, eu vou mexer nas plantas pra 
ajudar na minha sobrevivência e na minha pressão também pra não 
subir, porque ela é descontrolada. (P3)

Para além das percepções pautadas no apoio às ações de 
adesão, observaram-se também discursos positivos referentes 
à interdependência. Demonstrou-se que, em decorrência das 
relações sociais e religiosas, são processados sentimentos de 
afeto, felicidade, amor e carinho, decisivos no enfrentamento 
da doença e para a promoção da saúde.

É, então, eu acho que sentir amada e querida quando você está em 
volta da sua família te dando atenção, te dando carinho, te dando 
amor, você sente aquela preocupação com eles, com a sua saúde, 
entendeu, quer levar pra juntos deles, então isso que está aí. (P6)
A felicidade é acreditar que Jesus existe, para mim, né, Jesus existe e 
que você está orando e pedindo a Ele, não por querer mais, mas você 
sempre pedindo a Ele por saúde. (...) Eu converso com Jesus, pra mim 
e todos os irmãos que se encontram como eu, com alguma enfermidade 
no corpo, e aí eu agradeço muito a Deus que, com certeza, minha 
filha, isso acontece. (P6)

Ainda na perspectiva das relações próximas entre as pessoas 
e seus sistemas de suporte, percebeu-se que, diante do estímulo 
da pandemia de COVID-19, os participantes utilizaram recursos 
tecnológicos para garantir as trocas sociais e adaptaram espaços 
de convívio social, implicando diretamente a interdependência.  
Assim, observam-se nas falas respostas adaptativas frente à 
necessidade de distanciamento social.

Ah, e o dia que eu faço baile para mim? (...) aí, hoje, eu vou dançar, 
aí tiro as coisas do meio da sala, porque minha sala é grande, dois 
cômodos desse mais ou menos, aí eu tiro o sofá, minha cadeira de 
balanço, deixo aquele meio livre e ligo o som e vou dançar bolero,  
vou dançar valsa e boto sapato alto, porque, sapato alto, eu não 
dispenso. (P6)
Tem gente que vem lá da Ajuda de Baixo, que eu fiz amizade lá para 
passar uma tarde comigo. Ultimamente, isso não vem acontecendo; 
ultimamente, a gente conversa muito por telefone, né, no WhatsApp, 
a gente fala, olhando quase diretamente, assim, na pessoa, né, mas 
vem gente de lá e gente que não é nada meu, o carinho a atenção, 
né? (P6)
Eu só vivo no telefone conversando com os outros, menina, com 
as minhas amigas. Eu não saio de casa, não (...). Aí, eu falo para 

menina, agora dá corona, aí eu falo: “vai lá pra casa não, vem pra 
cá não por causa da corona”. E eu tenho uma neta que gosta muito de 
mim, então ela não me deixa de jeito nenhum, que é filha da minha 
filha, dessa minha filha, entendeu? E ela liga. (P8)

esTímuLos e comporTamenTos ineficazes reLacionados 
À inTerdependência na pandemia: impLicações para 
adesão

Compreendem-se quatro temáticas: dicotomia entre inde-
pendência e interdependência como fator de vulnerabilidade 
para não adesão; estímulos não adaptativos da rede de apoio 
social para adesão; pandemia de COVID-19 como implica-
ção para o exercício da interdependência; e percepções sobre as 
relações familiares.

No que concerne à influência das relações próximas e da rede 
de apoio para as ações de demandas no tratamento da HAS, 
observam-se, nas percepções de alguns participantes, aponta-
mentos em relação à sua ineficiência. Evidenciam-se estímulos 
que se contrapõem ao regime de tratamento provenientes da 
rede familiar, assim como da rede de atenção à saúde no con-
texto municipal.

Igual eu fui à casa da minha mãe, meu pai e minha irmã, e lá 
teve que tirar o sal todinho, porque eles tinham problema sério de 
pressão, aí mamãe ia fazer comida sem sal e eu me acostumava, 
mas aí eu casei, e meu marido gostava muito apertado no sal e ele 
estava sempre reclamando que ficava sem sal, que eu tirava o sal 
todo da carne seca, aí, por causa dele que eu descontrolei. Porque 
eu já permanecia acostumada a comer sem sal praticamente e com 
pouco doce, porque, na casa da minha mãe, era assim, aí eu preciso 
diminuir, preciso. (P5)
Aqui, em Macaé, não tem nada pra idoso, o que tem em Macaé pra 
idoso? Eu vejo quadra de terra e outras quadras ali e lá, mas não 
vejo academia pra ninguém, não vejo coisa pra idoso em cada bairro, 
porque tem que ter, quer dizer, tem que ter, mas não tem, então 
você tem o fisioterapeuta pra acompanhar, o técnico de enfermagem, 
porque você não vai fazer ginástica sem medir a pressão, eu não vejo 
isso aqui. (P6)

Ainda sobre a rede de apoio, identificaram-se processos 
negativos quanto à possibilidade de essas relações próximas se 
tornarem ausentes. Vislumbram-se nas falas sentimentos de 
tristeza, desesperança e abandono por parte dos idosos, quando 
há um distanciamento familiar e baixo comprometimento por 
parte dessa rede devido às demandas da HAS, o que pode ser 
considerado estímulos e comportamentos ineficazes ao enfren-
tamento da doença.

Ah, perdido! Perdido, sem saber o que fazer, porque, sem essas pessoas 
e sem esses locais, eu vou ficar perdido sem saber o que fazer, quem e 
onde buscar socorro. (P3)
Ah, eu me sentiria mal, ia sentir muito mal, me sentir como tivesse 
abandonada. (...) porque é ruim a pessoa se sentir sozinha. (P4)

Somado a possibilidade da falta de afetividade e o suporte 
da rede de apoio comprometido, evidenciou-se nas falas que, 
diante da pandemia de COVID-19, a interdependência foi afe-
tada. Implicaram-se comportamentos ineficazes decorrentes do 
estímulo da pandemia. A prática de medidas de proteção, como 
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o distanciamento social, uso de máscara e controle do ambiente, 
provocou isolamento e diminuição do convívio com os sistemas 
de suporte.

Porque eu moro sozinha e minha casa sempre é cheia (...) agora, nesse 
momento desse problema, a gente não está quase visitando ninguém, 
né? É por telefone e, quando chega na casa da gente, eu falo: “Oh, 
tira o calçado aí e passa o pé no tapete, bota a máscara e põe o álcool 
na mão para entrar aqui na minha casa”. (P11)
Não, não vou para lugar nenhum, não converso com ninguém, até 
porque, também, com essa pandemia, não posso ficar batendo perna, 
né, ficar dentro de casa mesmo por motivos de segurança, aí não tem, 
né, com quem conversar. (P12)
Estou só esperando agora a vacina pra poder ir, porque tem que mexer 
com a minha medicação, porque tem algum remédio que a doutora 
acho que tem que mexer (...) é, aí ela me deu um encaminhamento 
pra mim ir procurar, porque eu estou muito tempo sem ir, né? Porque, 
antes, era no barracão, agora estar lá no Dona Alba, mas eu já 
estou com o encaminhamento, mas não tá marcando por causa da 
pandemia, aí eu estou esperando agora para fazer os exames. (P2)

Em adição, observa-se que o estado de independência e a 
capacidade funcional dos idosos também podem afetar a inter-
dependência. As falas expõem comportamentos de afirmação da 
liberdade e autonomia, quando são realizadas as ações necessá-
rias ao tratamento da HAS. Em consequência, resultam-se um 
distanciamento da sua rede de apoio e o exercício ineficiente das 
afetividades, provocados pelos participantes de forma voluntária, 
até quando a rede deseja se tornar presente.

Eu mesma que mudo a alimentação, mudo as coisas, sozinha, sem 
falar com ninguém, porque é melhor a pessoa fazer as coisas sozinha 
do que ficar falando com um e com outro. (P4)
Não, porque, às vezes, pergunta: “mamãe, já fez o checkup?” aí eu 
digo que vou fazer e vou fazer, fica ali, porque eu, também, assim, 
eu não gosto de incomodar ninguém, eu não gosto de incomodar 
ninguém. Por exemplo, a minha filha diz assim: “mamãe, quando a 
senhora quiser fazer compras, fala, que eu venho aqui te levar pra 
fazer compra”. Eu digo: “está bom”, mas agora me pergunta se eu 
digo pra alguém me levar no açougue, ou vai fazer uma feira, não, 
não gosto de incomodar ninguém, eu vou lá e faço, quando eu posso, 
quando quero, eu vou lá e faço. (P6)
Um dia, a pessoa fazer as coisas para você bem, amanhã, faz bem, 
depois de amanhã, faz bem, e depois, já não quer mais. Então, 
depender dos outros, a gente não... tem que fazer tudo para não 
depender dos outros. Depender dos outros é muito ruim. É ruim pra 
gente e é ruim pra pessoa, porque a pessoa tá fazendo aquilo dali, mas 
não está... está fazendo, mas não tá gostando de fazer. Entendeu? 
Então, é muito ruim. (P8)

DISCUSSÃO
Os dados sociodemográficos apresentaram similaridades 

com outros estudos que comprovam uma maior frequência do 
diagnóstico da HAS entre indivíduos com menor nível de esco-
laridade(16). Ademais, entende-se que a baixa escolaridade pode 
promover uma dificuldade na compreensão das orientações para 
adesão terapêutica, principalmente no analfabetismo, pois se 

relaciona diretamente com a obtenção, entendimento e utiliza-
ção de informações favoráveis para promoção da sua saúde(17).

Sabe-se que a avaliação do nível de escolaridade está rela-
cionada ao nível socioeconômico, caracterizando taxas maiores 
de doenças hipertensivas na população com renda mais baixa(18). 
Nesta pesquisa, a maioria relatou receber até um salário mínimo. 
Desse modo, compreende-se que as diferenças socioeconômicas 
desempenham importante papel nas condições de saúde, por 
meio da abrangência do problema, acesso aos sistemas de saúde 
e adesão ao tratamento(19).

Estudo realizado com perfil semelhante a este estudo consta-
tou que os casados, quando comparados aos solteiros, apresenta-
ram chances duas vezes maiores para realizarem adequadamente 
as ações do tratamento(20), devido ao envolvimento familiar como 
um componente facilitador para adesão por meio de apoio emo-
cional nos momentos de dificuldade(7). Entretanto, observou-se 
que os idosos viúvos sofrem influência na sua saúde e qualidade 
de vida e adesão terapêutica, pois esse estado pode fazer com 
que essas pessoas, após anos de convivência com seus cônjuges, 
consideradas como pessoa significativa, enfrentem momentos 
de solidão nos anos vindouros ao luto(21).

No contexto da pandemia de COVID-19, observou-se nas 
falas, a adoção de comportamentos de precaução, como o dis-
tanciamento social e medidas de proteção, destacando a resposta 
pela manutenção e transformação do ambiente, favorecendo 
seu estado de saúde(8). Tais medidas proporcionaram impacto 
direto na sociabilidade desses idosos e na realização de práti-
cas necessárias para a continuidade do tratamento. Acredita-se 
que tal impacto seja motivado a um maior grau de adesão às 
medidas protetivas das pessoas em maior vulnerabilidade, por 
compreenderem os seus riscos de infecção e comprometimento 
frente ao novo contexto(22).

Entretanto, conforme visualizado em algumas falas, nem 
todos os idosos foram capazes de se adaptar ao estímulo da 
pandemia, relatando isolamento e impossibilidade de ajustes na 
medicação. Portanto, reconhece-se que o isolamento social pode 
se tornar um gerador de dificuldades no controle das doenças 
dessa população, aumentando a necessidade do acompanha-
mento da sua situação de saúde(23). Assim, a supervisão do tra-
tamento farmacológico, através da realização de ajustes de doses, 
quando necessário, implica maior regularidade no tratamento(24). 
Outros estudos realizados no contexto pandêmico reportam que 
o isolamento social nesse período se tornou um fator reforçador 
de maior vulnerabilidade, sofrimento, medo, pânico e apreensão 
no idoso(25-27).

Destarte, essas mudanças atingem o sujeito em sua totalidade 
e diretamente nas suas relações interpessoais, prejudicando o 
seu convívio com as redes de suporte e os benefícios relatados 
por eles, como afeto, amor, carinho e felicidade. Na tentativa de 
adaptar à nova situação, verificaram-se nas falas a adequação 
de espaços e o uso de tecnologias durante a pandemia, a fim de 
garantir as relações sociais e redução no impacto na interde-
pendência. Esses achados encontram sustentação na teoria de 
adaptação de Roy, a partir do processo de conscientização e sig-
nificado, para a integração entre a pessoa e o ambiente. Portanto, 
a conscientização de si mesmo e do ambiente está arraigada no 
pensamento e no sentimento. A mudança ou a continuidade 
de um determinado comportamento surge pela integração de 
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processos criativos, resultando em comportamentos positivos ou 
destrutivos à sua saúde(8). Assim, a viabilidade da manutenção 
das redes de apoio, a partir das ferramentas digitais, constituiu 
uma forma de adaptação da privação social(28-29).

Observou-se que o distanciamento da rede de apoio tam-
bém sofre influência do estado físico de independência desses 
idosos, com falas expondo o desejo em manter sua autonomia e 
como a interferência dos seus sistemas de suporte pode influen-
ciar na sua liberdade para tomada de decisões, durante as ações 
do tratamento.

A independência em idosos é um dos primeiros passos para 
o alcance de um envelhecimento ativo e com uma melhor qua-
lidade de vida, sendo entendida como a capacidade de exercer 
atividades de vida diária através da sua autonomia(30). Apesar do 
reconhecimento dos fatores benéficos da independência, as falas 
dos participantes apontam para uma busca social da autonomia 
e liberdade, causando comportamentos ineficazes relacionados à 
interdependência. Entendendo que a adesão à terapêutica é um 
fenômeno complexo, requerendo compreensão abrangente do 
ser e das suas necessidades afetivas e sociais, acredita-se que se 
faz necessário o reconhecimento da relevância da independência 
para o envelhecimento ativo, entretanto também é imprescin-
dível destacar os possíveis impedimentos gerados na dimensão 
afetiva e social nessa população. Esses elementos são conside-
rados essenciais para adaptação à condição crônica e à adesão 
ao tratamento.

Reconhecem-se como limitações deste estudo: o não retorno 
das transcrições das entrevistas para validação dos participantes, 
devido às recomendações sanitárias vigentes; a subjetividade 
empregada, apesar da manutenção da imparcialidade por parte 
do pesquisador, à medida que o estudo depende da interpretação 
deste; e a ausência de outros estudos qualitativos que exploras-
sem a interdependência e adesão em idosos com hipertensão. 
Constatou-se que estudos relacionados à Teoria de Roy em ido-
sos hipertensos são pouco explorados. Assim, este estudo poderá 

contribuir no esclarecimento quanto à importância das afetivida-
des e da rede de apoio de idosos no processo de enfrentamento 
e adaptação a HAS, especialmente no contexto da pandemia. 
Assim, serão permitidas a modulação de ações estratégicas para 
a promoção da saúde e a adesão medicamentosa nesse contexto.

CONCLUSÃO
Os participantes do estudo revelaram questões importantes 

vivenciadas quanto ao modo de interdependência. Alguns apre-
sentaram estímulos e comportamentos ineficazes relacionados à 
interdependência, afetando diretamente a adesão ao tratamento 
da hipertensão e promoção da saúde. No tocante ao estímulo 
da pandemia de COVID-19, alguns participantes se apresen-
taram com comportamentos ineficazes durante o ajustamento 
à nova condição do distanciamento social, demonstrando a 
necessidade de maior atenção para o alcance da adaptação de 
forma satisfatória.

Assim, é relevante a construção de estratégias assistenciais 
alinhadas às especificidades sociais e de suportes emocionais 
desses idosos. Neste sentido, a abordagem integral deve ser 
reforçada como prática de saúde, enfatizando a importância do 
profissional enfermeiro para o reconhecimento dos estímulos 
e comportamentos, com o objetivo de prover assistência que 
estimula mecanismos de enfrentamento para o alcance da adap-
tação e adesão.

Reconhece-se a importância do uso das tecnologias para o 
alcance dos benefícios e processos de enfrentamentos oriundos 
do modo de interdependência. Por meio delas, os idosos podem 
receber afeto, carinho e ter suporte emocional, especialmente no 
contexto da pandemia de COVID-19. Ainda assim, ressalta-se 
a indispensável participação familiar, das relações comunitárias, 
dos sistemas de saúde, agências sociais, da rede de objetos e 
amizades para as ações de adesão e segurança ao tratamento 
da HAS.

RESUMO
Objetivo: analisar estímulos e comportamentos relacionados à interdependência e suas implicações para a adesão ao regime terapêutico de 
idosos com hipertensão arterial sistêmica durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo de casos múltiplos, qualitativo, realizado com 
quinze idosos atendidos em uma unidade de Estratégia Saúde da Família. Utilizaram-se para coleta de dados instrumento de caracterização 
e entrevista semiestruturada. Os dados foram tratados em software NVivo12, submetidos à análise de conteúdo temático, a partir do modo de 
interdependência de Roy. Resultados: os relatos apreendidos demostraram que a família tem significado enquanto rede de apoio terapêutico, 
assim como serviços de saúde, vizinhos, amigos e instituições religiosas. Emergiram as categorias: Estímulos e comportamentos adaptativos 
relacionados à interdependência na pandemia: implicações para adesão; Estímulos e comportamentos ineficazes relacionados à interdependência 
na pandemia: implicações para adesão. Conclusão: comportamentos adaptativos e ineficazes relacionados à interdependência durante o 
ajustamento à nova condição do distanciamento social demonstram a necessidade de maior atenção profissional para o alcance da adesão ao 
tratamento.

DESCRITORES 
Adaptação; Cooperação e Adesão ao Tratamento; Hipertensão; Idosos; Infecções Por Coronavírus; Teoria de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: analizar estímulos y comportamientos relacionados con la interdependencia y sus implicaciones para la adherencia al régimen 
terapéutico de ancianos con hipertensión arterial sistémica durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio cualitativo de casos múltiples, 
realizado con quince ancianos atendidos en una unidad de Estrategia de Salud de la Familia. Para la recolección de datos se utilizó un 
instrumento de caracterización y una entrevista semiestructurada. Los datos fueron procesados   en el software NVivo12, sometidos al análisis 
de contenido temático, con base en el modo de interdependencia de Roy. Resultados: los relatos aprehendidos mostraron que la familia tiene 
sentido como red de apoyo terapéutico, así como los servicios de salud, vecinos, amigos e instituciones religiosas. Surgieron las siguientes 
categorías: Estímulos y comportamientos adaptativos relacionados con la interdependencia en la pandemia: implicaciones para la adherencia; 
Estímulos y comportamientos ineficaces relacionados con la interdependencia en la pandemia: implicaciones para la adherencia. Conclusión: 
las conductas adaptativas e ineficaces relacionadas con la interdependencia durante el ajuste a la nueva condición de distanciamiento social 
demuestran la necesidad de una mayor atención profesional para lograr la adherencia al tratamiento.
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Adaptación; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Hipertensión; Anciano; Infecciones por Coronavirus; Teoría de Enfermería.
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