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RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas sobre a importancia do autocuidado na prevencgéo e controle
da hipertensdo arterial na atencdo primaria em salude. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados BDENF, PUBMED e LILACS. Resultados: A partir da estratégia de
busca e apos selecdo e analise dos critérios de elegibilidade, cerca de 10 estudos atenderam a todos os
critérios e foram incorporados a esta revisdo integrativa. Os estudos revisados destacaram que o
autocuidado € fundamental para o manejo eficaz da HA, mas sua implementacdo enfrenta desafios
significativos, como barreiras socioecondmicas, falta de motivacéo e dificuldades no acesso a orientacdes
especializadas. A idade influencia negativamente o autocuidado, com uma correla¢éo inversa significativa
no dominio de manejo da salde, e verificaram que é urgente ampliar o conhecimento sobre a HA e suas
complicag8es, além de fortalecer o apoio dos servicos de salde para superar barreiras socioecondémicas.
Consideragdes finais: O autocuidado é crucial para o controle da hipertenséo arterial, mas sua efetividade
depende de abordagens multifacetadas que considerem fatores socioecondmicos, educacionais e
comportamentais. Estratégias como intervengbes educativas, suporte tecnolégico e acompanhamento
continuo sao fundamentais para promover a adeséo ao autocuidado e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Hipertensado arterial, Autocuidado, Prevenc¢do, Educagcdo em saude, Atencdo primaria em
saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the scientific evidence on the importance of self-care in the prevention and control of
arterial hypertension in primary health care. Methods: This is an integrative literature review, carried out in
the BDENF, PUBMED and LILACS databases. Results: Based on the search strategy and after selection
and analysis of the eligibility criteria, approximately 10 studies met all the criteria and were incorporated into
this integrative review. The reviewed studies highlighted that self-care is essential for the effective
management of hypertension, but its implementation faces significant challenges, such as socioeconomic
barriers, lack of motivation and difficulties in accessing specialized guidance. Age negatively influences self-
care, with a significant inverse correlation in the health management domain, and found that it is urgent to
increase knowledge about hypertension and its complications, in addition to strengthening the support of
health services to overcome socioeconomic barriers. Final considerations: Self-care is crucial for
controlling hypertension, but its effectiveness depends on multifaceted approaches that consider
socioeconomic, educational, and behavioral factors. Strategies such as educational interventions,
technological support, and continuous monitoring are essential to promote adherence to self-care and
improve clinical outcomes.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evidencia cientifica sobre la importancia del autocuidado en la prevencion y control de
la hipertension arterial en atencion primaria de salud. Métodos: Se trata de una revision integradora de la
literatura, realizada en las bases de datos BDENF, PUBMED y LILACS. Resultados: Con base en la
estrategia de busqueda y luego de la seleccion y analisis de los criterios de elegibilidad, aproximadamente
10 estudios cumplieron todos los criterios y fueron incorporados a esta revisién integradora. Los estudios
revisados destacaron que el autocuidado es esencial para el manejo efectivo de la hipertension, pero su
implementacion enfrenta desafios importantes, como barreras socioeconomicas, falta de motivacién y
dificultades para acceder a orientacion especializada. La edad influye negativamente en el autocuidado, con
correlacion inversa significativa en el dominio de gestidn de la salud, y encontré que es urgente ampliar el
conocimiento sobre la hipertension y sus complicaciones, ademas de fortalecer el apoyo de los servicios de
salud para superar las barreras socioeconémicas. Consideraciones finales: El autocuidado es crucial para
controlar la presién arterial alta, pero su eficacia depende de enfoques multifacéticos que consideren
factores socioeconémicos, educativos y conductuales. Estrategias como intervenciones educativas, apoyo
tecnologico y monitoreo continuo son esenciales para promover la adherencia al autocuidado y mejorar los
resultados clinicos.

Palabras clave: Hipertension, Autocuidado, Prevencién, Educacion para la salud, Atencién primaria de
salud.

INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga cronica de evolucdo progressiva, caracterizada
por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA). Pode culminar em inUmeras complicacdes,
embora o acompanhamento e a abordagem adequada contribuam para minimiza-las (BARROSO WKS, et
al.,, 2021; DANTAS RCO e RONCALLI AG, 2019). Comumente conhecida como pressao arterial elevada,
permanece sendo um dos principais determinantes de morbidade e mortalidade no pais e no mundo.

Diante o exposto, dados apontam que o nimero de casos de hipertensdo no ano de 2023 duplicou para
1,28 bilhées de adultos no mundo, com idades entre 30 e 79, concentrados especialmente em paises de
baixa e média renda. No Brasil, 388 pessoas morrem por dia por hipertensdo. A hipertensdo é uma das
principais causas de morte prematura globalmente. Para combater esse problema, uma das metas
internacionais para doengas ndo transmissiveis € reduzir a prevaléncia da hipertensao em 25% até 2030
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS, 2023).

No Brasil sdo mais de 38 milhdes de brasileiros, com 18 anos ou mais, diagnosticados com a doenca, de
acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (2022). Destaca-se que apenas um terco dos brasileiros com
HAS consegue manter a doenca sob controle, o que torna a HAS um tema complexo e essencial
(MACINKO J e MENDONGCA CS, 2020). Embora haja uma tendéncia global ascendente das taxas de HAS,
esse aumento ndo ocorre de forma uniforme entre as economias (GOPAR-NIETO R, et al., 2021). Paises de
média e baixa renda tém apresentado um crescimento mais expressivo (31,5%) do que os paises de renda
alta (28,5%) (MILLS KT, et al., 2020).

O aumento na prevaléncia de HAS reflete diferentes aspectos da condicdo de vida da populagédo. O
envelhecimento populacional, somado a adocéo de estilos de vida ndo saudaveis, com a priorizacdo de
alimentos ultra processados, consumo de alcool, tabagismo e falta de atividades fisicas, tém contribuido
para esta elevagcdo (MACINKO J e MENDONCA CS, 2020). Nesse sentido, observa-se que os fatores de
riscos mais frequentes sdo, a obesidade, sedentarismo, estresse crbnico, tabagismo, consumo excessivo de
alcool, sexo masculino, etnia, dieta rica em sédio, além de causas hereditarias (MORAES FM, et al., 2020;
BARROSO WKS, et al., 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em 2016, na sua VIl Diretriz sobre HAS, essa se
classifica em normal quando Presséo Arterial Sistélica (PAS) for menor ou igual a 120 mmHg, e a Pressao
Arterial Diastoélica (PAD) for menor ou igual a 80 mmHg. Considera-se pré-hipertensdo quando PAS estiver
entre 121-139 mmHg, e a PAD estiver entre 81-89 mmHg. Classifica-se como hipertensao estagio 1 quando
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PAS for 140-159 mmHg, e PAD 90-99 mmHg. Ja a hipertenséo estagio 2 é quando PAS tiver valores entre
160 e 179 mmHg, e PAD possuir valores entre 100 e 109 mmHg. Enquanto hipertenséo estagio 3 encontra-
se quando o valor da PAS for maior ou igual 180 mmHg, e PAD maior ou igual 110 mmHg.

Desta maneira, a participacéo ativa dos usuérios no controle da hipertensao arterial € fundamental para
a eficacia do tratamento e a prevengdo de complicagbes. A adesdo ao uso continuo e correto da
medicacdo, aliada a adogéo de um estilo de vida saudavel, reduz significativamente os riscos associados a
doenca, promovendo uma melhor qualidade de vida e aliviando a sobrecarga sobre os sistemas de salde
(STOPA SR, et al., 2020). Nesse contexto, as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenham
um papel essencial na Atencéo Primaria em Saude (APS), pois fomentam a construcao de um vinculo entre
profissionais e usuarios, incentivando a corresponsabilidade no tratamento e fortalecendo a adeséo
terapéutica (PARDIM MMS, et al., 2023).

Entretanto, a baixa adesdo medicamentosa continua sendo um dos maiores desafios no controle da
hipertenséo arterial sistémica (HAS). Devido ao carater silencioso e, muitas vezes, assintomatico da
doenca, muitos individuos negligenciam o tratamento, interrompem o uso da medicacdo ou deixam de
buscar acompanhamento regular, o que compromete a eficicia das intervencbes e favorece a progresséo
da doenca (JULIAO NA, et al., 2021). Dessa forma, investigar e fortalecer estratégias que fomentem o
autocuidado na APS se torna essencial para reverter esse quadro.

Além disso, este estudo esta alinhado com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especificamente com a meta 3.4, que busca reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis até 2030, por meio da prevencdo, do tratamento e da promoc¢do da saude e do bem-estar.
Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi descrever as evidéncias cientificas sobre a importancia do
autocuidado na prevencgédo e controle da hipertenséo arterial na atengéo priméaria em saude.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que representa um método de pesquisa que analisa de
forma sistematica e abrangente estudos cientificos, contribuindo para a caracterizacdo e disseminac¢éo do
conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

A pergunta de pesquisa foi elaborada com auxilio da estratégia PICo, onde P é a populagdo a ser
estudada, | é o interesse da pesquisa, Co é o contexto (THOMAS J, et al., 2020), de modo que:

. Populacéo (P) = Pacientes com Hipertenséo Arterial;
. Intervencéo (I) = Orientagbes de autocuidado;
. Comparacao (Co) = Atencéo Primaria em Saude.

Dessa forma, a pergunta da presente revisdo integrativa consiste em: "Quais as evidéncias cientificas
sobre o impacto das orientacdes de autocuidado no controle da hipertensao arterial em pacientes atendidos
na Atencao Primaria em Saude?”.

A selecdo das pesquisas foi realizada via portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/Pubmed), LILACS, e BDENF. A busca dos artigos ocorreu através da seguinte combinacdo dos
seguintes descritores em portugués: “Hipertensdo Arterial Sistémica” AND “Autocuidado” AND “Promogéao
da Saude”; e em inglés: “Systemic Arterial Hypertension” AND “Self-care” AND “Health Promotion OR ”
Primary Health Care. A estratégia de busca foi construida de forma a atender os requisitos de cada base de
dados, ou seja, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados para a base dados LILACS e
BDENF, os descritores Mesh para a busca na MEDLINE/PUBMED, e com auxilio dos operadores booleanos
“AND” e/ou “OR”.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, online de livre acesso, que remeteram as orientacdes de
autocuidado aos pacientes hipertensos no dmbito da atencdo primaria de saldde publicados nos ultimos
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cinco anos, e nao houve restricdo com relacdo a lingua. Foram excluidos editoriais, cartas ao leitor, estudos

reflexivos, revisdes, resumos, artigos repetidos, teses, dissertacfes, manuais e estudos que néo
correspondiam com o objetivo da revisao.

Os artigos encontrados foram avaliados quanto a sua relevancia e qualidade metodologica. A selecao foi

realizada em duas fases: uma analise inicial de titulo e resumo e, posteriormente, uma leitura completa dos
artigos selecionados (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de selecéo dos estudos por meio dos critérios de inclusao e exclusao.

Identificagdo dos estudos via bases de dados

Registros identificados nas Registros removidos antes da
a bases de dados (n = 2.512) triagerm:
H
PUBMED: 2. 417 Registros duplicados
y LILACS= 63 > removidos (n = 151)
E BDENF = 27 Registros  removidos  por

outros motivos (n = 2.208)

— !

Registros triados (n = 153) Registros excluidos (n = 106)

!

- Estudos de revisdo (n=71)
- Fuga ao tema (n=35)

Relatorios buscados para Relatorios ndo recuperados
recuperacdo (n=0) — (n=10)
Relatorios avaliados quanto a Relatorios excluidos:
elegibilidade (n = 49) _—

MNao respondiam aos
objetivos propostos (n=39)

Estudos incluidos na revisdo
{(n=10)

| Inclusdo ]

Fonte: Pinto TGA e Cardoso SB (2025); dados extraidos do PUBMED, BDENF e LILACS.

Na fase de analise dos dados ocorreu a sintese das informacgfes dos estudos selecionados, os quais
foram agrupados de acordo com os resultados encontrados e demonstrados em um quadro sintese,
contendo o autor/ano, tipo de estudo, objetivos e principais achados.
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RESULTADOS

A partir da estratégia de busca e apos selecdo e andlise dos critérios de elegibilidade, cerca de 10
estudos atenderam a todos os critérios e foram incorporados a esta revisdo integrativa. E importante
ressaltar que as pesquisas incluidas foram obtidas nas bases de dados Pubmed e Lilacs, e consistiram

pincipalmente em estudos observacionais.

Quadro 1 - Caracteristicas metodolégicas dos estudos incluidos.

Autores . — Base de
(Ano) Tipo de Estudo Objetivo Dados
Estudo de Validar um programa de autocuidado para pacientes
MAGRI S, et A X
Coorte diabéticos e hipertensos. LILACS
al. (2020) .
Prospectivo
Testar e demonstrar a eficacia e a seguranca do prototipo
OR CK, et al. Ensaio Clinico | de enfermagem substituta tecnologica fornecido a
(2020) Randomizado pacientes com a doenca cronica complexa tipica de PUBMED
diabetes tipo 2 e hipertensdo coexistentes.
ROSA GS. et Estudo Investigar a adesdo ao tratamento medicamentoso e
' Descritivo e aqualidade de vidados hipertensos atendidos | LILACS
al. (2020) - ; >
Transversal na Estratégia Saude da Familia.
q Avaliar o consumo dos marcadores da alimentacéo,
VIEIRA MP, Estudo | estado nutricional e condicdes de vida e de salde entre
et al. (2021) Transversa hipertensos, segundo orientacdo médica e alimentar | LILACS
Exploratério recebida.
Estudo Descrever a prevaléncia de HA, segundo caracteristicas
MALTA DC, sociodemograficas, no Brasil, e analisar os indicadores
Transversal . . , LILACS
et al. (2022) o relacionados ao acesso aos servicos de salde e
Descritivo . ~ .
orientacBes para controle do agravo no pais.
ZAREBAN I, | Estudo Analitico | Avaliar o autocuidado com a pressdo arterial entre
. . ~ PUBMED
et al. (2022) Transversal pacientes hipertensos no Ira.
Avaliar o efeito do automonitoramento da presséo arterial,
CHAPPELL . - em comparacdo com os cuidados habituais isoladamente,
Ensaio Clinico ~ .
LC, et al. : no controle da pressdo arterial e outros resultados | PUBMED
Randomizado . . . S
(2022) maternos e infantis relacionados, em individuos com
hipertens&o gestacional.
SERGIO Estudo Analitico Avaliar o autocuidado e o risco cardiometabdlico em
CCM, et al. pessoas com hipertensdo arterial (HA) em seguimento LILACS
Transversal i ~ NP
(2022) clinico regular na atencao priméria a saude.
. . Avaliar a eficdcia de uma intervencdo baseada em
LIUF, etal. Ensaio Clinico L . i
: aplicativo mHealth no apoio ao autogerenciamento da | PUBMED
(2023) Randomizado : ~ .
hipertensédo por pacientes.
Avaliar uma intervencdo combinada de monitoramento
AVEGNO S ~ . -
Estudo de domiciliar da pressdo arterial e suporte telefénico no
KS, et al. : ~ PUBMED
(2023) Coorte Pareada controlg da hipertenséo e comportamentos de
autocuidado em adultos de baixa renda.

Fonte: Pinto TGA e Cardoso SB (2025).
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Quadro 2 - Principais achados dos estudos incluidos na revisao.

A(u';r?g?s Principais Achados
MAGRI S, | Programas de educacédo em salde melhoram o autocuidado em hipertensos, com aumento
et al. na adesdo a habitos saudaveis e medicamentos, embora persista a dificuldade em adotar
(2020) mudancas ndo medicamentosas no estilo de vida.
Uma intervencéo tecnoldgica de "enfermagem substituta”, com lembretes personalizados e
OR CK, et | orientacbes sobre medicamentos, dieta e monitoramento da pressado arterial, promoveu
al. (2020) | melhoria significativa no autocuidado de pacientes com hipertensdo e outras doencas
cronicas.
ROSA GS A adesao ao tratamento medicarpentoso e praticas de autocuidado, como hébitos_ saudaveis
ot al. e a(,:ompanh'amento regular, gstao assoc'ladas a melhor qualidade de vida em hlpgrtensos,
(2020) porém barreiras como esque_(:lmento, efelto§ golaterals e falta de sup.orte sqmal dificultam a
adesdao, reforcando a necessidade de estratégias educativas e de apoio continuo.
VIEIRA Apesar das orientagées em saﬂdg e alimentacé@o para hipertensos na atencgéo pr?méria, o]
MP. etal | consumo F’? allmentos néo saud_avels permanece elevado, destacando a nece5_3|dade de
(2’021) acOes individualizadas, S|stem§1t|zadas e r_nonl'toradas para melhorar o autocuidado e a
adesdo as recomendacfes médicas e nutricionais.
MALTA Apesar d~a maiolria dos hipNertensos receber orientac;_(”)es sobre autocuidago, como
DC. et al. allm_entagao sauda_vel e reducao FiO consumo _de saI,A persistem lacunas na adoc;ap dessas
(2‘022) préaticas, com deS|guaI_dades regionais e socioeconomicas, reforgandlo a necessidade de
fortalecer acdes educativas e politicas publicas para populagdes vulneraveis.
ZAREBAN . . , . .
| etal. Verlflco_u—se que fato_res como conhecimento, crencas em saude, suporte social e maior
(‘2022) escolaridade influenciam positivamente o autocuidado em hipertensos.
CHAPPELL A automonitoﬁ;aqﬁo da presséo arterial (AMPA) em gestarltes com hipertens?o nao
LC. et al. melhorou 5|gnn_‘|cat|vam¢nte 0 controle pressorico em comparagao ao cuidado padrap,~mas
(2’022) promoveu maior engajamento no autocuidado, conscientizagdo sobre a condicdo e
comunicacdo com os profissionais de salde.
SERGIO | Pacientes hipertensos apresentam autoconfian¢a para o autocuidado, mas necessitam de
CCM, et al. | maior conhecimento e apoio para superar barreiras socioeconémicas e melhorar a adeséo
(2022) ao tratamento e o controle da pressao arterial.
O uso de um aplicativo mével de saude (mHealth) com lembretes, monitoramento da
LIU F, etal. | presséo e orientagBes personalizadas melhorou significativamente o controle da hipertenséo
(2023) e a adesdo ao autocuidado, sendo uma estratégia eficaz e escalavel para empoderar
pacientes, especialmente em populacdes com acesso limitado a cuidados tradicionais.
Uma intervencdo combinada de monitoramento domiciliar da pressdo arterial e suporte
AVEGNO | telefénico melhorou significativamente o controle da hipertensdo e a adocao de praticas de
KS, etal. | autocuidado, como adesdo a medicacdo e habitos saudaveis, destacando-se como uma
(2023) estratégia eficaz e acessivel para popula¢gbes de baixa renda com barreiras ao acesso a
cuidados tradicionais.

Fonte: Pinto TGA e Cardoso SB (2025).

DISCUSSAO

Esta revisd@o integrativa da literatura permitiu analisar a importancia do autocuidado na prevencdo e
controle da Hipertenséo Arterial (HA), identificando os principais fatores que influenciam a adesdo ao
autocuidado, descrevendo estratégias e intervencgdes voltadas para essa préatica e avaliando seus impactos
no controle da presséo arterial. Os estudos revisados destacam que o autocuidado é fundamental para o
manejo eficaz da HA, mas sua implementacdo enfrenta desafios significativos, como barreiras
socioecondmicas, falta de motivacéo e dificuldades no acesso a orienta¢des especializadas.

Diversos fatores influenciam a adesé@o ao autocuidado em pacientes hipertensos. O estudo de Zareban |,
et al. (2022) identificou que conhecimento sobre a doenca, crengcas em saude, suporte social e acesso a
servicos de salde sdo determinantes importantes. Além disso, caracteristicas como maior escolaridade e
estado civil (ser casado) foram associadas a maior engajamento em praticas de autocuidado. No entanto,
barreiras como falta de motivacéo, dificuldades financeiras e acesso limitado a orientacdes especializadas
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dificultam a adocdo de habitos saudaveis, destacando a necessidade de intervencBes educativas
estruturadas e personalizadas, baseadas em teorias comportamentais, para promover a adog¢ao de habitos
de autocuidado e melhorar o controle da hipertenséo.

Sergio CCM, et al. (2022) reforcaram que fatores socioecondmicos, como baixa renda e escolaridade,
estdo associados a menor adesdo ao tratamento e a niveis insatisfatorios de autocuidado, especialmente
em relacdo ao manejo da pressao arterial. Apesar disso, 0s pacientes demonstraram autoconfianca para
realizar acbes que promovem o controle da pressdo arterial, indicando potencial para melhorar o
engajamento no autocuidado. Os autores também destacaram que a idade influencia negativamente o
autocuidado, com uma correlagdo inversa significativa no dominio de manejo da salde, e verificaram que é
urgente ampliar o conhecimento sobre a HA e suas complicacdes, além de fortalecer o apoio dos servicos
de salde para superar barreiras socioeconémicas.

As intervengfes educativas e de suporte continuo mostraram-se eficazes na promogéo do autocuidado.
Magri S, et al. (2020) verificaram que palestras, orientagdes individualizadas e atividades praticas
melhoraram significativamente os comportamentos de autocuidado, como reducdo do consumo de sal,
pratica de atividade fisica e monitoramento da pressdo arterial. No entanto, a maioria dos pacientes
associou o autocuidado principalmente ao uso regular de medicamentos, enfrentando dificuldades em
adotar mudancgas ndo medicamentosas no estilo de vida. O estudo reforcou a importancia de orientacdes
continuas dos profissionais de salde sobre medicamentos e habitos saudaveis. Malta DC, et al. (2022)
destacaram a importancia do fortalecimento das ac¢des educativas e do acompanhamento continuo pelos
servigos de saude para superar lacunas na adocao de praticas de autocuidado.

Além disso, intervengdes tecnoldgicas, como aplicativos méveis (LIU F, et al.,, 2023) e plataformas
digitais (OR CK, et al.,, 2020), tém se mostrado estratégias viaveis e escaldveis para promover o
engajamento dos pacientes, facilitando o monitoramento da presséo arterial, a adesdo a medicacgdo e a
adocao de hébitos saudaveis.

Liu F, et al. (2023) observaram que o uso de um aplicativo movel resultou em uma melhoria significativa
no controle da presséo arterial e na adesao as préticas de autocuidado, incluindo o monitoramento regular
da pressao, o uso adequado da medicacgédo e a adocéo de habitos saudaveis. O estudo destacou o potencial
da tecnologia mével como uma ferramenta eficaz para empoderar os pacientes e promover 0 gerenciamento
autbnomo da hipertensdo. Da mesma forma, Or CK, et al. (2020) verificaram que o0s pacientes que
utilizaram a intervencdo tecnoldgica apresentaram melhorias significativas nos comportamentos de
autocuidado, reforcando a eficacia dessas ferramentas na promocdo do engajamento e no manejo
autbnomo da saude.

Avegno KS, et al. (2023) também demonstraram que o monitoramento domiciliar da presséo arterial,
aliado ao suporte telefénico, foi eficaz para melhorar o controle da HA e os comportamentos de
autocuidado, especialmente em populacdes de baixa renda. A intervencdo resultou em uma melhoria
significativa no controle da pressdo arterial e na adocdo de praticas de autocuidado, como adesdo a
medicacgédo, reducdo do consumo de sal e aumento da atividade fisica. Além disso, o suporte telefénico
desempenhou um papel essencial no engajamento dos pacientes, proporcionando educag¢do continua e
motivacdo para a adocao de habitos mais saudaveis.

Os estudos revisados destacaram que o autocuidado esta associado a melhores desfechos no controle
da HA. Rosa GS, et al. (2020) identificaram que a adesdo ao tratamento farmacolégico e as praticas de
autocuidado esta diretamente associada a melhores indicadores de qualidade de vida e controle da presséo
arterial. No entanto, muitos pacientes enfrentam dificuldades para manter a ades&do ao tratamento, como
esquecimento, efeitos colaterais dos medicamentos e falta de suporte social. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias educativas e de apoio continuo para promover a adesdo ao tratamento e o
autocuidado.

Por outro lado, Chappell LC, et al. (2022) observaram que, embora a automonitorizacdo da presséo
arterial (AMPA) tenha incentivado maior engajamento no autocuidado, ela ndo resultou em uma diferenca
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significativa no controle da presséo arterial em gestantes. O estudo indicou que a AMPA, quando associada
a orientagBes clinicas, aumentou a conscientizagdo das gestantes sobre sua condicdo e facilitou a
comunicacdo com os profissionais de salde, mas sem impacto significativo nos niveis pressoricos em
comparacdo ao cuidado padrdo. Esses resultados sugerem que a efetividade da automonitorizagdo pode
variar conforme o contexto e a populacado estudada, sendo particularmente Gtil em cenarios onde o acesso a
consultas regulares é limitado.

Apesar dos avancos, persistem desafios na implementacdo do autocuidado. Vieira MP, et al. (2021)
evidenciaram que, embora as orientacdes em saulde e alimentacdo sejam essenciais, elas nem sempre séo
efetivas na pratica, com lacunas na adocdo de habitos alimentares adequados. Os pacientes apresentaram
maior consumo de alimentos saudaveis, como verduras e legumes, mas o consumo de bebidas adocadas e
alimentos ricos em sédio permaneceu elevado. A combinacao de orientacfes médicas e nutricionais foi
mais frequente entre mulheres e associou-se a melhores praticas de autocuidado. Os autores
recomendaram a criagao de estratégias de monitoramento para avaliar a adesao dos pacientes e garantir a
efetividade das intervengBes. Sergio CCM, et al. (2022) reforcaram a necessidade de intervencgfes
educativas e personalizadas na atengcdo priméria para superar barreiras socioeconémicas e promover a
adesdo ao tratamento. A integracdo de recomenda¢des médicas e nutricionais, aliada a estratégias de
monitoramento, pode ampliar a efetividade das intervencgdes.

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes, como a heterogeneidade dos estudos incluidos, que
dificultou a comparacéo direta dos resultados, e a escassez de pesquisas longitudinais que avaliem os
efeitos sustentaveis do autocuidado no controle da HA. Além disso, a maioria dos estudos foi realizada em
contextos especificos, limitando a generalizagdo dos achados para diferentes populacdes. Para a pratica
clinica, os achados reforcam a necessidade de intervencdes educativas continuas, personalizadas e
acessiveis, considerando fatores socioecondmicos e culturais. Estratégias tecnologicas e o fortalecimento
do suporte dos servicos de saude podem ser fundamentais para promover a adesdo ao autocuidado e
melhorar o controle da hipertenséo arterial a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao evidenciou que o autocuidado é crucial para o controle da hipertensao arterial, mas
sua efetividade depende de abordagens multifacetadas que considerem fatores socioecondémicos,
educacionais e comportamentais. Estratégias como intervencdes educativas, suporte tecnoldgico e
acompanhamento continuo sdo fundamentais para promover a adesdo ao autocuidado e melhorar os
desfechos clinicos. Politicas publicas direcionadas a populacdes vulneraveis e a integracdo de praticas
inovadoras na atenc¢do primaria sdo essenciais para reduzir as complicacdes associadas a hipertenséo
arterial e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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