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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo de grande importancia para a saide publica, e a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma delas, sendo uma condi¢do muito abordada pela
Atencdo Basica. Dito isso, por se tratar de uma condicao de saude cronica, envolve mudancas
de estilo de vida e tomadas de decisdo nas quais o paciente pode participar de forma ativa.
Busca-se, portanto, compreender como a participacdo ativa do paciente pode contribuir para a
abordagem dessa condigdo na atencdo bdsica, promovendo o empoderamento e educacao
desses individuos em relacdo a propria saude. O presente trabalho foi realizado por meio de
uma revisdo de literatura, qualitativa, que utilizou as bases de dados LILACS, Cochrane e
Scielo, com os seguintes descritores: “Hypertension”, “Patient Participation”, “Patient Care
Planning”, “Treatment Adherence and Compliance” e “Physician-Patient Relations”. Os
estudos selecionados destacaram a relevancia do controle da HAS para a melhora da satide do
paciente, tornando indispensavel uma adesao efetiva ao processo terapéutico. Além disso, foi
constatado que dentre as causas de baixa adesdo estdo, principalmente, a falta de
conhecimento sobre a hipertensdo e as dificuldades em seguir as condutas escolhidas pelo
profissional da saltde, algo que poderia ser solucionado com uma maior inclusdo e
participagcdo do paciente no processo terapéutico. O tratamento da HAS, segundo os estudos
analisados, ¢ mais eficaz quando o paciente participa ativamente do processo de cuidado,
compreendendo sua condicdo de satde e colaborando nas decisdes. Dessa forma, entende-se
que ¢ muito importante que o paciente seja parte ativa na abordagem da HAS, considerando
tratar-se de uma condi¢do cronica que exige significativas mudancas no estilo de vida e cujo
maior engajamento do paciente gera efeitos positivos na promocgdo da satide e qualidade do
tratamento, além de proporcionar empoderamento do paciente.
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1 INTRODUCAO

A Atencgdo Basica, uma parte fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS), é
responsavel por prestar assisténcia a populagdo, e tem como uma de suas principais fungdes a
promogdo da saude, sendo o manejo das doengas cronicas ndo transmissiveis parte importante
de sua atuacdo. Essas doencas representam grandes desafios para a satide publica, pois elas
afetam uma parcela significativa da populagdo e comprometem a qualidade de vida,
demandando intervencdes continuas com acompanhamento de assisténcia médica ao longo de
toda a vida do individuo (Villar ef a/, 2021). Entre essas doencas, esta a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), uma condi¢do de saude cardiovascular muito prevalente na populagdo



brasileira, a qual ¢ caracterizada pela pressao sistolica igual ou superior a 140mmHg e/ou uma
pressao diastélica igual ou superior a 90 mmHg (Elliott ez al, 2007).

A HAS implica na necessidade de acompanhamento e monitoramento da pressio
arterial (PA), a qual ¢ controlada tanto por mudangas no estilo de vida quanto pelo uso de
medicamentos. Por ser uma doenga cronica, demanda-se engajamento por parte do paciente,
para que de fato ocorra um bom controle dos niveis pressoricos € a melhor qualidade de vida
possivel. O uso de medicamentos, que podem gerar efeitos colaterais e necessidades frequente
de ajuste de doses, as mudangas de estilo de vida (alteragdes na rotina alimentar, realizagao de
atividade fisica e interrupc¢ao do tabagismo e etilismo, por exemplo) e a necessidade frequente
de monitorizagdo da frequéncia arterial e das consultas médicas regulares, sao medidas
importantes no tratamento da hipertensdo arterial sistémica, das quais o paciente pode
participar ativamente (Gusso et al, 2019).

Dessa forma, torna-se interessante buscar entender qual é o papel da participagdo ativa
do paciente na elaboragao do plano terapéutico e na adesao do seu tratamento, destacando sua
importancia na qualidade de vida e nos resultados das medidas tomadas. A relacdo
médico-paciente exerce grande influéncia nesse processo, visto que a interagdo interpessoal
do paciente com o profissional de saide impacta a forma como a doenga serd compreendida,
como as informagdes serdo repassadas € como o tratamento sera elaborado e seguido (Zeng et
al, 2024).

Portanto, o trabalho em questdo busca analisar como a participagao ativa do paciente
pode contribuir para a abordagem terapéutica da HAS e trazer empoderamento do paciente em
relagdo a propria saude, por meio de uma revisao de literatura. Assim, objetiva-se promover
uma reflexdo sobre esse tema, que aborda uma doenca cronica cardiovascular muito
prevalente na populagdo e cuja prevencdo e tratamento sdo fundamentais para a promogao da
saude.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho, apresentado na forma de resumo expandido, busca trazer uma
revisdo de literatura sobre a participagdo ativa dos pacientes com HAS, e a maneira que isso
impacta na abordagem terapéutica dessa condi¢cdo de satde tdo presente na atengdo basica.
Nesse sentido, optou-se por inclui-lo na area tematica “educagao na satide e empoderamento
do paciente”.

Para tanto, foram realizadas buscas em bases de dados diversificadas, as quais foram:
Scielo, LILACS e Cochrane. A pesquisa utilizou combinacdes dos seguintes descritores:
“Hypertension”, “Patient Participation”, “Patient Care Planning”, “Treatment Adherence and
Compliance” e “Physician-Patient Relations”. Buscou-se por trabalhos disponiveis em texto
completo, com preferéncia para os mais recentes.

A partir de uma triagem inicial por titulo e resumo, foram selecionados seis trabalhos,
que foram submetidos a leitura e andlise do texto completo, sendo incluidos no presente
estudo. Buscou-se incluir trabalhos que abordassem a relagdo médico-paciente, a participagao
ativa do paciente, a HAS e a promogao de saude na atencgao bésica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAS ¢ uma doenca que compromete diversos sistemas do corpo humano, elevando
o risco de complicacdes cardiovasculares, como Infarto do Miocardio (IM), Acidente Vascular
Cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e disfuncao renal. Por isso, o controle eficaz da HAS
por parte da populacdo ¢ de fundamental importancia para diminuir a ocorréncia desses
agravamentos e reduzir as taxas de mortalidade associadas (Dalal et al, 2021). Nesse



contexto, segundo um relatério da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) a adesao ¢ definida
como "o grau em que os comportamentos de uma pessoa, como tomar medicamentos, seguir
uma dieta ou adotar mudangas no estilo de vida, correspondem as recomendagdes acordadas
com um profissional de saude" (OMS, 2003). Assim, para a OMS, mecanismos que melhorem
a adesdo dos pacientes representam um dos melhores investimentos para o tratamento eficaz
de condig¢des cronicas na atualidade.

Nesse sentido, estratégias podem ser utilizadas para promover maior adesdo por parte
dos pacientes. Dentre elas, pode-se citar, por exemplo, a prescricdo de medicamentos em dose
unica didria para simplificar o plano terapéutico, reduzindo a chance de esquecimento.
Associar o comportamento de adesdo a habitos didrios, como tomar a medicagdao ao acordar
ou antes das refei¢des, ajuda a incorporar o tratamento a rotina, tornando-o mais consistente.
O uso de dispositivos eletronicos, como aplicativos de celular para lembrar os horarios das
medicagdes, t€ém se mostrado uma ferramenta pratica e eficiente. Além disso, a combinagdo
de intervengdes como aconselhamento, automonitoramento, refor¢o positivo e supervisao tem
se mostrado uma abordagem eficaz para lidar com a ndo adesdo (Dalal et a/, 2021).

De acordo com um estudo qualitativo que avaliou a experiéncia dos pacientes com
HAS na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), muitos deles relataram encontrar dificuldades para
expressar suas dividas durante o decorrer das consultas, percebendo que muitos profissionais
de satde ndo demonstram receptividade ou interesse em ouvir suas preocupagdes. Também
foi pontuado que a falta de informagdes do paciente sobre sua propria condi¢do de saude,
incluindo, por exemplo, conhecimentos sobre os fatores de risco, os impactos a longo prazo e
a importincia da adesdo ao tratamento, também afetam negativamente a abordagem
terapéutica (Ribeiro, 2024). Assim, essa lacuna informativa limita a eficécia da interagao
entre pacientes e profissionais de satde.

O controle da HAS, segundo uma revisdo de literatura analisada, ¢ essencial para
reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares adversos e mortes associadas. Por isso, a
baixa adesdo ao tratamento aumenta o risco de eventos cardiovasculares e mortalidade. Por
outro lado, uma maior adesdo ao tratamento reduz o risco de eventos cardiovasculares. Para
melhor entendimento, o estudo constatou que, dentre as causas de baixa adesdo, estdo a falta
de conhecimento sobre a doenga e sobre suas consequéncias, desinteresse, dificuldade de
lembrar da medicacdo e insatisfagdo com tratamento, sendo que essas questdes podem ser
melhoradas com uma relagdo médico-paciente que valorize a participacao ativa do individuo
(Dalal et al, 2021).

Nesse sentido, um estudo transversal demonstrou que o tratamento da HAS ¢
significativamente mais eficaz quando o paciente ¢ cooperativo e totalmente envolvido no
processo de tratamento. Isso inclui a adesdo ao tratamento, a realizacao de autocuidados ¢ a
monitorizagdo dos sinais hipertensivos. O trabalho, que incluiu 250 pacientes, ao comparar 0s
resultados entre os grupos divididos pela qualidade da comunicacdo paciente-provedor,
constatou que niveis mais elevados de autocuidado e adesdo foram encontrados no grupo de
“boa comunicagdo”, que apresentava maior confianga no autocuidado. Além disso, 51% dos
pacientes que participaram de um grupo educacional sobre medi¢do da PA alcangaram a meta
de <130/80 mmHg, em comparacdo com apenas 31% no grupo controle. Apesar desse
progresso, 29,2% dos pacientes relataram insatisfagdo por nao serem incluidos nas decisdes
relacionadas ao tratamento. Esses dados reforgam que a comunicagdo eficaz entre médico e
paciente, , como ja discutido, desempenha um papel essencial, promovendo decisdes
conjuntas e fortalecendo a adesdo ao tratamento. Assim, o estudo sugere que a qualidade
dessa interacdo e a satisfacdo do paciente com a relagdo terapéutica influenciam diretamente o
curso e os resultados do manejo da HAS (Swiatoniowska-Lonc ef al, 2020).

De forma complementar, outro estudo obteve resultados sinérgicos ao que foi
abordado, revelando que uma relagdo médico-paciente de qualidade dobra a probabilidade de



adesdo ao tratamento pelo paciente, com razdo de chances (RC) de 1,92 e p < 0,001. Com
base nesses resultados, pode-se inferir que intervengdes para aprimorar a comunicagao € o
relacionamento entre médicos e pacientes podem desempenhar um papel crucial na melhoria
da adesao ao tratamento (Pena-Valenzuela et al, 2023).

A participagdo ativa do paciente no controle da HAS também precisa ser considerada
por meio de outras maneiras presentes no cotidiano, que sao as medidas nao farmacologicas.
A prética regular de atividades fisicas ¢ reconhecida como tratamento de primeira linha para
HAS. De acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia, pacientes
hipertensos devem praticar atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, como corrida
ou ciclismo, por pelo menos 30 minutos diarios, 5 a 7 dias por semana. Seguindo essas
recomendacdes, ¢ possivel prevenir e tratar a hipertensdo, além de reduzir o risco de doengas
cardiovasculares e mortalidade (Li et al, 2024).

Como dito, as intervengdes no estilo de vida s3o uma parte integrante do
gerenciamento da HAS. A redugdo da PA pode variar de 5 a 20 mmHg com medidas como
reducdo do consumo de sal, moderagdo na ingestdo de alcool, aumento da atividade fisica e
adogao de padrdes alimentares saudaveis (Dalal et al, 2019).

Por fim, outro mecanismo importante no caso de participagdo ativa do paciente no seu
proprio manejo € o conceito de autogestdo. De acordo com um dos trabalhos analisados, a
autogestdo tem como objetivo destacar a participagdo ativa do paciente em seu tratamento.
Sua finalidade ¢ reduzir o impacto das doengas cronicas no estado e no funcionamento da
saude fisica, capacitando os individuos a lidarem com os efeitos das enfermidades. As
atividades de autogestdo sdo realizadas pelos individuos e planejadas em conjunto com a
equipe de saude, e envolve administrar sintomas, tratar condicdo de saude, enfrentar as
consequéncias fisicas e psicoldgicas intrinsecas, com objetivo de fazer determinadas
mudangas no estilo de vida ¢ na convivéncia com as condigdes cronicas, como a HAS. Um
dos exemplos da autogestio na HAS ¢ a automonitorizagdo com o esfigmomandmetro
automatizado. Como resultado, observa-se uma maior tomada de decisdes no processo de
gestdao do tratamento, o que contribui para um aumento da participacdo do paciente nas
estratégias de cuidado. Esse processo culmina no empoderamento, no qual o individuo ganha
controle sobre suas decisoes e acoes, impactando positivamente sua saude (Balduino et al,
2013).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, torna-se evidente que o empoderamento do paciente, junto a sua
participagdo ativa no processo saude-doenga, ¢ essencial na abordagem da HAS, visto que ha
um notavel impacto positivo na adesdo ao plano terapéutico e uma consequente melhoria da
qualidade de vida do paciente. Dentre as estratégias que esse estudo observou, aquelas que se
destacaram para a maior inclusdo do paciente no tratamento da HAS foram: a consolidacio da
relagdo médico-paciente, as intervencdes educacionais € o incentivo a autogestdo. Tais
medidas demonstraram-se adequadas na reducdo dos eventos cardiovasculares adversos da
HAS, contribuindo para a promogao da saude desses pacientes.

A partir da andlise da literatura disponivel, constatou-se que a participagdo do paciente
nas decisOes terapéuticas e a comunicagdo efetiva entre ele e a equipe multidisciplinar da area
da satde sdo fatores que potencializam a adesdo ao plano de cuidados e desencadeiam
resultados mais benéficos, sendo ferramentas muito positivas para a promog¢ao de saude no
contexto das doengas cronicas. Ademais, o papel ativo do paciente na elaboragdo do plano
terapéutico favorece seu empoderamento, contribuindo para um melhor manejo dos desafios
impostos por uma condi¢do cronica como a HAS.



Uma limitagdo encontrada durante esse estudo foi o baixo volume de textos cientificos
nacionais a respeito do tema. A maior parte da bibliografia consultada em sua construgao foi
estrangeira e isso se manifesta como elemento limitante devido a distingdo dos contextos
econdmicos, sociais ¢ at¢ mesmo da organizagdo dos sistemas de saude entre os paises, com o
Brasil contando com o SUS, que possui suas singularidades quando comparado aos demais.
Percebe-se essa caréncia de pesquisas no territorio brasileiro, que poderiam levar a resultados
mais fidedignos para a realidade nacional, de quais seriam as estratégias mais eficientes a
serem aplicadas para a efetivagao da participagdo ativa do paciente no cenario da HAS.

Por conseguinte, essa revisdo possibilita o entendimento da importancia do
envolvimento proativo do paciente no tratamento da HAS, destacando-se a relevancia da
adocdo de métodos que enfatizam o didlogo e o compartilhamento do conhecimento sobre
essa condi¢dao. Tais medidas que permitem o protagonismo do paciente em seu processo
satde-doenga devem ser amplamente implementadas e difundidas na ateng¢do primaria a
saude, haja vista que representam um avango significativo na probabilidade de adesao ao
tratamento e diminuem as chances de complicagdes dessa condi¢do. Espera-se, com esse
estudo, a consciéncia geral da necessidade de realizar futuras pesquisas acerca desse tema,
que avaliem novas intervenc¢des para o empoderamento do paciente e ponderem seus impactos
no manejo de doengas cronicas cardiovasculares, a fim de proporcionar o desempenho do
essencial papel de protagonista que o paciente deve ter em seu cuidado.
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