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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma Doenga Cronica Nao Transmissivel
(DCNT) caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), associada ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, de modo que se configura como uma
das principais causas de morbimortalidade global (Brasil, 2020). Seu desenvolvimento envolve
multiplos fatores, como questdes genéticas, ambientais e determinantes sociais, como baixa
escolaridade e renda familiar, o que a coloca como um importante problema de satide ptblica. A nao
adesdo ao tratamento representa um dos maiores desafios para o controle da doenga, com taxas que
podem atingir até¢ 64,5%, apesar da eficacia comprovada das terapias (Brasil, 2023). Essa baixa
adesdo pode se relacionar a auséncia de sintomatologia inicial, a complexidade dos esquemas
terapéuticos e a deficiéncias na relagdo entre paciente e equipe de satide. Nesse contexto, a Atencao
Primaria & Saude (APS) assume papel estratégico no Sistema Unico de Saude, pois é o espago
prioritario para preven¢do, diagndstico, tratamento e acompanhamento longitudinal dos pacientes
com HAS. O manejo da hipertensao integra o tratamento farmacologico e nao farmacologico, sendo
este ultimo fundamental para adogdo de habitos de vida saudaveis e controle dos fatores de risco. A
educacdo em saude, por sua vez, emerge como ferramenta essencial no manejo da HAS,
configurando-se ndo apenas como compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, mas como
processo que promove autonomia e empoderamento do individuo que vive com HAS. Ao incorporar

metodologias participativas e considerar aspectos socioculturais, a educagdo em saude potencializa a
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adesdo as intervengdes, contribuindo para redugdo da prevaléncia e da morbimortalidade associadas
a hipertensao arterial. Objetivo: Analisar a contribui¢ao da educagdo em saude no manejo da
Hipertensdo Arterial Sistémica na APS, destacando a integragdo entre tratamento farmacologico e
ndo farmacologico, a atuacdo multiprofissional e estratégias educativas que promovam adesdo
terapéutica, autocuidado e habitos de vida saudaveis. Metodologia: trata-se de revisdo integrativa da
literatura, realizada a partir da pesquisa nas bases de dados eletronicas Public/Publisher MEDLINE
(PubMed), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e no Portal de Periodicos da Coordenagao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Os descritores utilizados foram "Hipertensdo Arterial
Sistémica", "Aten¢do Priméaria a Satide" e "Educagdo em Saude", combinadas pelo operador booleano
AND. Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos foram artigos originais publicados nos
ultimos 10 anos (2015 a 2025), disponiveis na integra e de forma gratuita, nos idiomas portugués ou
inglés e com conteudo alinhado ao escopo da pesquisa, abordando a educacao em saude para o manejo
da HAS na APS. Inicialmente, foram recuperados 28 artigos, a partir da leitura do titulo e resumo.
Apos a analise completa desses textos, cinco artigos foram selecionados para compor a revisdo, por
atenderem integralmente aos critérios de inclusao. Foram excluidas teses, dissertagdes, editoriais ou
artigos que nao descreviam resultados claros e aqueles duplicados. Resultados e discussao: a analise
dos estudos revisados evidencia que o manejo da hipertensao arterial sistémica (HAS) na atencao
primaria a satide deve ser compreendido como um processo integral, no qual o sucesso terapéutico
depende da articulagdo entre tratamento farmacoldgico, medidas ndo farmacologicas e estratégias
educativas estruturadas. A elevada prevaléncia de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
especialmente em populagdes com baixa escolaridade, habitos de vida prejudiciais e acesso limitado
aos servicos de saude, revela que a prescricao isolada de medicamentos nao € suficiente para alcangar
controle pressorico efetivo e reducao de riscos cardiovasculares (Silva; Souza, 2023; Santiago et al.,
2019). O tratamento ndo medicamentoso emerge como componente essencial no manejo da HAS,
englobando intervencdes de autocuidado, como alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade
fisica, manutencdo de peso adequado, cessagdo do tabagismo, redu¢do do consumo de alcool,
gerenciamento do estresse € melhoria da qualidade do sono (Brasil, 2023; Brasil, 2020). Tais medidas
exigem participacdo ativa e continua do paciente, evidenciando que a efetividade do tratamento
depende da compreensdo dos objetivos, beneficios e estratégias associadas, o que refor¢a a
centralidade da educacdo em saude. Estudos demonstram que a atuagdo multiprofissional ¢

determinante para o €xito do manejo da hipertensdo na atengdo primdria. A presenca articulada de
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enfermeiros, médicos, nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos e agentes comunitarios permite
acompanhamento longitudinal, orientagdes individualizadas e refor¢o continuo das condutas de
autocuidado. Intervencodes educativas estruturadas, como rodas de conversa ¢ materiais didaticos
adaptados a realidade socioecondmica e cultural da populacao, favorecem o letramento em saude e o
empoderamento do usudrio, promovendo autonomia, protagonismo e adesdo tanto ao tratamento
medicamentoso quanto as medidas nao farmacoldgicas (Lacerda et al., 2022; Brasil, 2020). A
integracdo entre terapias farmacoldgica e nao farmacoldgica evidencia que a educagdo em satude nao
se limita a transmissao de informagdes, mas constitui ferramenta estratégica para a sensibilizagao do
usuario, auxiliando-o na internalizacdo de habitos saudaveis e na prevengdo de complicagdes.
Projetos realizados na Estratégia Saude da Familia (ESF), como o estudo de Barcarena (PA),
demonstram que ac¢des educativas continuadas, alinhadas & Educacdo Permanente em Satude e ao
acompanhamento da equipe multiprofissional, promovem maior engajamento dos usuarios, melhor
controle da pressao arterial e reducdo de urgéncias hipertensivas, destacando que a centralidade do
cuidado na APS vai além da prescrigdao, assumindo fungdo de promog¢ao da saude e formacao de
vinculo terapéutico (Lacerda et al., 2022). Além disso, a literatura evidencia que a baixa adesdo
terapéutica estd associada a complexidade do regime medicamentoso, eventos adversos e fatores
socioecondmicos, reforcando a necessidade de acompanhamento continuo, orientagdao
individualizada e estratégias motivacionais que incluam monitorizagdo domiciliar, apoio familiar e
uso de recursos tecnoldgicos (Brasil, 2023). Esses elementos demonstram que o manejo efetivo da
HAS depende nao apenas da eficacia das medicagdes, mas da implementacdo de agdes educativas
adaptadas as necessidades do usuario, consolidando o papel central da aten¢do primaria na promogao
a saude, prevengao de complicagdes e a redugao da morbimortalidade associada a hipertensao arterial.
Em sintese, os achados reforcam que a educagdo em saude, articulada com abordagens
multiprofissionais e estratégias de acompanhamento longitudinal, constitui fator determinante para o
sucesso do tratamento da HAS na atenc¢do primaria. A integracdo entre tratamentos farmacoldgico e
nao farmacologico, aliada a sensibilizagao, protagonismo e empoderamento do usudrio, potencializa
a adesdo terapéutica, promove mudancas duradouras no estilo de vida e contribui significativamente
para a redugdo de eventos cardiovasculares e urgéncias hipertensivas, consolidando a atencdo
primaria como eixo estratégico na promogao da saude cardiovascular da populagdo. Contribuicées
do trabalho em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: O presente trabalho
contribui para o avango do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 — Satde e Bem-Estar,

cuja meta 3.4 visa a “reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis
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por meio de prevengdo, tratamento e promogado da saude mental e do bem-estar até 2030”. A analise
critica e integrativa apresentada evidencia que o manejo efetivo da HAS na APS envolve nao apenas
a prescricdo de medicamentos, mas, sobretudo, a implementacdo de estratégias educativas
estruturadas que promovam mudangas de habitos, incentivem o autocuidado e fortalegam a autonomia
dos usudrios. Ao destacar a relevancia da atuagdo multiprofissional, do acompanhamento longitudinal
e do engajamento ativo do individuo no cuidado de sua propria saude, o estudo refor¢a a importancia
de préaticas que previnem complicacdes cardiovasculares e reduzem a morbimortalidade associada a
hipertensdao. Consideracoes finais: Conclui-se que o manejo da HAS na APS requer a integragao de
estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas, com énfase na educacdo em saude e no
acompanhamento continuo dos usuarios. O presente trabalho evidenciou que intervengdes educativas
estruturadas, como rodas de conversa, orientagdes individualizadas e atividades multiprofissionais,
contribuem significativamente para a adesao terapéutica, o autocuidado e a adogao de habitos de vida
saudaveis, resultando em melhor controle pressorico e redugao de complicagdes cardiovasculares. No
entanto, destaca-se que limitagdes, como a heterogeneidade socioeconomica e educacional da
populacdo, podem comprometer a efetividade de tais estratégias, evidenciando a necessidade de

adaptacao cultural e metodologica das agdes.

Descritores: Hipertensao; Educacdao em Saude; Atencao Primaria a Satde; Adesao ao Tratamento

Farmacologico; Doenga Cronica.
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