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RESUMO 
Objetivo: analisar as estratégias ampliadas para promoção da saúde cardiovascular e seus impactos na
qualidade de vida de adultos com hipertensão arterial resistente. Metodologia: trata-se de uma revisão
integrativa  de  literatura,  realizada  no  período  de  janeiro  a  março  de  2025,  abrangendo  estudos  em
português,  inglês  e  espanhol  publicados  entre  2020 e  2025 nas  bases  SciELO,  SCOPUS e PubMed.
Resultados e discussão: incluiu-se um total de 14 estudos na amostra final, de modo que se observou a
importância  de  abordagens  integrais,  como letramento  em  saúde,  entrevistas  motivacionais,  práticas
integrativas e ações comunitárias. Dessa forma, as intervenções analisadas apontaram para a importância
desses instrumentos para a adesão terapêutica e a promoção da qualidade de vida dos pacientes com
HAR. Considerações finais: identificou-se que as estratégias educativas, integrativas e comunitárias são
essenciais no manejo da HAR, dada a sua possibilidade de atuar diante das complexidades associadas a
esse quadro.
Descritores: Hipertensão; Promoção da Saúde; Equipe de Assistência ao Paciente; Atenção Primária à
Saúde. 

ABSTRACT 
Objective: To analyze expanded strategies for promoting cardiovascular health and their impact on the
quality of life of adults with resistant hypertension. Methodology: This integrative literature review was
conducted from January to March 2025, covering studies in Portuguese, English, and Spanish published
between  2020  and  2025  in  the  SciELO,  SCOPUS,  and  PubMed  databases.  Results  and  discussion:
Fourteen  studies  were  included  in  the  final  sample,  highlighting  the  importance  of  comprehensive
approaches,  such  as  health  literacy,  motivational  interviewing,  integrative  practices,  and  community
actions.  Thus,  the  analyzed  interventions  highlighted  the  importance  of  these  tools  for  therapeutic
adherence and promoting the quality of life of patients with resistant hypertension. Final considerations:
Educational,  integrative,  and community strategies  were  identified as essential  in the management  of
resistant hypertension, given their potential to address the complexities associated with this condition.
Keywords: Hypertension; Health Promotion; Patient Care Team; Primary Health. 

RESUMEN 
Objetivo: Analizar estrategias ampliadas para promover la salud cardiovascular y su impacto en la calidad
de vida de adultos con hipertensión resistente. Metodología: Esta revisión integrativa de la literatura se
realizó de enero a marzo de 2025, abarcando estudios en portugués, inglés y español publicados entre
2020 y 2025 en las bases de datos SciELO, SCOPUS y PubMed. Resultados y discusión: Se incluyeron
catorce  estudios  en  la  muestra  final,  destacando  la  importancia  de  los  enfoques  integrales,  como la
alfabetización en salud, la entrevista motivacional, las prácticas integrativas y las acciones comunitarias.
Así,  las intervenciones analizadas destacaron la importancia de estas  herramientas  para la  adherencia
terapéutica  y  la  promoción  de  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  con  hipertensión  resistente.
Consideraciones  finales:  Las estrategias  educativas,  integrativas  y comunitarias  se identificaron como
esenciales en el manejo de la hipertensión resistente, dado su potencial para abordar las complejidades
asociadas a esta condición.
Descriptores: Hipertensión; Promoción de la Salud; Grupo de Atención al Paciente; Atención Primaria
de Salud.
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INTRODUÇÃO 
A hipertensão  arterial  sistêmica  (HAS)  é  uma condição  clínica  multifatorial,

caracterizada  pela  elevação  sustentada  dos  níveis  pressóricos,  sendo frequentemente
associada a danos em órgãos-alvo e ao aumento do risco cardiovascular, considerando-
se hipertensão arterial  resistente  (HAR), quando os valores  pressóricos  permanecem
elevados, isto é, com taxas acima de 140/90 mmHg1.

Os principais  fatores  de  risco para  o  desenvolvimento  de  HAS são  aspectos
como sobrepeso, obesidade, idade, sexo e etnia, mas também hábitos como o consumo
elevado  de  sal  e  álcool  e  sedentarismo,  bom  como  os  fatores  socioeconômicos
intrinsecamente relacionados aos determinantes e condicionantes de saúde2, 3.

Por outro lado, em 2023, a Organização Mundial da Saúde (OMS)4 publicou um
relatório no qual destacou o impacto global da hipertensão, classificando-a como “o
assassino  silencioso”,  o  que  se  deve  ao  fato  de  que  a  maioria  dos  casos  são
diagnosticados tardiamente. O relatório aponta que o número de pessoas vivendo com
hipertensão praticamente dobrou entre 1990 e 2019, passando de 650 milhões para 1,3
bilhão. Uma condição que tem maior prevalência em países de baixa e média renda e
afeta principalmente populações idosas, obesas e diabéticas.

Assim, no contexto nacional,  a HAS é reconhecida como uma das principais
causas  de  morbimortalidade,  de  modo  que,  no  Brasil,  aproximadamente  27%  da
população convive com essa condição5.

A adoção de um estilo de vida saudável é fundamental para prevenir e controlar
a  hipertensão,  com ações  como evitar  o  uso  do  tabaco,  reduzir  o  consumo de  sal,
aumentar  a  ingestão  de  frutas  e  vegetais,  praticar  atividades  físicas  regularmente,
moderar o consumo de álcool e manter o peso adequado1. O enfrentamento requer uma
abordagem integrada,  que  envolva  o  sistema  de  saúde,  os  profissionais  da  área,  os
usuários e a comunidade em geral6. 

Nesse cenário, investigar as estratégias implementadas na Atenção Primária à
Saúde (APS) é essencial para identificar práticas eficazes, promover a integração entre
as equipes multiprofissionais e aprimorar a adesão terapêutica dos pacientes.  Assim, as
Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo a porta de entrada para o sistema de saúde,
desempenham um papel crucial na prevenção e no controle de doenças crônicas, como a
hipertensão arterial resistente7.

Diante disso, este estudo buscou analisar as estratégias ampliadas para promoção
da  saúde  cardiovascular  e  seus  impactos  na  qualidade  de  vida  de  adultos  com
hipertensão arterial resistente.

MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura estruturada por meio da adoção

de seis etapas norteadoras, orientadas por Mendes, Silveira e Galvão (2008)8, a saber:
elaboração da pergunta norteadora,  (2) busca e seleção dos estudos,  (3) extração de
dados, (4) avaliação dos estudos incluídos na revisão, (5) síntese dos resultados (6) e
apresentação da revisão.
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Para a elaboração da pergunta de pesquisa adotou-se a estratégia P.I.Co., uma
ferramenta utilizada em pesquisas não clínicas com base em evidências científicas. A
partir  dessa abordagem, formulou-se a  seguinte  pergunta:  “Quais  as estratégias  para
promoção da saúde cardiovascular e seus impactos na qualidade de vida de adultos com
hipertensão  arterial  resistente?”.  A  busca  dos  dados  foi  realizada  com  base  nessa
questão de pesquisa e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Sendo assim, durante os meses de março e abril de 2025, buscou-se os estudos
de  forma pareada,  utilizando  os  Descritores  em Ciências  da  Saúde (DeCS/  MeSH),
utilizando  o  operador  booleano  “AND”  com combinações  para  português,  inglês  e
espanhol, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca adotada

Português

("Adultos" AND "Hipertensão Resistente" AND "Doenças
Cardiovasculares") AND ("Promoção da Saúde" AND

"Intervenções Multiprofissionais" AND "Educação em Saúde")
AND ("Atenção Primária à Saúde" AND "Unidades Básicas de

Saúde")

Inglês

("Adults" AND "Resistant Hypertension" AND "Cardiovascular
Diseases") AND ("Health Promotion" AND "Multiprofessional

Interventions" AND "Health Education") AND ("Primary Health
Care" AND "Basic Health Units")

Espanhol

("Adultos" AND "Hipertensión Resistente" AND "Enfermedades
Cardiovasculares") AND ("Promoción de la Salud" AND

"Intervenciones Multiprofesionales" AND "Educación en Salud")
AND ("Atención Primaria de Salud" AND "Unidades Básicas de

Salud")

Fonte: autoras, 2025.

A busca pelos estudos se deu através dos portais e bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical  Literature
Analysis   and   Retrieval  System  Online  (Medline),  National  Library  of  Medicine
(PubMed) e Science Direct.

Para a filtragem dos estudos, conforme a ênfase do objeto investigado, foram
adotados  os  seguintes  critérios  de  inclusão:  artigos  de  pesquisa  qualitativa  e/ou
quantitativa que abordassem a temática estudada, publicados em português, inglês ou
espanhol, no período de 2020 a 2025. A escolha desse recorte temporal justifica-se pela
ocorrência da pandemia nesse intervalo, permitindo a análise de possíveis modificações
no cenário após esse evento. Os critérios de exclusão estabelecidos foram: artigos de
revisão,  teses,  dissertações,  estudos  duplicados,  comments,  editoriais  e  artigos  que
fugissem da temática no título, no resumo e no texto na íntegra, seguindo-se o processo
ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de busca

Fonte: autoras, 2025.

Sendo  assim,  o  processamento  dos  dados  seguiu  a  Análise  de  Conteúdo
proposta por Bardin (2015), estruturada em três etapas: na primeira fase (pré-análise),
foram realizadas a busca e a leitura preliminar dos artigos, possibilitando a seleção dos
mais  relevantes  para  o  estudo.  Na  segunda  etapa,  os  materiais  escolhidos  foram
organizados  conforme  critérios  de  autenticidade  e  confiabilidade,  garantindo  a
qualidade das informações analisadas. Por fim, a terceira fase envolveu o tratamento dos
resultados, com interpretação técnica e leitura crítica do conteúdo estudado9.

Para  aprofundar  a  compreensão  dos  estudos  selecionados,  foram realizadas
leituras  sucessivas  dos  artigos,  favorecendo  a  extração  detalhada  das  informações
essenciais.  Nesse  processo,  utilizou-se  um formulário  de  coleta  de  dados  adaptado,
baseado no modelo validado por Ursi e Galvão (2005)10. Esse instrumento contemplou
aspectos como ordem dos artigos,  autoria,  título,  ano de publicação,  tipo de estudo,
objetivos e principais resultados, facilitando a sistematização da análise.

RESULTADOS 
A partir  da busca identificou-se um total  de 832 artigos,  dos quais 380, que

estavam duplicados,  foram removidos,  procedendo-se à triagem de 452 registros por
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meio  da  leitura  do  título,  removendo-se  419 que  não  guardavam correlação  com a
temática. Após isso, restaram 33 estudos que foram lidos na íntegra, selecionando-se 14
que compuseram a amostra final da revisão.

Assim, os estudos que compuseram a amostra foram organizados por meio de
uma ferramenta adaptada, fundamentada no instrumento de coleta validado por Ursi e
Galvão (2005)10. Esse instrumento abrange aspectos como ordem dos artigos, autoria,
título,  ano de publicação, tipo de estudo, objetivos e principais resultados, conforme
apresentado no Quadro 2. A leitura criteriosa e a catalogação dos estudos possibilitaram
uma compreensão mais ampla e aprofundada do tema investigado.

Com base na análise dos estudos selecionados, observa-se uma predominância
de  publicações  brasileiras  entre  os  anos  de  2020  e  2023,  refletindo  uma  crescente
preocupação nacional com estratégias de cuidado voltadas à hipertensão arterial  e às
doenças  cardiovasculares  no  âmbito  da  Atenção Primária  à  Saúde  (APS).  Além do
Brasil, outros países latino-americanos como Cuba (n = 1), Argentina (n = 1) e Chile (n
=  1)  também  contribuíram  com  investigações  relevantes,  o  que  denota  o  esforço
regional em qualificar o cuidado das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs). 

No cenário europeu, destaca-se a Holanda com um estudo recente que avaliou
intervenções voltadas à hipertensão resistente23, enquanto um trabalho português trouxe
evidências  importantes  sobre  os  benefícios  do  exercício  físico  em  pacientes  com
hipertensão22, já um estudo chinês apresentou dados atualizados sobre a prevalência e os
fatores de risco associados à hipertensão resistente em ambientes de atenção primária24.
Esses achados mostram uma preocupação internacional e interdisciplinar com o tema,
envolvendo  desde  estratégias  psicossociais  até  abordagens  clínicas  e  estruturais  no
cuidado às doenças cardiovasculares.

A partir da análise dos resultados, foi possível traçar quatro principais categorias
temáticas que emergem dos estudos, a saber: “Uma compreensão ampliada da HAR”,
“Adesão  terapêutica  e  fatores  associados”,  “Promoção  da  saúde  e  estratégias
educativas” e “Desigualdades sociais e determinantes do cuidado”.
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Quadro 2 - Caracterização dos estudos selecionados

Nº
Autores/

Ano
País Título Objetivo Resultados

1
Pereira; Tesser,

202311.
Brasil

O sofrimento futuro pode
ser evitado: o yoga como
estratégia na prevenção
primária das doenças

cardiovasculares

Avaliar o yoga como recurso
para a prevenção primária das

doenças cardiovasculares
(DCV) no contexto da Atenção

Primária à Saúde (APS),
considerando o fenômeno da

medicalização.

Os resultados apontam que a inserção de
parâmetros, valores e conceitos do yoga dentro de
discussões nos grupos da APS podem contribuir

para a maior autonomia dos usuários ao ampliar os
atuais discursos sobre os fatores de risco, com

maior apreciação para as questões psicológicas e
emocionais que subjazem ao desenvolvimento das

DCV.

2
Rosa et al., 202012.

Brasil

Adesão ao tratamento
medicamentoso e

qualidade de vida entre
hipertensos

Investigar a adesão ao
tratamento medicamentoso e

a qualidade de vida dos
hipertensos atendidos
na Estratégia Saúde da

Família.

Observou-se que 70,5% dos participantes eram
do sexo feminino. Em relação à adesão
medicamentosa 46,7% dos hipertensos

apresentavam baixa adesão, quanto adesão
e vínculo, 88,6% relataram adesão satisfatória.

Acerca da qualidade de vida, observou-se maior
comprometimento dos domínios psicológico

e meio ambiente.
3 Silva et al., 202113. Brasil Redes sociais dos

profissionais da estratégia
saúde da família no

cuidado ao hipertenso

Mapear as redes sociais dos
profissionais da Estratégia
Saúde da Família (ESF) a

partir do cuidado ao
hipertenso.

A partir da análise dos elos constituídos pelos
profissionais atuantes na ESF frente ao cuidado
ao hipertenso, foi possível elaborar um desenho

da rede formada pelos diversos atores envolvidos
nesse contexto de cuidado e identificar aqueles

com maior destaque nessa estrutura
organizacional através da medida de centralidade
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de grau.

4
Soler-Sánchez et al.,

202114.
Cuba

Programa educativo para
favorecer la adherencia
terapéutica en pacientes

hipertensos de Manzanillo.

Avaliar a eficácia de um
programa educativo, baseado

no Modelo de Crenças em
Saúde, para promover

a adesão terapêutica em
hipertensos da Clínica

Médica de Família nº 6, da
Policlínica Universitária

"Ángel Alfonso Ortiz
Vázquez", do município de

Manzanillo, Granma.

Após a aplicação do programa, predominaram os
pacientes com adesão parcial (55,6%). 83,3%

apresentaram alta percepção de suscetibilidade e
94,4%, alta percepção de gravidade. 100%

perceberam muitos benefícios tanto do tratamento
farmacológico quanto do tratamento higiênico-

dietético, e 77,8% notaram poucas barreiras.

5
Borges et al., 202215.

Brasil

Relação entre letramento
em saúde e qualidade de
vida em indivíduos com

hipertensão arterial

Analisar a relação entre o
letramento em saúde e a

qualidade de vida de adultos
com diagnóstico de hipertensão

atendidos pela Estratégia de
Saúde da Família do município

de Picos, Piauí, Brasil.

Não houve associação estatística entre o
letramento e a qualidade de vida, porém, o

letramento é cada vez mais reconhecido como um
fator importante que afeta os resultados da saúde

e um componente importante para melhorar a
qualidade dos cuidados e eliminar as

heterogeneidades na saúde.

6 Küchler et al., 202216. Brasil

Intervenções educativas
remotas para o letramento

de adultos com
hipertensão arterial na

atenção primária

Analisar as intervenções
educativas remotas para o
letramento de adultos com

hipertensão arterial na atenção
primária.

Na avaliação do letramento em saúde, observou-
se aumento da média na questão relativa às

informações de saúde de baixa e alta qualidade na
internet. No instrumento de conhecimento, as

questões relativas à adesão medicamentosa, dieta
e mudança no estilo de vida apresentaram 100%

de acertos no segundo momento.
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7 Malta et al., 202217. Brasil

Desigualdades na
assistência à saúde e no
acesso aos serviços de

saúde em adultos
brasileiros com

autorrelato de hipertensão
arterial: Pesquisa

Nacional de Saúde

Este estudo comparou
indicadores de cuidado e

acesso a serviços de saúde por
adultos que autorreferiram

hipertensão em 2013 e 2019,
analisando esses indicadores
segundo sexo, faixa etária,

escolaridade e raça/cor.

Foram evidenciadas desigualdades e
piores indicadores foram observados

em homens, negros, com baixa escolaridade e
idade jovem.

8
Cardoso et al.,

202318. Brasil

Qualidade de vida em
idosos com diabetes

mellitus e hipertensão
arterial sistêmica

Avaliar a QV em idosos com
HAS e DM e comparar o

impacto na QV entre esses
grupos.

Foram avaliados 498 idosos, 9,64% com DM,
53,21% com HAS e 37,15% com ambos os

agravos. A maioria era mulher (66,9%) entre 60 e
69 anos (49,4%), parda (61,6%), com nove a doze

anos de estudo (53%), renda familiar abaixo de
dois salários mínimos (48,6%), casada (52,8%) e
18,9% era polifármaca. Houve diferença entre os
grupos (HAS, DM ou ambos) no domínio físico

(p=0,003) e relações sociais (p=0,017). No
domínio físico os testes post hoc apontaram

melhor QV no grupo HAS em relação aos demais
(p<0,05).

9 Rodríguez-Osiac et
al., 202319.

Chile Estrategias sobre niveles
y nodos críticos para

mejorar el automanejo en
personas con factores de
riesgo cardiovascular en
condiciones de pandemia

Identificar estratégias que
integrem os níveis individual,
comunitário e estrutural para
melhorar o controle da saúde

em situações habituais e
críticas.

O estudo descreve estratégias integrativas que
abrangem os níveis individual, comunitário e

estrutural. Essas estratégias podem aprimorar a
gestão da saúde entre pessoas com DCNTs e

podem ser úteis para enfrentar interrupções nos
benefícios de saúde e aprimorar o controle da
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por COVID-19

saúde em situações cotidianas e críticas. As
estratégias abrangem três níveis: 1) reformulação

do Programa de Saúde Cardiovascular; 2)
enfrentamento das descontinuidades no

atendimento à saúde; e 3) medidas estruturais.

10 Rosana et al., 202120. Argentina

An innovative approach
to improve the detection

and treatment of risk
factors in poor urban
settings: a feasibility
study in Argentina

Avaliar a fidelidade, a adoção e
a aceitabilidade de uma

intervenção multicomponente
implementada em seis

Unidades de Atenção Primária
(UPCs).

A intervenção liderada pelos agentes comunitários
de saúde (ACS) mostrou-se viável e bem aceita na
detecção e manejo de fatores de risco para DCV

em populações de baixa renda na atenção primária
na Argentina, promovendo o trabalho em equipe e

a melhora na qualidade do atendimento.

11
Steffen et al., 202121.

Brasil

Motivational Interviewing
in the Management of

Type 2 Diabetes Mellitus
and Arterial Hypertension
in Primary Health Care:

An RCT

Avaliar a eficácia da entrevista
motivacional no manejo do

diabetes tipo 2 e da
hipertensão arterial dessas

condições na atenção primária
à saúde.

No contexto da atenção primária à saúde, a
consulta de enfermagem baseada em entrevista

motivacional mostrou-se uma estratégia de
cuidado mais eficaz do que o cuidado habitual

para melhorar os níveis pressóricos e os níveis de
adesão em indivíduos com diabetes tipo 2 e
hipertensão arterial. Além disso, a entrevista

motivacional demonstrou ser útil na redução dos
níveis de HbA1c no tratamento do diabetes.

12 Lopes et al., 202122. Portugal Effect of Exercise
Training on Ambulatory
Blood Pressure Among
Patients With Resistant

Hypertension: A
Randomized Clinical

Determinar se uma
intervenção de treinamento
com exercícios aeróbicos
reduz a Pressão arterial

ambulatorial entre pacientes
com hipertensão resistente.

Um programa de exercícios aeróbicos de 12
semanas reduziu a PA ambulatorial de 24 horas e

durante o dia, bem como a PA sistólica no
consultório em pacientes com hipertensão

resistente. Esses achados fornecem aos médicos
evidências para adotar exercícios aeróbicos de
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Trial intensidade moderada como terapia coadjuvante
padrão para essa população de pacientes.

13
Zeijen et al., 202423.

Holanda

Quality-of-life and beliefs
about medication in
relation to a therapy

adherence intervention in
resistant hypertension: the
Resistant HYpertension:

MEasure to ReaCh
Targets trial

Avaliar o impacto do feedback
personalizado sobre os

resultados dos testes de adesão
à terapia na qualidade de vida

e nas crenças sobre
medicamentos em pacientes
com hipertensão resistente,

bem como identificar
preditores de adesão à terapia

orientados para o paciente.

Nesta subanálise pré-especificada do estudo
randomizado RHYME-RCT, a implementação de
uma conversa de feedback personalizada visando
a adesão à terapia não melhorou a qualidade de

vida relacionada à saúde e as crenças sobre
medicamentos em pacientes com hipertensão

resistente..

14
Chan et al., 202424.

China

Prevalence and associated
risk factors of resistant
hypertension among
Chinese hypertensive

patients in primary care
setting

Identificar a prevalência de
hipertensão arterial resistente

entre pacientes chineses
hipertensos atendidos em

unidades públicas de atenção
primária em Hong Kong e

explorar seus fatores de risco
associados.

A prevalência de RHT entre pacientes hipertensos
chineses em ambientes de atenção primária em
Hong Kong é de 7,43%. A RHT é mais comum
em pacientes do sexo masculino, pacientes com

hipertensão de longa duração, DM2 e ICC
concomitantes. Os médicos devem estar

vigilantes ao manejar esses grupos de pacientes e
fornecer tratamento agressivo e monitoramento

rigoroso.

Fonte: adaptação de instrumento para coleta de dados de Ursi e Galvão (2005).
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DISCUSSÃO
A partir de uma visão ampliada do conceito de saúde é possível observar que a

promoção  da  saúde  cardiovascular  é  um  aspecto  que  demanda  uma  abordagem
multifatorial, que para além da terapia farmacológica demanda mudanças no estilo de
vida,  intervenções  voltadas  aos  determinantes  e  condicionantes  em  saúde  e
acompanhamento multiprofissional.

UMA COMPREENSÃO AMPLIADA DA HAR
Ao lidar com a HAR tem-se um panorama de saúde que exige intervenções mais

intensivas,  que  superem  as  condutas  convencionais,  exigindo-se  uma  abordagem
ampliada, mas também singular e adaptada à realidade do paciente e aos seus modos de
vida, principalmente devido às complicações severas que podem ser implicadas por esse
quadro, como é o caso da diabetes mellitus e da insuficiência cardíaca22, 24, 25.

Assim, ações de letramento em saúde, entrevistas motivacionais, uso do yoga,
programas  educativos  e  práticas  integrativas  constituíram  os  principais  resultados
evidenciados na literatura, representando estratégias capazes de ampliar o controle das
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), como é o caso da HAR, e melhorar a
autonomia dos usuários, constituindo intervenções que atuam não apenas na prevenção
primária, mas também na qualificação do cuidado já instituído11, 15, 16, 21.

Um processo que deve ocorrer com vistas à abordagem ampliada do agravo e
que seja capaz, por sua vez, de dar respostas a tais demandas de saúde, operando de
maneira uniforme nos demais aspectos relacionados à HAR, como é o caso da adesão
terapêutica à terapia farmacológica e a mudança nos hábitos e modos de vida negativos
e que alimentam os impactos de tal agravo.

ADESÃO TERAPÊUTICA E FATORES ASSOCIADOS
Inicialmente, a adesão ao tratamento medicamentoso é um aspecto que deve ser

observado,  principalmente  porque  na  HAR  tem-se  um  regime  terapêutico  que  é
complexo, exigindo do paciente, para além das mudanças no estilo de vida, a disciplina
para o uso concomitante de múltiplos medicamentos12,  de modo que fatores como o
baixo nível de compreensão dos pacientes sobre a HAR e as suas complicações são
aspectos que estão intrinsecamente associados a esse processo, algo que é somado a
aspectos  como  a  presença  de  sintomas  depressivos,  baixa  escolaridade  e  o  acesso
limitado aos serviços de saúde23.

De modo geral, os achados evidenciam que a adesão terapêutica é influenciada
por múltiplos  aspectos,  entre eles o vínculo estabelecido com a equipe de saúde, as
crenças individuais sobre os medicamentos, a percepção de risco em relação à doença, o
nível de motivação do paciente e a efetividade de estratégias educativas. Esses fatores
interagem de forma complexa  e  podem atuar  tanto  como facilitadores  quanto  como
obstáculos à continuidade e à efetividade do tratamento12, 14, 23, 21.

Pode-se observar que a adesão terapêutica ainda é um fator relevante, exemplo
disso é o identificado no estudo conduzido por Rosa et al. (2020)12, no qual os autores
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observaram que 46,7% dos idosos hipertensos analisados possuíam uma baixa adesão à
terapia  medicamentosa,  de  modo  que  os  achados  também evidenciam que  questões
como o vínculo com a equipe de saúde,  crenças  sobre medicamentos,  percepção de
risco,  motivação  e  estratégias  educativas  influenciam  diretamente  na  adesão
terapêutica14, 23, 21.

Assim, frente às dificuldades que permeiam a adesão dos pacientes com HAR à
terapia medicamentosa,  observa-se a importância  de práticas  capazes  de reorientar  o
ponto de vista dos pacientes sobre o próprio processo saúde-doença. Nessa linha, ao
realizarem uma prática  educativa  em saúde a  partir  de  um Modelo  de  Crenças  em
Saúde, Soler-Sánchez et al. (2021)14 demonstram como é possível promover a adesão à
terapia farmacológica a partir da mudança das percepções do paciente sobre a doença.

Um processo que pode associar diferentes abordagens, não somente a partir dos
aconselhamentos, mas também a partir de práticas em grupo, do acompanhamento mais
próximo dos agentes comunitários de saúde ou até mesmo de um processo de revisão
dos esquemas medicamentosos ou da realização de palestras motivacionais no contexto
da APS14.

Um panorama que explicita a importância  de inovar nas práticas em saúde e
sobretudo de considerar os condicionantes e determinantes nas intervenções diante da
HAS, abrindo espaço para visões biopsicossociais e ampliadas nesse contexto.

PROMOÇÃO DA SAÚDE E ESTRATÉGIAS EDUCATIVAS
A partir da compreensão de que a HAR resulta de um processo complexo, que

envolve não somente os desafios à adesão terapêutica, mas também a necessidade de
mudança nos padrões comportamentais, a literatura destaca a indispensabilidade de se
atuar  diante  dos  modos  de  vida,  seja  através  de  práticas  educativas  em  grupo,  de
letramento em saúde ou de intervenções motivacionais e no dia a dia dos pacientes.

Desse  modo,  sobretudo  no  contexto  da  APS,  observa-se  que  as  estratégias
educativas constituem um dos pontos-chave para o controle da HAR, no entanto, para
que  sejam  efetivas,  é  necessário  que  elas  superem  a  simples  transmissão  de
informações, alcançando o cotidiano e desenvolvendo a capacidade de autocuidado e a
autonomia dos indivíduos15,  13, um processo que mesmo em contextos de privação de
recursos ou da mobilidade,  como ilustrado por Küchler  et al.  (2022)16,  ao descrever
práticas educativas remotas na pandemia da Covid-19, ainda assim é possível. 

Por  outro  lado,  o  contexto  comunitário  também  constitui  um  aliado  nesse
processo,  capaz  de  interferir  diretamente  nos  condicionantes  e  determinantes  que
propiciam  a  manutenção  da  HAR,  de  modo  que  Rodríguez-Osiac  et  al.  (2023)19 e
Rosana  et  al.  (2021)20 apontam  para  a  relevância  de  intervenções  educativas  que
considerem esses grupos, incluindo os agentes comunitários de saúde e a comunidade,
sobretudo  diante  de  populações  que  se  encontram  em  um  contexto  de  maior
vulnerabilidade  social,  o  que  revela  a  necessidade  dos  profissionais  de  saúde
desenvolverem práticas educativas ancoradas em visões ampliadas, mas também a partir
de condutas amparadas por noções pedagógicas pautadas no diálogo e no pensamento
crítico.
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DESIGUALDADES SOCIAIS E DETERMINANTES DO CUIDADO
Estudos  evidenciaram  como  as  desigualdades  de  gênero,  raça,  escolaridade,

renda e suporte familiar impactam na qualidade do cuidado e no controle das doenças
cardiovasculares17,  18,  24.  Ainda,  redes  sociais  de  apoio  e  intervenções  lideradas  por
agentes  comunitários  se  mostraram ferramentas  viáveis  para  lidar  com contextos  de
vulnerabilidade, como demonstrado nos estudos realizados na Argentina e no Chile.

As desigualdades sociais configuram importantes determinantes na qualidade do
cuidado em saúde e no controle das doenças cardiovasculares.  Estudos apontam que
fatores  como gênero,  raça,  nível  de  escolaridade,  renda  e  suporte  familiar  exercem
influência direta sobre o acesso aos serviços, a adesão ao tratamento e os desfechos
clínicos17, 18, 24.

Nesse  contexto,  as  redes  sociais  de  apoio  e  as  intervenções  comunitárias,
especialmente  aquelas  conduzidas  por  agentes  de  saúde,  emergem como estratégias
eficazes para enfrentar cenários de vulnerabilidade social. Experiências desenvolvidas
na  Argentina  e  no  Chile  evidenciam  que  a  atuação  territorializada  e  culturalmente
sensível  desses profissionais  contribui  para a ampliação do cuidado e a redução das
iniquidades em saúde13.

Diante  disso,  a  análise  da  literatura  evidencia  que  a  adesão  terapêutica,  a
promoção da saúde por meio de estratégias educativas e os determinantes sociais do
cuidado  são  dimensões  interdependentes  no  enfrentamento  das  doenças  crônicas,
especialmente cardiovasculares. 

Isto  posto,  fatores  individuais,  relacionais  e  estruturais  interagem  de  forma
complexa,  exigindo abordagens integradas e sensíveis  às realidades  dos usuários, de
modo que  estratégias  como o  fortalecimento  do  vínculo  com a  equipe  de  saúde,  o
investimento em ações educativas e a valorização das práticas comunitárias mostram-se
fundamentais para ampliar a autonomia dos sujeitos, qualificar o cuidado e reduzir as
iniquidades  em  saúde.  Assim,  políticas  públicas  e  práticas  assistenciais  devem
considerar não apenas os aspectos clínicos, mas também os contextos sociais e culturais
que moldam os percursos de cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo de revisão permitiu identificar e analisar evidências científicas que

demonstram o impacto de estratégias de promoção da saúde cardiovascular na qualidade
de vida de adultos com HAR. Os achados destacam que a adesão terapêutica, o uso de
abordagens educativas  e integrativas,  e a  consideração dos  determinantes  sociais  do
cuidado  são  fundamentais  para  o  manejo  efetivo  da  HAR,  uma  condição  de  alta
complexidade clínica e significativa carga para os sistemas de saúde.

A literatura aponta que ações como o fortalecimento do vínculo com a equipe de
saúde,  o  letramento  em saúde,  as  entrevistas  motivacionais  e  práticas  como o yoga
contribuem para ampliar a autonomia dos usuários e melhorar os desfechos clínicos e
psicossociais. Além disso, intervenções lideradas por agentes comunitários de saúde e
sustentadas pelas diretrizes da Atenção Primária à Saúde no contexto do Sistema Único
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de  Saúde  (SUS)  mostram-se  eficazes,  especialmente  em  contextos  marcados  por
vulnerabilidades sociais.

Conclui-se,  portanto,  que  o  enfrentamento  da  hipertensão  arterial  resistente
demanda  uma  abordagem  ampliada,  interdisciplinar  e  intersetorial,  que  vá  além da
prescrição medicamentosa e considere o indivíduo em sua integralidade. A promoção da
saúde  cardiovascular,  quando  alinhada  a  políticas  públicas  inclusivas  e  ações
territorializadas,  apresenta potencial  para melhorar  significativamente a  qualidade de
vida dessa população, contribuindo para a equidade e a integralidade do cuidado em
saúde.

Recomenda-se,  para  tanto,  a  ampliação  de  programas  educativos  e  de  apoio
psicossocial, bem como a capacitação contínua das equipes de saúde, visando fortalecer
o vínculo com os usuários e promover a adesão às intervenções  propostas. Políticas
públicas que valorizem a atuação dos agentes comunitários de saúde e a incorporação de
práticas  integrativas  devem  ser  incentivadas,  sobretudo  nos  contextos  de  maior
vulnerabilidade social.

Como  limitações  deste  estudo,  destaca-se  uma  quantidade  reduzida  de
evidências, sobretudo a partir de estudos clínicos, o que pode restringir a generalização
dos  resultados.  A  heterogeneidade  das  intervenções  e  a  diversidade  dos  contextos
analisados também dificultam a comparação direta entre os achados.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a avaliação longitudinal
dos efeitos das estratégias educativas e integrativas, assim como investiguem modelos
de  atenção  que  considerem  as  especificidades  culturais  e  sociais  de  diferentes
populações com hipertensão arterial resistente.
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