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RESUMO

Objetivou analisar conceito de autogestdo do individuo hipertenso. Estudo teérico pautado na anélise conceitual
Walker e Avant mediante as bases de dados Sczentific Electronic Library Brazil e Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online. Foram selecionados e analisados 14 artigos e 1 tese, em portugués e inglés, no recorte temporal de
Janeiro/2007 a setembro/2012. Antecedentes: auséncia a consulta médica, falta de adesdo ao tratamento do controle
da pressdo arterial, recomendagdes do padrio dietético adequado e estresse. Atributos: controle da pressio arterial e
gestdo da doenga. Consequéncias: monitorizagdo da pressdo arterial domiciliar com melhora do controle, realizagido
de gestdo da doenga, aceitagdo e compartilhamento no processo criagio de metas de autogestdo e atividades de
cuidados pela equipe interdisciplinar mediante a¢des individualizadas. Concluiu-se que o conceito de autogestio
é um processo dindmico e ativo, requerendo conhecimento, atitude, disciplina, determinagio, comprometimento,
autorregulacdo, empoderamento e autoeficacia, a fim de gerir a doenga para o alcance de um viver saudavel.

Descritores: Gerenciamento clinico. Hipertensio. Doenga cronica. Enfermagem.

RESUMEN

Desarrollar andlisis del concepto de autogestion relacionado a la hipertension. Estudio teérico pautado en el andlisis conceptual Walker
v Avant a través de la bisqueda en las bases de datos Scientific Electronic Library Brasil y Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior y la National Library of Medicine. Fueron
seleccionados y analizados 14 articulosy 1 tests, portugués e inglés, la integracion, recorte temporal enero/2007 a septiembre/2012.
Antecedentes, no compareciendo a la cita con el médico, la_falta de adhesion al tratamiento, del control de la presion arterial, de las
recomendaciones del padron dietético adecuado y estrés. Consecuentes, monitorizacion de la presion arterial domictliar con mejoria
del control, realizacion de la gestion de la enfermedad, aceptacion'y el compartir en el proceso de creacion de metas de la autogestion y
actrvidades de curdados por el equipo interdisciplinar mediante acciones individualizadas. Se concluye que el concepto de autogestion
es un proceso dindmico y activo lo que requaere conocimiento, actitud, disciplina, determinacion, comprometimiento, autorregulacion,
empoderamiento, y autoeficacia, con el objetivo de manejar la enfermedad para el alcance de vivir de manera saludable.

Descriptores: Manejo de la enfermedad. Hipertension. Enfermedad cronica. Enfermeria.
Titulo: Andlisis conceptual de autogestion del indrviduo hipertenso.

ABSTRACT

This research aimed to analyze the concept of" self~management of hypertensive individuals. Theoretical and documentary study based
on Walker and Avant’s conceptual analysis by means of  the Scientific Electronic Library Brazil and the Medical Literature Analysts
and Retrieval System Online in the Coordination for Higher Education Personnel Development (CAPES, in Portuguese) and the
National Library of Medicine websites. Fourteen (14) articles and one (1) thests were selected and reviewed, in Portuguese and En-
glish, in the period January 2007 to September 2012. Background: missing doctor’s appointments, non-compliance to blood pressure
control treatment, to recommendations to proper diet standards and stress. Attributes: blood pressure control and disease management.
Consequences: home monitoring of" blood pressure with control improvement, accomplishment of  disease management, compliance and
sharing of  the creation process of self~management goals and caring activities by the interdisciplinary team through individualized
actions. It was concluded that the self~management concept is a dynamic, actrve process which requires knowledge, attitude, discipline,
determination, commatment, self-regulation, empowerment and self-efficiency in order to manage the disease and achieve healthy living:

Descriptors: Disease management. Hypertension. Chronic disease. Nursing.
Title: Conceptual self~management analysis of hypertensive indrviduals.
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INTRODUCAO

Autogestdo foi utilizada pela primeira vez, em
meados da década de 60, com intuito de evidenciar
a participagio ativa do paciente em seu tratamento,
cuja finalidade era minimizar o impacto da doenca
cronica no status e no funcionamento da sadde fi-
sica, possibilitando aos individuos enfrentarem os
efeitos das enfermidades. Ainda, foi descrita como
uma atividade colaborativa entre o doente e o pro-
fissional de satde(".

Habitualmente, as atividades de autogestdo
sdo realizadas pelos individuos e planejadas em
conjunto com a equipe de satde, principalmente
em Unidades de Saide e Ambulatérios. Envolve
administrar sintomas, tratar condi¢ido de saude,
enfrentar as consequéncias fisicas e psicoldgicas
intrinsecas, com objetivo de fazer mudancas no
estilo de vida e na convivéncia com as condi¢des
cronicas’). De tal modo, é imprescindivel o esforgo
de enfermeiros a compreensio dessas condigdes, no
sentido de buscar estratégias para enfrentamento
da hipertensao arterial®.

O individuo para aprender e perceber autoges-
tdo precisa de agdes educativas individualizadas e
aconselhamentos em parceria com os profissionais de
satide, as mudancas no estilo de vida saudavel®, como
ocorre com os individuos com hipertensio arterial.

De tal modo, vérias medicagdes e comporta-
mentos de satde foram identificados em pesquisas
com a intengdo de reduzir os indices pressoricos.
Contudo, a maioria dos pacientes nido adere ao
regime terapéutico prescrito e tém dificuldades
em fazer e manter as mudangas de estilo de vida®.

Sabe-se que a hipertensio arterial é um fator
de risco a morbidade e mortalidade cardiovascular,
pois mais de dois tergos dos pacientes com pressio
arterial elevada, nos Estados Unidos, tem pouco
controle da presséo arterial®. No Brasil, a doenga
coronariana, as cerebrovasculares e insuficiéncia
cardfaca representam a principal causa de morbi-
mortalidade, sendo a hipertensdo considerada basi-
lar fator de risco para essas doengas. Desta forma,
para o controle da hipertensio é fundamental, além
do tratamento farmacolégico, igualmente o controle
de seus fatores de risco”. Ainda a compreensio
dos profissionais, acerca de como o individuo com
hipertensdo autogerencia o seu cuidado.

Portanto, é justificavel que uma analise do
conceito de autogestdo do individuo hipertenso

seja realizada para um esclarecimento do mesmo
e, assim permitir um olhar para as escolhas que o
individuo faz frente ao seu processo de adoecimento
e tratamento.

Diante de tais configuragdes, o objetivo foi
analisar o conceito de autogestdo do individuo
hipertenso.

MATERIAIS E METODO

Realizou-se um estudo teérico pautado no
referencial metodolégico da anélise de conceito
indicado por Walker e Avant®), seguindo cinco dos
oito passos, como: selecio do conceito, finalidade
da anélise, defini¢do dos atributos, antecedentes e
consequéncias. Optou-se por esses passos por enten-
der que sdo suficientes para responder ao objetivo
proposto para o estudo.

Desta forma, é considerado um dos modelos
mais adotados nas pesquisas, principalmente, da En-
fermagem. E definido como uma metodologia que é
adotada quando os conceitos exigem esclarecimen-
tos mais profundos. Para o pesquisador chegar as
explicagdes do termo utiliza oito passos, assim des-
criminados: sele¢ido de conceitos; determinagio da
finalidade da anélise; dos usos possiveis do conceito;
determinacio dos atributos definidores; modelo de
caso; casos limftrofes; antecedentes e consequéncias
e defini¢do das referéncias empiricas®.

Os critérios de inclusdo para composi¢do do
corpus do estudo foram estudos que tivessem no ti-
tulo ou corpo textual a frase autogestdo relacionada
ao individuo com a hipertenséo e com fator de risco,
tanto em portugués quanto em inglés, sendo textos
completos, livres, disponiveis e gratuitos, realizados
com participantes que recebessem atendimento em
institui¢cdes de Unidades Basicas de Saide, Hospi-
tais ou Domicilio. Foram excluidos os artigos com
a frase autogestdo e fator de risco néo relacionados
a hipertensio, incompletos, em espanhol e nio
disponiveis. Isso foi devido & prépria defini¢io de
autogestdo e autocuidado no vocabulario controlado
Medical Subject Headings (MeSH).

Foram encontrados 1.119 artigos localizados
por meio do website no portal da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), Periédicos e National Library of Medicine
(NLM), nas bases de dados Sczentific Electronic Li-
brary Online (SciElo) Brasil e PubMed/ MEDLINE.
Foram refinados por titulo e ano em que apareceram,
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22 estudos em portugués e 225 em inglés. Apds
uma leitura do titulo e do resumo, selecionamos 14
artigos e 01 tese, sendo 02 escritos em portugués e
13 em inglés, totalizando 15 produgdes cientificas.
Todas publicadas de janeiro de 2007 a setembro
de 2012.

No vocabulédrio controlado Medical Subject
Headings (MeSH) ¢ PubMed/ MEDLINE, pesqui-
sou-se o que significa o termo self* caree quais eram
o termos de entrada para o vocabulo. Nesse arqui-
vo de navegagdo a defini¢do de self care significa
desempenho de atividades ou tarefas executadas
por profissionais de satide que prestam cuidados.
O conceito inclui cuidado de si ou de familiares, foi
introduzido neste arquivo em 1981. E como termos
de entrada: self care (autocuidado); self~management
(autogestdo). Neste sentido, utilizou-se descritores
hipertensdo/autogestdo com booleanos “¢”;
tém”; hipertenséo/cuidado de si com booleanos “€”;
“contém”, hipertensio/autocuidado com booleanos
“é¢”; “contém” na base de dados SciElo Brasil; self-
-management/ hypertension com booleanos “and” nas
bases de dados PubMed/ MEDLINE. Nessa base de
dados somente foi usado self~management por per-
mitir o termo de entrada se/]

con-

care, como sinbnimo.
Depois de selecionadas 15 produgdes cien-
tificas, realizamos leituras dos textos completos,

39

a fim de determinar os atributos definidores e a
identifica¢do dos antecedentes e das consequéncias
do conceito de autogestio do hipertenso.

Para encontrar os atributos nos estudos,
utilizaram-se as seguintes questdes: Como estd de-
Jinido o conceito de autogestio do hipertenso? Quais sao
as particularidades que o conceito em andlise apresenta?
Logo, para a identificagdo dos antecedentes foi feita
a seguinte pergunta: Que acontecimentos contribuem
para a proximidade e para a existéncia do conceito em
andlise? Finalmente, para identificar as consequén-
cias pautadas ao conceito, a questio elaborada foi:
O que resultou apds a aplicagdo do conceito em andlise?

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise conceitual permitiu perceber que
quando se trata de autogestido em saude, a palavra
“autogestdo” ¢ usada com maior frequéncia na dis-
ciplina de Medicina(®*+7#10:12-16.19
magem"'® brasileira principalmente, utiliza-se o
termo autocuidado nas bases de dados pesquisadas.
Em relagdo ao local onde houve apropriagido do
vocdbulo pelos profissionais da satde, constatou-
-se que foi, especialmente, em Unidades Bésicas de
Satde e Servigo Ambulatorial. Foram consideradas
como atributos as particularidades que o conceito

). Na 4rea de Enfer-

Antecedentes

Atributos

Consequéncias

* Acompanhamento médico
irregular ou ausente

e Falta de adesdo ao tratamento
* Descontrole da pressdo
arterial

e IFalta de adesdo ao regime
alimentar

e Tabagismo

* Ingestdo de bebida alcodlica
* Peso sem controle

e Sedentério

* Estresse presente

e Controle da Pressdo arterial
* Gestdo da doenga

* Recebe intervengoes educativas

* Incorpora inovagdes nas praticas de
autogestio

* Aceita e compartilha processo de
criagdo de metas de autogestdo e de
atividades/estratégias de cuidados
propostas pela equipe

* Conhece, controla a pressdo arterial
e faz gestdo da doencga

* Toma decisdo em relagdo a gestdo
do tratamento e de cuidado

* Traz beneticios potenciais em rela-
¢do a gestdo da doencga e da pressdo
arterial.

* Realiza, em domicilio, monitoriza-
¢do da pressdo arterial mediante co-
nhecimento da hipertenséo e atitude

Fonte: Dados dos autores (2012)

Quadro 1 - Antecedentes, atributos e consequentes de autogestio do individuo hipertenso.
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de autogestdo do hipertenso apresenta, como an-
tecedentes, eventos ou acontecimentos a priori da
autogestdo e, como consequéncias, os efeitos que
resultaram da autogestao.

Sdo apresentados os antecedentes, atributos
e consequentes selecionados da anélise conceitual
Walker e Avant®).

Antecedentes da autogestdo do hipertenso

Tendo em vista os antecedentes evidenciados
no quadro 1, da autogestdo do hipertenso, destaca-se
que, apesar dos esforgos da equipe de satide, muitos
pacientes na pratica clinica ndo aderem ao regime de
medicagdo prescrita, ndo seguem as recomendagoes de ati-
vidades fisicas e prdticas relacionadas ao controle do peso,
de dieta pobre em sal, verduras e frutas, e ndo abandonam o
consumo de tabaco e dlcool**'% '), Consequentemente,
tém dificuldade em fazer mudanga do estilo de vida
comportamental com sucesso, mediante controle
da pressdo arterial ™. Também, ndo vdo a consulta
médica, ndo_fazem uso de anti-hipertensivo e ficam es-
tressados, esse Gltimo relacionado a pressdo arterial
elevada sem relagio causal®.

Na autogestdo do hipertenso, verificou-se a
importéancia do reconhecimento de como esta o
seu comportamento frente as condigdes de saude,
a fim de avaliar o dano potencial que podera vir a
ter. Existem quatro componentes essenciais para
autogestdo: estilo de vida sauddvel, tratamento de
outras doengas menores, gerenciar as condigoes cronicas
e 0s cutdados”. A autogestio refere-se ao comporta-
mento do hipertenso aprendido de acordo com um
contexto de vérias diferencas sociais, conhecimentos
e crengas, principalmente relacionadas ao controle
da pressio arterial'".

Atributos de autogestio do hipertenso

Na identificagio dos atributos nas bases de da-
dos elencados, observa-se controle da pressio arterial e
gestdo da doenga. Ressalta-se que automonitorizagdo
reduz significativamente a pressio arterial elevada
aliada a terapéutica com anti-hipertensivo!'*'?). O
uso do esfigmomandmetro automatizado, consi-
derado de precisdo e de facil utilizagdo, possibilita
uma medigdo da pressdo sanguinea pelo préprio
paciente, pois o seu envolvimento propiciard uma
autogestdo da doenga e, consequentemente, haverd
comportamentos benéficos para a satide"?.

O individuo hipertenso adquire significativo
controle acerca das decisdes e agdes que afetam sua
satide mediante o empoderamento, auxiliado por
meio da telemorizagio ou a ajuda dos profissionais
de saide™'*'*'. Ainda, a autoeficdcia permite ao
individuo elevar a sua motivag¢io, a fim de manter
os comportamentos de autogestdo(™'?).

A autogestdo do hipertenso mediante via tele-
fonica relacionada ao estilo de vida comportamental
e a monitorizagio da pressio arterial, combinadas,
levam a uma redugdo significativa na pressio
arterial se comparado aos cuidados habituais™".
Entende-se a monitorizagdo residencial da pressdo
arterial, conjugada a intervengdo comportamental
orientada por enfermeiro, via telefone, melhorou
o controle da pressdo arterial em relagio ao tra-
tamento convencional'®. Do mesmo modo, para
profissionais e individuos hipertensos, a marcagio
das consultas via telefone e websztefacilita e melhora
o atendimento em satde"".

A capacitagdo dos hipertensos para realizarem
aleitura e registrarem niveis presséricos sistélicos
e diastdlicos, bem como manutencio de um canal de
apoio ao aconselhamento é basilar para o monito-
ramento remoto da pressdo arterial. Isso assegura
que equipes de profissionais de satide considerem as
estratégias de cuidados e fagam suas recomendagoes,
possibilitando autogestdo do paciente!'?.

O automonitoramento é um complemento ttil
para o cuidado, enquanto autogestdo de pressdo
arterial pelos hipertensos é acompanhada pelos
profissionais de satide auxiliados pelo appointment-
-reminder Systems (RCTs), emitindo avisos dos
individuos com diferengas em termos da pressdo
arterial sistélica e diastélica®. Além disso, ha
outras tecnologias como Global Positioning System
(GPs) para monitorar niveis presséricos da pres-
sdo arterial, sendo as leituras acompanhadas pelos
profissionais de sadde, prevenindo complicagdes'.
Outra agdo ¢é a existéncia de escalas para aferir o
conhecimento e a estratégia/atividade de cuidado
dos pacientes hipertensos, visto que demonstram
propriedades psicométricas aceitéveis®.

Consequéncias da autogestdo do hipertenso

Uma das consequéncias fundamental, encon-
trada na literatura analisada, foi quanto as infer-
venges educativas ao individuo, que sio de carater
preventivo e educativo. O hipertenso necessita de
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um acompanhamento da equipe interdisciplinar
com a finalidade de observar e compreender a visdo
de si mesmo acerca da pressdo arterial elevada e
de estratégias para o cuidado". Tudo isso é uma
maneira promissora de melhorar o controle da pres-
sfo arterial elevada, e, como resultado, melhorar a
prestagio de cuidados®'?).

De tal modo, paciente que recebe informagio
no que tange ao abandono do tabagismo, controle
de peso, pratica regular de exercicios fisicos, ali-
mentagdo adequada, redugio de sédio e procurar
o acompanhamento de profissionais de satde,
demonstra que assume o compromisso de segui-
mento das indicagdes dos provedores de satide, se
as entender como adequadas, e logo mudara seu
modo de viver?).

Faz-se necessaria mudanca na pratica de pro-
fissionais de satde, especialmente, em relagdo aos
aconselhamentos. A educa¢io em satde coercitiva
nio leva em conta o individuo em seu meio, jamais
aborda seus conhecimentos e praticas e nunca com-
preende o paciente e sua familia'".

Os profissionais de satide devem incluir mais
tempo e apoio a configuragdo do processo de cui-
dados aos pacientes hipertensos para, dessa forma,
melhorar a eficicia da autogestdo de comportamen-
tos dos estilos de vida. A percepgdo de alto risco e
de baixa autoeficdcia pode diminuir a motivagdo do
paciente para tentar ou manter os comportamentos
de autogestdo!'?).

O aconselhamento do profissional de satde
no tocante a mudanga de comportamento saudavel,
e o individuo que realiza autogestdo da doenca e
acredita positivamente em suas crengas, leva-o a
manutengdo do estilo de vida saudavel. O papel
do médico (profissionais de satde, grifo nosso) de
aconselhamento, em conformidade com o paciente,
nas mudangas de estilo de vida é favordvel para as
mudangas comportamentais'®.

Neste sentido, por exemplo, existem individuos
que ingerem medicamentos por longo periodo de
tempo e necessitam de agoes educativas individu-
alizadas, cuja finalidade é explicar a respeito dos
medicamentos prescritos e aos questionamentos de
duavidas. Essa interven¢io podera diminuir as angus-
tias do hipertenso e proporcionar competéncias de
autogestdo da doenga e das estratégias de cuidado*?.

Como decorréncia, apresenta-se outra conse-
quéncia que é incorporar inovagoes prdticas mediante
intervengdo de autogestio comportamental ad-
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ministrada por um enfermeiro via telefone, assim
paciente registra e realiza o monitoramento resi-
dencial da pressdo arterial™”. Igualmente, adesio
para padrao Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), a qual é uma intervengio de autogestio
comportamental mediante telefone. Refere-se a
perda de peso, reducdo de ingestdo de sédio, ati-
vidade fisica regular de intensidade moderada e
moderagdo no consumo de 4lcool, sendo adaptadas
para individuos com base em suas condig¢des e
necessidades(”.

Da mesma forma, o profissional de satde
com as inovagdes praticas pode averiguar risco de
hipertensio arterial, memoria, altabetizagéo, apoio
social e relagoes dos pacientes com seus presta-
dores de cuidados em satde e efeitos colaterais
de medicamentos para terapia de hipertensao(”.
Com inovagdes das praticas de gestdo, existe uma
importante facilidade na utilizagido de mecanismos
institucionais de monitoramento do hipertenso('?.

Outra inovagdo estd relacionada as estratégias
de cuidado e aderéncia ao tratamento mediante uma
escala denominada Hypertension Self Care Activity
Level Effects (H-SCALE), a qual avalia atividades
comportamentais recomendadas para uma efetiva
autogestio da hipertensio®. Também, existe outra
terramenta de inovagdo denominada BP Knowledge
Scale and BP Self' Care Scale, que propicia verificagdo
de quais sdo as praticas dos comportamentos de cui-
dado necessdrias para prevenir e controlar pressdo
arterial elevada. Além disso, possibilita investigar
a redugdo do estresse, percepc¢io da necessidade
de atendimento médico e do uso de medicamento
anti-hipertensivo('".

Em relagdo ao aceitar e compartilhar autogestdo
e estratégias de curdados, os profissionais aconselham
aos pacientes hipertensos criarem metas de auto-
gestdo em uma abordagem de cuidados colabora-
tivos, envolvendo o estabelecimento de planos/
metas a ativagdo e manutengio de determinados
comportamentos de cuidado, como o entendimento
dos riscos associados a hipertensdo e intencio de
controlar a doenga?,

Recomenda-se que paciente realize uma es-
tratégia de cuidado. Existe necessidade de esforgos
autodirigidos para controlar a hipertensio, mas os
individuos precisam de ajuda e colaboragio para
definir e melhorar seus esfor¢os ativos, e interven-
¢des devem se concentrar nos pacientes e em seus
provedores de cuidados de saide®.
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Deste modo, a autogestdo de apoio é impor-
tante para auxiliar a prestacdo de cuidados aos
doentes cronicos por ser vidvel e identificar lacunas
no atendimento médico. O fornecimento de suporte
na autogestdo melhora resultados, isso permite
que os pacientes suportem sintomas e estratégias
de tratamento. Percebe-se que autogestio de apoio
estd separada em relagdo a outras medidas de
cuidado centradas no paciente. No entanto, repre-
senta um importante pilar na alta do individuo. E
recomendado que equipe de satiide multidisciplinar
monitore e incentive estratégias eficazes de cuidado,
em associagdo com o tratamento convencional, pois
beneficia paciente e gestdo do programa. Desta forma,
a melhoria do cuidado de doenga cronica, observa-
-se cada vez mais, que paciente deve envolver-se na
gestdo de sua doenga, conhecimento e controle da
pressio arterial elevada®'?.

Quanto as mudancas dos estilos de vida do
hipertenso mediante educagdo e aconselhamen-
to, faz-se necessaria uma abordagem de equipe
interdisciplinar. Essa precisa observar e com-
preender a visdo que o paciente possui acerca da
hipertensio arterial, considerando suas crengas,
valores e ambientes em que vive, pois interferem
em suas atitudes e escolhas. Com ag¢des oferecidas
aos portadores de hipertensio arterial sobrevém
conhecimento do processo de adoecimento. No en-
tanto, nem sempre realizam praticas de cuidado e,
assim, impedem controle da doenga. Ressaltam-se
dificuldades quanto as mudangas de habitos e es-
tratégias para fatores comportamentais, pois fazem
parte de uma construgéo social e sdo influenciadas
pelo meio em que individuos vivem, precisando de
investimentos incansaveis dos servigos de satde a
reversio deste evento®'".

Constatou-se, como conseqiiéncia, tomada de
dectsdes em relacdo a gestdo do tratamento, o que
contribui para maior incorporagio dos pacientes
nas estratégias de cuidado!'”. Isso faz com que
empoderamento apare¢a no individuo como um
processo pelo qual ele adquire controle acerca
de suas decisdes e agdes que afetam sua saude.
Como exemplo, o hipertenso assume automonito-
rizagdo da pressdo arterial, controla sua satde e
procura ajuda dos profissionais de satde, quando
for necessério'.

Por dltima consequéncia, cita-se realizagdo
em domicilio de monitorizagdo da pressdo arterial me-
diante conhecimento da hipertensio e de mudangas

de atitude que acarretam melhora no controle da
pressdo arterial. Essas intervengdes sdo simples
e pragmaticas, mas necessitam serem utilizadas
amplamente('".

CONCLUSAO

Andélise conceitual de autogestio do hiperten-
s0, baseada no modelo Walker e Avant, possibilitou
um entendimento de seus atributos, antecedentes
e consequéncias, no recorte temporal e nas bases
de dados investigadas. Atualmente, essa tematica
vem ascendendo na pesquisa, ensino e pratica do
cuidado dos profissionais de satde.

A despeito disso, existem dificuldades a
compreensdo, pois consoante aos estudos pesqui-
sados, percebeu-se que na literatura inglesa self-
-management, também estd associado aos termos
automonitoramento, autocuidado e autogestdo de
apoio, e na literatura brasileira a palavra autogestio
estd proxima ao termo autocuidado. Deste modo,
ofuscam a colocagdo desses vocabulos para deter-
minadas praticas de satde. Assim sendo, observa-
-se divergéncia no uso do conceito autogestdo do
hipertenso quanto a empregabilidade.

Do mesmo modo, percebe-se que os atributos
identificados foram controle da pressio arterial
e autogestdo da doenca, e os antecedentes esti-
veram presentes como acompanhamento médico
irregular ou ausente, falta de adesdo ao trata-
mento, descontrole da pressdo arterial, falta de
adesdo ao regime alimentar, tabagismo, ingestdo
de bebida alcodlica, peso sem controle, sedentario
e estresse presente.

Uma das consequéncias de autogestdo do
hipertenso é o engajamento ativo em domicilio
na monitorizagido da pressio arterial, levando a
melhora do controle e realizagdo da gestio da do-
enga. [gualmente, outra consequéncia ¢ a aceitagdo
e compartilhar o processo de criagdo de metas de
autogestdo e atividades/estratégias de cuidados
propostas pela equipe interdisciplinar, mediante
acoes individualizadas com intuito de educar para
que o individuo hipertenso reconhega, compreenda e
se conscientize do comportamento do estilo de vida
saudavel e da gestdo do seu grau de adoecimento.

De tal modo, com bases nas produgdes anali-
sadas, conclui-se que o conceito de autogestdo pode
ser definido como um processo dindmico e ativo,
o qual requer conhecimento, atitude, disciplina,
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determinacio, Comprometimento, autorregulagﬁo,
empoderamento e autoeficdcia, a fim de gerir a
doenga para o alcance de viver saudavel.

Para o alcance da autogestdo do individuo
hipertenso é requerida uma equipe interdisciplinar
que possua conhecimento de hipertensio arterial,
gestdo e dedique tempo de qualidade para moni-
torar, incentivar e apoiar a autogestdo, pois deve
compreender o individuo e sua familia nas questdes
culturais, sociais, educativas, emocionais, crengas e
valores. Todavia, estratégias de monitoramento de
apoio sdo por meio da monitorizagio residencial de
pressdo arterial combinada a intervengio educativa
comportamental, monitorizagdo remota da pressio
arterial e avisos enviados por tecnologia de ponta
como appointmente-reminder Systems (RCTs)'?) e
Global Positioning System (GPs)"".

Recomenda-se ampliar a pesquisa em outros
bancos de dados e considerar todas as etapas do
modelo de andlise conceitual, pois o conceito esta
sendo adotado na area de satde, particularmente
no cuidado ao doente crénico.

As limitagoes desta pesquisa, analise concei-
tual de autogestdo do individuo hipertenso, dizem
respeito a utilizagdo de duas bases de dados como
SciElo Brasil e PubMed/ MEDLINE, o que dificul-
tou o aprofundamento no tema em foco.
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