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Tecnologia Educacional sobre Hipertensao Arterial Sistémica para adolescentes:

producio baseada em evidéncias

Académica: Hellen Moreira Miranda
Orientador: Prof. Dr. Darlisom Sousa Ferreira
Co-orientador: Prof. Dra. Elizabeth Teixeira

Resumo

Objetivos: Produzir tecnologia educacional sobre hipertensao arterial sist€émica para
adolescentes. Métodos: pesquisa metodologica realizada em duas fases: revisao da literatura e
produgdo da primeira versdo do guia. Resultados: Na revisdo de literatura foram selecionados
10 artigos e apds a analise identificaram-se 10 temas geradores que foram base para a
construgdo do guia. O guia ¢ intitulado “O Guia sobre Hipertensao Arterial: informagdes
sobre autocuidado para adolescentes”, possui 33 paginas e esta organizado em duas partes. A
parte I “Entendendo Hipertensdo arterial” estd subdividida em 6 topicos: definicdo de
hipertensdo, classificacdo, estagios, fatores de risco, sinais e sintomas, € tratamento
farmacologico. A parte II “Dicas de como prevenir e viver bem com a Hipertensao Arterial”
esta subdividida em 3 tdpicos: alimentacao saudavel, exercicio fisico e rede de apoio.
Conclusdo: A producdo baseada em evidéncias revelou-se estratégia exitosa e podera ser
utilizada pelos profissionais de enfermagem para desenvolvimento de tecnologias

educacionais para mediar praticas educativas em saude.

Descritores: Hipertensdo; Adolescente; Saude do adolescente; Educagdo em saude;

Tecnologia educacional; Qualidade de vida.
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1. Introduciao

As doengas cardiovasculares (DCV) sao uma das principais causas de mortes no mundo.
(" E, no Brasil, ocupam o primeiro lugar. @ A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
doenga cronica ndo transmissivel, a qual afeta qualquer faixa etaria, com maior prevaléncia
em idosos, sendo o aumento diretamente proporcional conforme o avango da idade. "’ No
entanto, mesmo com a maior prevaléncia em idosos, a doenga ndo se diz respeito somente ao

envelhecimento. ©®

A hipertensdo arterial (HA) ¢ um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, podendo prejudicar Orgdos essenciais. Os principais fatores de risco
incluem: hereditariedade, idade, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, sexo,
anticoncepcionais e alta ingestdo de sédio. E uma condi¢io que pode ser evitada, minimizada
ou tratada por meio de varias intervengdes, sendo a principal a modificagdo do estilo de vida,
e preferencialmente pela adogdo de habitos saudaveis. E considerada um grave problema de
satde publica, pela cronicidade, altos custos com internag¢do e pela incapacitacdo que pode
gerar no individuo. ® Seu alto custo social é responséavel por cerca de 40% dos casos de

aposentadoria precoce .

O diagnostico da hipertensdo arterial ¢ basicamente estabelecido pelo encontro de niveis
pressoricos permanentemente elevados acima dos limites considerados normais, quando a
pressido arterial (PA) ¢é determinada por meio de métodos e condi¢des apropriados.) O
tratamento da HAS tem como objetivo prevenir as complicagdes e reduzir as chances de dbito
equilibrando e mantendo a pressdo arterial dentro dos valores e normalidade. O tratamento
inclui terapia farmacologicas, por meio de firmacos que reduzem a pressdo, e modificacdes
do estilo de vida, dentre elas, a redu¢ao do peso, mudanga de habitos alimentares, reducao do

consumo de sodio, realizagio de atividades fisicas, e modera¢io no consumo de alcool. ®



Considerando que a HAS pode ter sua origem precoce, estratégias preventivas,
notadamente relacionadas a identificacdo dos diversos fatores de risco cardiovascular
associados com a HAS nessa faixa etdria, devem ser adotadas precocemente, na tentativa de
reduzir as complicagdes tardias desta doenca. A maioria dos fatores de risco estdo muito
relacionados ao periodo de adolescéncia, podendo influenciar no comportamento da PA

nesses individuos. ©

A educacdo em satude ¢ fundamental para conduzir os individuos a mudancas de habitos
de vida, objetivando a prevencdo e controle de fatores de risco, influenciando no estilo de vida
mais ativo e saudavel. As tecnologias educacionais (TE), juntamente da educagdo em saude,
tém papel fundamental na capacitagdo que proporciona aos individuos, para atuarem na
melhoria da qualidade de satide . Seu uso no processo educativo no que tange a satide tem
progredido como um instrumento positivo na divulgacdo de informagdes e no aprendizado
dos publicos-alvo. Sabe-se que as tecnologias trouxeram intimeros beneficios para os servigos
de saide sobre contetidos significativos, principalmente visando a conscientiza¢do das

pessoas sobre cuidados e fatores que podem prevenir determinadas doengas ®.

Constatou-se, entdo, que hd uma escassez de tecnologias voltadas para os adolescentes
que difundem conhecimentos sobre a hipertensdo arterial, dificultando o entendimento acerca
da patologia por esse publico. Sendo assim, ¢ fundamental a informacdo sobre hipertensao
arterial para os adolescentes, para que possam compreender sobre a doenga e o autocuidado
relacionado. Alinhando as dimensdes clinicas sobre hipertensdo arterial e a educacdo em
saude, faz-se necessario o desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas para
determinado publico-alvo, para que haja a propagacdo de conhecimento. Dessa forma, a
pergunta norteadora da pesquisa ¢: Quais conhecimentos disponiveis na literatura cientifica
que, apos a sintese e tradugdo, podem ser utilizados para o desenvolvimento de tecnologia

educacional sobre hipertensao arterial sistémica para adolescentes?



Diante dos desafios de compreensdo sobre esta comorbidade por adolescentes, o presente
estudo tem por objetivo produzir tecnologia educacional baseada em evidéncias da literatura

sobre HAS para adolescentes.

2. Métodos

O estudo consiste em uma pesquisa metodologica, realizada em duas fases: revisao de

literatura e producdo de TE (Figura 1). ©

TIPO DE ESTUDO
Pesquisa metodologica

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa metodoldgica com as fases para a producao da tecnologia

educacional.

Fase 1

A primeira fase, que consiste na revisdo de literatura, ¢ composta por 4 etapas:

1. Defini¢do da questdo de pesquisa, em que foi utilizada a estratégia PICo, uma

metodologia voltada para a pesquisa ndo-clinica em que P= populagdo, paciente ou problema,



I= interesse e Co= contexto. Neste estudo, a populacdo sdo os adolescentes, o interesse sao
informagdes e orientagdes sobre autocuidado para HAS; o contexto ¢ o domiciliar.

2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo em que, primeiramente, foram
selecionados os descritores para serem utilizados na busca nas bases de dados (LILACS e
PUBMED), relacionados aos componentes da estratégia PICo, a saber: hipertensdo,
tecnologia educacional, educacdo em saude, adolescente, saide do adolescente, e qualidade de
vida. Para a combinag¢do dos descritores em saude foi utilizado o operador booleano and. Para
a consulta foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: Texto completo, artigo de
pesquisa, artigo de revisdo, dissertacdo, tese, diretrizes, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados nos tltimos 5 anos. Como critérios de exclusao estudos duplicados e que
ndo abordem diretamente a temdtica proposta.

3. Defini¢ao das informacdes a serem extraidas da amostra, as quais foram dados das
referéncias selecionadas com os seguintes topicos: titulo, ano, nome do periddico, tipo de
artigo, objetivos, resultados, conclusdes, ideias-chave sobre orientagdes sobre HAS para
adolescentes.

4. Avaliacdo dos estudos incluidos e interpretacdo dos resultados, sintese e discussao dos
dados, os quais foram submetidos a leitura exaustiva. Por se tratar de uma revisdo integrativa
de literatura buscou-se sintetizar a produgdo cientifica visando identificar os temas geradores

para guiar a Fase 2. 19
Fase 2

A segunda fase, consiste na producdo de uma tecnologia educacional e, com base na
sintese e temas geradores (Resultado da Fase 1), foram utilizados os conteudos e selecionadas
as ilustragdes; depois deu-se a elaboracdo da primeira versao da TE por meio do processo de

edicdo e diagramagdo, obedecendo a critérios relacionados ao conteido e
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estrutura-organiza¢do (formato impresso), com atenc¢do especial aos aspectos linguagem,

layout, design e sensibilidade cultural.

A etapa de revisdao ocorreu no periodo de junho a julho de 2022 e a producdo da
primeira versdo da tecnologia educacional, de agosto a outubro de 2022. Este projeto faz parte
do Projeto Integrado VALIDTE, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAEE=

88932418.3.0000.5014 (Anexo A).
3. Resultados
3.1 Temas geradores

Na fase 1, foram selecionadas 10 referéncias bibliograficas. As bases de dados
consultadas foram LILACS e PUBMED. Os critérios estabelecidos foram aplicados, bem

como as referéncias duplicadas foram excluidas (Figura 2).

Ap0s a leitura, os artigos foram organizados segundo ano, titulo e revista (Quadro 1) e

a partir disso, foram listados os 10 temas geradores (Quadro 2).



PUBMED
(MN: 1928)

Identifica

Artigos analisados
(N: 2029)

11

LILACS
(MN: 153)

Retirada de artigos duplicados
(N: 52)

Artigos excluidos

Artigos elegiveis lidos na integra

(N: 64)

Artigos incluidos na reviséo
integrativa de literatura

(N: 10)

Figura 2 - Fluxograma da revisdo de literatura.

(N: 1965)

Artigos excluidos apos leitura
na integra, pois nio
abordavam os devidos critérios
sobre Hipertensdo Arterial:
(N: 54)

N° | ANO TITULO REVISTA
1 2018 Why should we screen for arterial hypertension in children | Pediatric Nephrology
and adolescents?

2018 Intervengdes ndo-farmacoldgicas associadas a prevaléncia e Fisioterapia Brasil
2 incidéncia da hipertensdo arterial: uma revisao integrativa

2018 | Factors associated with high blood pressure in adolescents in|  Revista Cubana de
3 San Juan y Martinez Saude Publica

2019 Nonpharmacological interventions for the prevention of Nature
4 hypertension in low- and middle-income countries: a

systematic review and meta-analysis




5 2019

6 2019

7 2020

8 2021
2021

9

10 2021

12

Features of and preventive measures against hypertension in Nature
the young
Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en Revista Cubana de
estudiantes de preuniversitario Medicina General
Integral
Non-pharmacological management of hypertension The Journal of clinical
Hypertension
Blood Pressure in Childhood and Adolescence American Journal of
Hypertension

Prevaléncia de obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia e | Jornal de Crescimento e

seus fatores associados em criangas e adolescentes de um Desenvolvimento
municipio da Amazonia brasileira Humano
Determinants of exercise adherence and maintenance among Reviews in
patients with hypertension: a narrative review Cardiovascular
Medicine

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos segundo ano, titulo e revista.

Apos a leitura dos artigos, foram listados os temas significativos para compor a

tecnologia educacional, organizados no quadro abaixo.

TEMAS GERADORES Numero dos ARTIGOS em que foram citados

Defini¢ao de Hipertensao Arterial Sistémica | 1,2,3,4,5,6,8

Classificacao da Hipertensao Arterial 1,5,7

Estagios da Hipertensao Arterial 1

Fatores de risco para Hipertensao Arterial 1,2,3,45,6,7,8,9
Sinais e sintomas da Hipertensao Arterial 1, 10

Tratamento farmacologico 1,2,8,10
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Tratamento ndo farmacologico 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10
Alimentagao saudavel 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10
Atividade fisica 2,3,4,5,6,7,8,9,10
Rede de apoio 2,6,9,10

Quadro 2 - Temas gerados segundo os artigos.

3.2 O Guia

A primeira versao do guia, conforme a Figura 3, foi baseada nos temas geradores que
emergiram da revisdo de literatura bem como de diretrizes, livros, teses e manuais
complementares. Foram elaborados textos objetivos e curtos com formato de dialogo entre
uma personagem e o leitor, com linguagem simples, letras grandes e ilustragdes que remetem
aos textos. O planejamento do didlogo foi elaborado a partir da ideia de uma conversa entre a
personagem principal, intitulada “Luiza” abordando os temas sobre cuidados para a

Hipertensdo Arterial Sistémica em adolescentes.

A partir da elaborac¢ao do conteudo, tanto ilustrado como textual, a primeira versdao do
guia foi produzida no periodo de agosto a outubro de 2022. A tecnologia foi intitulada “O
guia sobre Hipertensao Arterial: informacdes sobre autocuidado para adolescentes” contém
33 paginas e foi desenvolvido no programa CANVA, tanto edicdo como diagramacgao.
Organizou-se em apresentacao, palavras iniciais, sumadrio, duas partes de contedo do guia,

palavras finais e referéncias.

A “Parte 1 — Entendendo a Hipertensao Arterial” foi subdividida em: defini¢do de
hipertensdo, classificacdo, estagios, fatores de risco, sinais e sintomas, € tratamento
farmacologico. A “Parte I — Dicas sobre como prevenir e viver bem com a Hipertensao

Arterial” foi subdividida em: alimentagdo saudavel, exercicio fisico e rede de apoio.
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O, meu nome € Luiza, tenho 16 anos e
estou aqui para te ajudar a entender methor
0 que & hipertensdo arterial e te contar
algumas coisas para n3o ter essa doenca —

Aqui vao algumas
dicas de como

vocé pode
Vamos 3... melhorar sua
alimentagdo.

Voct Jd foi 3 algum postinho perto de sua casa?
Se sim, voc lembra se usaram algum desses aparelhos em
vore abaixo?
£ com eles que medimos a nossa pressdo arterfal.

 Aparelho manual
) “ o Faga pelo menos trés refeicSes (café da manhd, almogo e jantar)
R ' e dois lanches saudaveis por dia. N&o pule as refeicGes.

] /./Aparelho digital

Esses s30 os aparelhos usados para medir a
~==-=-7 pressdo arterfal, lembra de algum?

Figura 3 — Paginas da versao 1 da tecnologia educacional O Guia sobre Hipertensao

Arterial: informagdes sobre autocuidado para adolescentes.
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4. Discussao

As tecnologias educacionais sdo importantes ferramentas na promog¢ao da saude. Tém
se apresentado como recursos valiosos para adesdo ao tratamento de doengas e consequente
melhora no controle terapéutico, influenciando na regressdo da doenca e prevencdo de
complicacdes. Dessa forma, sdo eficazes na melhora da qualidade de vida de pessoas

portadoras de HAS.

Essas tecnologias possuem multiplos formatos. Podem ser apresentadas pelo meio
impresso, como guias, cadernos ou manuais, folder, banner, ou cartaz; impresso em historia
em quadrinhos, gibis e albuns seriados; em 4udio para radio ou podcast; por meio de artefatos
e artes cénicas; musicais; digitais, por meio de blogs ou websites, aplicativos mdveis e até

jogos. 1

O tratamento ndo medicamentoso ¢ parte fundamental no controle da HAS e de outros
fatores de risco para DCV. Esse tratamento envolve mudangas no estilo de vida (MEV) que
acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida. ¥ Essas mudangas incluem
modificacdes na dieta, pratica de exercicios fisicos com regularidade, redugdo de ingestao de

alcool, cessagdo do tabagismo, etc. 19

O exercicio fisico surgiu como uma opg¢do para o tratamento para hipertensdo, sendo
eficaz na reducdo da pressdo arterial, fatores de risco para doencas cardiovasculares e
mortalidade, além de promover melhora na qualidade de vida. Dessa forma, atua
positivamente na prevencdo e controle da doenca, a fim de promover uma longevidade

saudavel na populagéo.

Em um estudo experimental foi desenvolvido uma cartilha intitulada “Alimentacao e

atividade fisica no adulto hipertenso e acima do peso: disposto a mudar?”, com objetivo de
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avaliar a efetividade da tecnologia educacional no estdgio de prontiddo para mudanca de
comportamento (EPMC) do adulto com HAS. A cartilha foi validada clinicamente,
favorecendo o avango no estagio de prontidao para mudanca de habitos alimentares e pratica
de atividade fisica, e pode ser utilizada como ferramenta complementar a educacdo em saude

pelos profissionais de saude. ¢

Estudos brasileiros que avaliaram o desempenho de indicadores de localizagdo de
gordura na detec¢do de doencas cronicas nao tém tido sucesso em definir associagdes entre a
circunferéncia da cintura e desfechos relacionados ao risco cardiovascular. Um estudo de
corte transversal e base populacional, realizado no periodo de 2003 a 2004, com 1.298
individuos de 20 a 59 anos, corrobora com esse resultado, evidenciando a necessidade de

mais estudos nesse campo. 7

No entanto, um estudo no qual 22 participantes foram submetidos a um programa de
exercicios fisicos durante 3 meses, observou-se uma redu¢ao significativa nas circunferéncias
da cintura (CC) e do quadril (CQ), e também na relagdo cintura/quadril (RCQ), o que implica
na reducdo da obesidade central, intimamente relacionada ao desenvolvimento de doengas
cronicas. A reducdo dessas variaveis nao se relaciona com o exercicio fisico isoladamente.
Ainda assim, a pratica de exercicios fisicos ¢ relevante na diminui¢do dos fatores de risco para

o desenvolvimento de doengas cronicas. ¥

Em um artigo de revisdo integrativa, a efetivacdo do exercicio fisico de qualidade,
juntamente com o incentivo a adocdo de héabitos de vida saudaveis, mostrou-se eficaz na
prevencdo de HAS e no tratamento ndo farmacoldgico, reduzindo sua prevaléncia e

incidéncia. 19

A alimentagdo saudavel também esta relacionada a reducao da PA. Para a obtencao

desse efeito, ¢ necessario o maior consumo de frutas, hortaligas, laticinios com baixo teor de
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gordura e cereais integrais. Também implica o consumo de oleaginosas, a redu¢do no
consumo de gorduras, doces e bebidas com agticar, e a redugdo do consumo de sédio, pois as
dietas com alto teor de sodio geralmente possuem baixo teor de potassio, as quais estdo
associadas a maior incidéncia de HA. A reducdo da PA associa-se a um padrdo nessa

alimentagdo e ndo somente a seus componentes de maneira individualizada.

O consumo de alimentos saudaveis esta muito relacionado ao ambiente familiar, onde
0s responsaveis, em muitos casos, ndo sao conhecedores sobre a relevancia dessa alimentagao
saudavel.?V. Além disso, os habitos saudaveis de alimentagio estdo inseridos em estruturas
culturais, econdmicas e politicas, sendo necessario um aten¢do para a promog¢ao de politicas
voltadas para os fatores determinantes desses habitos. Podem incluir a¢des que subsidiem a
producdo de alimentos saudéveis, o controle sobre propagandas que incentivem o consumo de

alimentos ndo saudaveis, além de ac¢des incentivadoras da pratica de atividade fisica. ®®

O gerenciamento do autocuidado pode ser um desafio para muitos individuos. A
familia, amigos e até mesmo os profissionais da satde sdo fundamentais para esse processo de
cuidado. Esse apoio oferece experiéncias positivas e interagdo social, incentivando os

individuos ao sucesso do tratamento. ?»

O apoio social ¢ fundamental para o processo de cuidado em situagdo de doenga
cronica. @ No estudo qualitativo de Tavares, as fontes de apoio mais citadas foram os
familiares, sendo mais significativos e responséaveis no processo de cuidado. ® Além disso, as
demais pessoas proximas, instituicdes e entidades também fazem parte dessa rede de apoio
para proporcionar suporte nas mudangas de rotina. Dessa forma, as relagdes sociais, de
maneira geral, contribuem para as praticas de cuidado em saude. *¥

Durante o desenvolvimento do trabalho obteve-se poucos achados relacionados a

hipertensao arterial voltado para o publico adolescente, sendo abordado apenas em livros e
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diretrizes com muitos textos e linguagem mais complexa. O fato de ter escassez dessas

informagoes facilitadas pode negligenciar o cuidado para com essa doenga nesse publico.

5. Conclusao

A revisdo de literatura possibilitou a sintese do conhecimento necessario para a
construc¢do da tecnologia educacional sobre Hipertensdao Arterial Sistémica para adolescentes.
A producdo baseada em evidéncias emerge, assim, como estratégia a ser aplicada pelos

profissionais de enfermagem para a construgdo de tecnologias educacionais.

Os conhecimentos abordados no guia envolvem as principais defini¢des, a fisiopatologia
geral da Hipertensdo Arterial Sistémica e os principais cuidados a serem realizados em
ambiente domiciliar a fim de prevenir ou tratar tal doenga. As informacdes foram
selecionadas com base na frequéncia de resultados que foram traduzidos em 10 temas
geradores, cujo objetivo foi focar em intervengdes simples, que possibilitaram a producdo da

presente tecnologia educacional.

As limitagdes do estudo relacionam-se com a nao realizacdo de validacdao de conteudo e
aparéncia, o que podera ser realizado em projeto de continuidade em outro trabalho de

conclusdo de curso.
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