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Resumo

Objetivos: Produzir tecnologia educacional sobre hipertensão arterial sistêmica para

adolescentes. Métodos: pesquisa metodológica realizada em duas fases: revisão da literatura e

produção da primeira versão do guia. Resultados: Na revisão de literatura foram selecionados

10 artigos e após a análise identificaram-se 10 temas geradores que foram base para a

construção do guia. O guia é intitulado “O Guia sobre Hipertensão Arterial: informações

sobre autocuidado para adolescentes”, possui 33 páginas e está organizado em duas partes. A

parte I “Entendendo Hipertensão arterial” está subdividida em 6 tópicos: definição de

hipertensão, classificação, estágios, fatores de risco, sinais e sintomas, e tratamento

farmacológico. A parte II “Dicas de como prevenir e viver bem com a Hipertensão Arterial”

está subdividida em 3 tópicos: alimentação saudável, exercício físico e rede de apoio.

Conclusão: A produção baseada em evidências revelou-se estratégia exitosa e poderá ser

utilizada pelos profissionais de enfermagem para desenvolvimento de tecnologias

educacionais para mediar práticas educativas em saúde.

Descritores: Hipertensão; Adolescente; Saúde do adolescente; Educação em saúde;

Tecnologia educacional; Qualidade de vida.
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1. Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV) são uma das principais causas de mortes no mundo.

(1) E, no Brasil, ocupam o primeiro lugar. (2) A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma

doença crônica não transmissível, a qual afeta qualquer faixa etária, com maior prevalência

em idosos, sendo o aumento diretamente proporcional conforme o avanço da idade. (1) No

entanto, mesmo com a maior prevalência em idosos, a doença não se diz respeito somente ao

envelhecimento. (3)

A hipertensão arterial (HA) é um dos principais fatores de risco para doenças

cardiovasculares, podendo prejudicar órgãos essenciais. Os principais fatores de risco

incluem: hereditariedade, idade, raça, obesidade, estresse, vida sedentária, álcool, sexo,

anticoncepcionais e alta ingestão de sódio. É uma condição que pode ser evitada, minimizada

ou tratada por meio de várias intervenções, sendo a principal a modificação do estilo de vida,

e preferencialmente pela adoção de hábitos saudáveis. É considerada um grave problema de

saúde pública, pela cronicidade, altos custos com internação e pela incapacitação que pode

gerar no indivíduo. (3) Seu alto custo social é responsável por cerca de 40% dos casos de

aposentadoria precoce (4).

O diagnóstico da hipertensão arterial é basicamente estabelecido pelo encontro de níveis

pressóricos permanentemente elevados acima dos limites considerados normais, quando a

pressão arterial (PA) é determinada por meio de métodos e condições apropriados.(4) O

tratamento da HAS tem como objetivo prevenir as complicações e reduzir as chances de óbito

equilibrando e mantendo a pressão arterial dentro dos valores e normalidade. O tratamento

inclui terapia farmacológicas, por meio de fármacos que reduzem a pressão, e modificações

do estilo de vida, dentre elas, a redução do peso, mudança de hábitos alimentares, redução do

consumo de sódio, realização de atividades físicas, e moderação no consumo de álcool. (5)
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Considerando que a HAS pode ter sua origem precoce, estratégias preventivas,

notadamente relacionadas à identificação dos diversos fatores de risco cardiovascular

associados com a HAS nessa faixa etária, devem ser adotadas precocemente, na tentativa de

reduzir as complicações tardias desta doença. A maioria dos fatores de risco estão muito

relacionados ao período de adolescência, podendo influenciar no comportamento da PA

nesses indivíduos. (6)

A educação em saúde é fundamental para conduzir os indivíduos a mudanças de hábitos

de vida, objetivando a prevenção e controle de fatores de risco, influenciando no estilo de vida

mais ativo e saudável. As tecnologias educacionais (TE), juntamente da educação em saúde,

têm papel fundamental na capacitação que proporciona aos indivíduos, para atuarem na

melhoria da qualidade de saúde (7). Seu uso no processo educativo no que tange à saúde tem

progredido como um instrumento positivo na divulgação de informações e no aprendizado

dos públicos-alvo. Sabe-se que as tecnologias trouxeram inúmeros benefícios para os serviços

de saúde sobre conteúdos significativos, principalmente visando a conscientização das

pessoas sobre cuidados e fatores que podem prevenir determinadas doenças (8).

Constatou-se, então, que há uma escassez de tecnologias voltadas para os adolescentes

que difundem conhecimentos sobre a hipertensão arterial, dificultando o entendimento acerca

da patologia por esse público. Sendo assim, é fundamental a informação sobre hipertensão

arterial para os adolescentes, para que possam compreender sobre a doença e o autocuidado

relacionado. Alinhando as dimensões clínicas sobre hipertensão arterial e a educação em

saúde, faz-se necessário o desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas para

determinado público-alvo, para que haja a propagação de conhecimento. Dessa forma, a

pergunta norteadora da pesquisa é: Quais conhecimentos disponíveis na literatura científica

que, após a síntese e tradução, podem ser utilizados para o desenvolvimento de tecnologia

educacional sobre hipertensão arterial sistêmica para adolescentes?
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Diante dos desafios de compreensão sobre esta comorbidade por adolescentes, o presente

estudo tem por objetivo produzir tecnologia educacional baseada em evidências da literatura

sobre HAS para adolescentes.

2. Métodos

O estudo consiste em uma pesquisa metodológica, realizada em duas fases: revisão de

literatura e produção de TE (Figura 1). (9)

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa metodológica com as fases para a produção da tecnologia

educacional.

Fase 1

A primeira fase, que consiste na revisão de literatura, é composta por 4 etapas:

1. Definição da questão de pesquisa, em que foi utilizada a estratégia PICo, uma

metodologia voltada para a pesquisa não-clínica em que P= população, paciente ou problema,
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I= interesse e Co= contexto. Neste estudo, a população são os adolescentes, o interesse são

informações e orientações sobre autocuidado para HAS; o contexto é o domiciliar.

2. Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão 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: hipertensão,

tecnologia educacional, educação em saúde, adolescente, saúde do adolescente, e qualidade de

vida. Para a combinação dos descritores em saúde foi utilizado o operador booleano and. Para

a consulta foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: Texto completo, artigo de

pesquisa, artigo de revisão, dissertação, tese, diretrizes, nos idiomas português, inglês e

espanhol, publicados nos últimos 5 anos. Como critérios de exclusão estudos duplicados e que

não abordem diretamente a temática proposta.

3. Definição das informações a serem extraídas da amostra, as quais foram dados das

referências selecionadas com os seguintes tópicos: título, ano, nome do periódico, tipo de

artigo, objetivos, resultados, conclusões, ideias-chave sobre orientações sobre HAS para

adolescentes.

4. Avaliação dos estudos incluídos e interpretação dos resultados, síntese e discussão dos

dados, os quais foram submetidos à leitura exaustiva. Por se tratar de uma revisão integrativa

de literatura buscou-se sintetizar a produção científica visando identificar os temas geradores

para guiar a Fase 2. (10)

Fase 2

A segunda fase, consiste na produção de uma tecnologia educacional e, com base na

síntese e temas geradores (Resultado da Fase 1), foram utilizados os conteúdos e selecionadas

as ilustrações; depois deu-se a elaboração da primeira versão da TE por meio do processo de

edição e diagramação, obedecendo a critérios relacionados ao conteúdo e
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estrutura-organização (formato impresso), com atenção especial aos aspectos linguagem,

layout, design e sensibilidade cultural.

A etapa de revisão ocorreu no período de junho a julho de 2022 e a produção da

primeira versão da tecnologia educacional, de agosto a outubro de 2022. Este projeto faz parte

do Projeto Integrado VALIDTE, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), CAEE=

88932418.3.0000.5014 (Anexo A).

3. Resultados

3.1 Temas geradores

Na fase 1, foram selecionadas 10 referências bibliográficas. As bases de dados

consultadas foram LILACS e PUBMED. Os critérios estabelecidos foram aplicados, bem

como as referências duplicadas foram excluídas (Figura 2).

Após a leitura, os artigos foram organizados segundo ano, título e revista (Quadro 1) e

a partir disso, foram listados os 10 temas geradores (Quadro 2).
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Figura 2 - Fluxograma da revisão de literatura.

N° ANO TÍTULO REVISTA

1 2018 Why should we screen for arterial hypertension in children
and adolescents?

Pediatric Nephrology

2

2018 Intervenções não-farmacológicas associadas à prevalência e
incidência da hipertensão arterial: uma revisão integrativa

Fisioterapia Brasil

3

2018 Factors associated with high blood pressure in adolescents in
San Juan y Martínez

Revista Cubana de
Saúde Pública

4

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

systematic review and meta-analysis

Nature
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5 2019 Features of and preventive measures against hypertension in
the young

Nature

6 2019 Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en
estudiantes de preuniversitario

Revista Cubana de
Medicina General

Integral

7 2020 Non-pharmacological management of hypertension The Journal of clinical
Hypertension

8 2021 Blood Pressure in Childhood and Adolescence American Journal of
Hypertension

9

2021 Prevalência de obesidade, hipertensão arterial, dislipidemia e
seus fatores associados em crianças e adolescentes de um

município da Amazônia brasileira

Jornal de Crescimento e
Desenvolvimento

Humano

10 2021 Determinants of exercise adherence and maintenance among
patients with hypertension: a narrative review

Reviews in
Cardiovascular

Medicine

Quadro 1 - Distribuição dos artigos segundo ano, título e revista.

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

tecnologia educacional, organizados no quadro abaixo.

TEMAS GERADORES Número dos ARTIGOS em que foram citados

Definição de Hipertensão Arterial Sistêmica 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8

Classificação da Hipertensão Arterial 1, 5, 7

Estágios da Hipertensão Arterial 1

Fatores de risco para Hipertensão Arterial 1, 2, 3, 4 5, 6, 7, 8, 9

Sinais e sintomas da Hipertensão Arterial 1, 10

Tratamento farmacológico 1, 2, 8, 10
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Tratamento não farmacológico 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

Alimentação saudável 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

Atividade física 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 versão do guia, conforme a Figura 3, foi baseada nos temas geradores que

emergiram da revisão de literatura bem como de diretrizes, livros, teses e manuais

complementares. Foram elaborados textos objetivos e curtos com formato de diálogo entre

uma personagem e o leitor, com linguagem simples, letras grandes e ilustrações que remetem

aos textos. O planejamento do diálogo foi elaborado a partir da ideia de uma conversa entre a

personagem principal, intitulada “Luiza” abordando os temas sobre cuidados para a

Hipertensão Arterial Sistêmica em adolescentes.

A partir da elaboração do conteúdo, tanto ilustrado como textual, a primeira versão do

guia foi produzida no período de agosto a outubro de 2022. A tecnologia foi intitulada “O

guia sobre Hipertensão Arterial: informações sobre autocuidado para adolescentes” contém

33 páginas e foi desenvolvido no programa CANVA, tanto edição como diagramação.

Organizou-se em apresentação, palavras iniciais, sumário, duas partes de conteúdo do guia,

palavras finais e referências.

A “Parte 1 – Entendendo a Hipertensão Arterial” foi subdividida em: definição de

hipertensão, classificação, estágios, fatores de risco, sinais e sintomas, e tratamento

farmacológico. A “Parte II – Dicas sobre como prevenir e viver bem com a Hipertensão

Arterial” foi subdividida em: alimentação saudável, exercício físico e rede de apoio.
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Figura 3 – Páginas da versão 1 da tecnologia educacional O Guia sobre Hipertensão

Arterial: informações sobre autocuidado para adolescentes.
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4. Discussão

As tecnologias educacionais são importantes ferramentas na promoção da saúde. Têm

se apresentado como recursos valiosos para adesão ao tratamento de doenças e consequente

melhora no controle terapêutico, influenciando na regressão da doença e prevenção de

complicações. Dessa forma, são eficazes na melhora da qualidade de vida de pessoas

portadoras de HAS. (11)

Essas tecnologias possuem múltiplos formatos. Podem ser apresentadas pelo meio

impresso, como guias, cadernos ou manuais, folder, banner, ou cartaz; impresso em história

em quadrinhos, gibis e álbuns seriados; em áudio para rádio ou podcast; por meio de artefatos

e artes cênicas; musicais; digitais, por meio de blogs ou websites, aplicativos móveis e até

jogos. (12)

O tratamento não medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e de outros

fatores de risco para DCV. Esse tratamento envolve mudanças no estilo de vida (MEV) que

acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida. (13) Essas mudanças incluem

modificações na dieta, prática de exercícios físicos com regularidade, redução de ingestão de

álcool, cessação do tabagismo, etc. (14)

O exercício físico surgiu como uma opção para o tratamento para hipertensão, sendo

eficaz na redução da pressão arterial, fatores de risco para doenças cardiovasculares e

mortalidade, além de promover melhora na qualidade de vida. Dessa forma, atua

positivamente na prevenção e controle da doença, a fim de promover uma longevidade

saudável na população. (15)

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

atividade física no adulto hipertenso e acima do peso: disposto a mudar?”, com objetivo de
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avaliar a efetividade da tecnologia educacional no estágio de prontidão para mudança de

comportamento (EPMC) do adulto com HAS. A cartilha foi validada clinicamente,

favorecendo o avanço no estágio de prontidão para mudança de hábitos alimentares e prática

de atividade física, e pode ser utilizada como ferramenta complementar à educação em saúde

pelos profissionais de saúde. (16)

Estudos brasileiros que avaliaram o desempenho de indicadores de localização de

gordura na detecção de doenças crônicas não têm tido sucesso em definir associações entre a

circunferência da cintura e desfechos relacionados ao risco cardiovascular. Um estudo de

corte transversal e base populacional, realizado no período de 2003 a 2004, com 1.298

indivíduos de 20 a 59 anos, corrobora com esse resultado, evidenciando a necessidade de

mais estudos nesse campo. (17)

No entanto, um estudo no qual 22 participantes foram submetidos a um programa de

exercícios físicos durante 3 meses, observou-se uma redução significativa nas circunferências

da cintura (CC) e do quadril (CQ), e também na relação cintura/quadril (RCQ), o que implica

na redução da obesidade central, intimamente relacionada ao desenvolvimento de doenças

crônicas. A redução dessas variáveis não se relaciona com o exercício físico isoladamente.

Ainda assim, a prática de exercícios físicos é relevante na diminuição dos fatores de risco para

o desenvolvimento de doenças crônicas. (18)

Em um artigo de revisão integrativa, a efetivação do exercício físico de qualidade,

juntamente com o incentivo à adoção de hábitos de vida saudáveis, mostrou-se eficaz na

prevenção de HAS e no tratamento não farmacológico, reduzindo sua prevalência e

incidência. (19)

A alimentação saudável também está relacionada à redução da PA. Para a obtenção

desse efeito, é necessário o maior consumo de frutas, hortaliças, laticínios com baixo teor de
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gordura e cereais integrais. Também implica o consumo de oleaginosas, a redução no

consumo de gorduras, doces e bebidas com açúcar, e a redução do consumo de sódio, pois as

dietas com alto teor de sódio geralmente possuem baixo teor de potássio, as quais estão

associadas à maior incidência de HA. A redução da PA associa-se a um padrão nessa

alimentação e não somente a seus componentes de maneira individualizada. (20)

O consumo de alimentos saudáveis está muito relacionado ao ambiente familiar, onde

os responsáveis, em muitos casos, não são conhecedores sobre a relevância dessa alimentação

saudável.(21). Além disso, os hábitos saudáveis de alimentação estão inseridos em estruturas

culturais, econômicas e políticas, sendo necessário um atenção para a promoção de políticas

voltadas para os fatores determinantes desses hábitos. Podem incluir ações que subsidiem a

produção de alimentos saudáveis, o controle sobre propagandas que incentivem o consumo de

alimentos não saudáveis, além de ações incentivadoras da prática de atividade física. (22)

O gerenciamento do autocuidado pode ser um desafio para muitos indivíduos. A

família, amigos e até mesmo os profissionais da saúde são fundamentais para esse processo de

cuidado. Esse apoio oferece experiências positivas e interação social, incentivando os

indivíduos ao sucesso do tratamento. (23)

O apoio social é fundamental para o processo de cuidado em situação de doença

crônica. (24) No estudo qualitativo de Tavares, as fontes de apoio mais citadas foram os

familiares, sendo mais significativos e responsáveis no processo de cuidado. (25) Além disso, as

demais pessoas próximas, instituições e entidades também fazem parte dessa rede de apoio

para proporcionar suporte nas mudanças de rotina. Dessa forma, as relações sociais, de

maneira geral, contribuem para as práticas de cuidado em saúde. (24)

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

hipertensão arterial voltado para o público 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

informações facilitadas pode negligenciar o cuidado para com essa doença nesse público.

5. Conclusão

A revisão de literatura possibilitou a síntese do conhecimento necessário para a

construção da tecnologia educacional sobre Hipertensão Arterial Sistêmica para adolescentes.

A produção baseada em evidências emerge, assim, como estratégia a ser aplicada pelos

profissionais de enfermagem para a construção de tecnologias educacionais.

Os conhecimentos abordados no guia envolvem as principais definições, a fisiopatologia

geral da Hipertensão Arterial Sistêmica e os principais cuidados a serem realizados em

ambiente domiciliar a fim de prevenir ou tratar tal doença. As informações foram

selecionadas com base na frequência de resultados que foram traduzidos em 10 temas

geradores, cujo objetivo foi focar em intervenções simples, que possibilitaram a produção da

presente tecnologia educacional.

As limitações do estudo relacionam-se com a não realização de validação de conteúdo e

aparência, o que poderá ser realizado em projeto de continuidade em outro trabalho de

conclusão de curso.
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Anexo

Anexo A - Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
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