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RESUMO

Objetivo: descrever a construgdo de um material educativo, em forma de calenddrio, para o cuidado/
autocuidado as pessoas com hipertensio arterial no processo de transi¢ao hospital-domicilio. Método: estudo
metodolégico fundamentado em critérios para a elaboragdo de materiais educativos, na revisdo de escopo,
nos principios da literacia em satide e da Andragogia. Resultados: construgdo do calendario ilustrado, com os
temas: defini¢des da hipertenséo arterial; valores da pressdo arterial; técnica para a medida da pressdo arterial;
estratégias para o controle da pressdo arterial; tratamento ndo farmacologico e farmacoldgico da hipertensdo
e direitos da pessoa com Hipertensio arterial. Conclusdo: a constru¢ao do material educativo no formato de
calendario as pessoas com hipertensio arterial no processo de transi¢ao hospital- domicilio pode contribuir
para a continuidade dos cuidados, com potencial para a pessoa cuidar melhor de si.

DESCRITORES: Hipertensao; Educa¢do em saude; Cuidado transicional; Continuidade da assisténcia ao
paciente; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to describe the construction of an educational material in the
form of a calendar for care/self-care for people with arterial hypertension
in the transition from hospital to home. Method: methodological study
based on criteria for the development of educational materials, scope
review, health literacy and Andragogy principles. Results: construction
of the illustrated calendar, with the themes: definitions of arterial
hypertension; blood pressure values; technique for measuring blood
pressure; strategies for controlling blood pressure; non-pharmacological
and pharmacological treatment of hypertension and rights of the person
with SAH. Conclusion: the construction of educational material in a
calendar format for people with arterial hypertension in the transition
from hospital to home can contribute to the continuity of care, with the
potential for people to take better care of themselves.

DESCRIPTORS: Hypertension; Health education; Transitional care;
Continuity of patient care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir la construccion de un material educativo en
forma de calendario para el cuidado/autocuidado de personas con
hipertensién arterial en la transicion del hospital al hogar. Método:
estudio metodoldgico basado en criterios para el desarrollo de materiales
educativos, revision del alcance, alfabetizacion en salud y principios de
andragogia. Resultados: construccién del calendario ilustrado, con los
temas: definiciones de hipertension arterial; valores de presién arterial;
técnica para medir la presién sanguinea; estrategias para controlar la
presién arterial; Tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico de
la hipertension y los derechos de la persona con HSA. Conclusion: la
construccién de material educativo en un formato de calendario para
personas con hipertension arterial en la transicién del hospital al hogar
puede contribuir a la continuidad de la atencion, con el potencial de que
las personas se cuiden mejor a si mismas.

DESCRIPTORES: Hipertension; Educacién en salud; Cuidado de

transicion; Continuidad de la atencién al paciente; Enfermeria.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) corresponde a
uma condi¢do cronica multifatorial caracterizada por pressoes
elevadas e sustentadas maijores ou iguais a 140mmHg e/ou
90 mmHg em adultos com idade de 18 anos e mais.’

Ganha destaque no cendrio mundial, devido a sua alta
incidéncia e prevaléncia, atingindo 36 milhoes de pessoas e
contribuindo para o elevado niimero de internagdes, gastos
publicos onerosos e perda significativa da qualidade de vida,
estando as complica¢des cardiovasculares relacionadas a
29,8% de mortalidade no pais.!

A nio adesdo ao tratamento de pessoas com HAS tem
contribuido para essa realidade’ refletindo na necessidade
de implementar medidas para reduzir habitos de vida
prejudiciais, por meio do estimulo da adogéo de praticas de
cuidado e de autocuidado, afim de reduzir as complica¢des
e a mortalidade.!

Neste sentido, a literacia em satude, definida como
“competéncias cognitivas e sociais e a capacidade das
pessoas para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informagdo de forma que promovam e mantenham boa
saide™'°, vem sendo cada vez mais utilizada nas acdes de
educagdo em saude.

Deve-se ainda, atentar para o fato de que os adultos
necessitam de uma abordagem especifica para o processo de
ensino aprendizagem, e nesta dire¢do, a Andragogia vendo
sendo utilizada, termo que se refere a orientagdo de adultos,
pautado pelos principios da escuta ativa, do compartilhamento
das vivéncias, dos contratos de aprendizagem e da formacéo
de ambientes seguros e confiaveis.*

No processo de educagdo em satde, o enfermeiro exerce
papel fundamental, uma vez que tem compromisso ético
com a divulga¢io do conhecimento, oferecendo bases para
o atendimento das necessidades individuais, buscando
recuperacao da satde e manuteng¢do da qualidade de vida,
ensinando a pessoa a conviver com a cronicidade.®

Neste sentido, o contexto da internacdo e da transi¢do
de cuidados configura-se como um importante espago
para o desenvolvimento de experiéncias construtivas e
estratégias educacionais, marcadas pela humanizagio e
confian¢a, promovendo a capacidade da pessoa para o
autogerenciamento e para o autocuidado. Dito isso, emerge
o seguinte questionamento: Que estratégias educacionais
podem ser desenvolvidas no processo de transi¢ao hospital-
domicilio que possam contribuir para o cuidado/autocuidado
de pessoas com Hipertenséo arterial?

Para dar resposta a esse questionamento, desenvolveu-se
o estudo com o objetivo de descrever a constru¢do de um
material educativo, em forma de calendario, para o cuidado/
autocuidado as pessoas com hipertensdo arterial no processo
de transi¢do hospital-domicilio.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Este método
consiste na andlise, validagdo e o desenvolvimento de métodos
e de pesquisas.’

Para a construgdo do material educativo adotou-se os
seguintes critérios®: contetido, linguagem, organizagio,
layout, ilustragdo, aprendizagem e motivagdo. E ainda,
por priorizar nas a¢des de educagdo em satude as pessoas
adultas, levou-se em consideragio os principios da literacia
em saude’ e da Andragogia.’

As imagens foram construidas pela autora principal, com
auxilio de um programador com formagao em tecnologia da
informagao, a partir do banco de figuras freepik.com ® e, foram
respeitados os principios de plagio. Utilizou-se o programa
de computador Adobe Photoshop®® para a construgdo do
calendario. Quanto a aprendizagem e motivagao, acredita-se
que as mensagens e as ilustracbes possam sensibilizar as
pessoas para cuidar melhor de si.

Para fundamentar o contetido do calendario, realizou-se
uma Revisdo de Escopo'! e cumpriu-se as etapas:

o Etapa 1: Definicdo da questdo norteadora: Quais as
principais orientagdes a pessoa com HAS no processo
de transi¢do do cuidado hospital-domicilio?

o Etapa 2: Fundamentagdo na literatura: Realizou-se o
levantamento nas bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da satde
(Lilacs), National Library of Medicine (PubMed), Web
os Science, na biblioteca virtual Scientific Electronic Library
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Online (Scielo) e na plataforma Google Scholar, com os
descritores “Hipertensao’, “Educac¢io em saude’, “Alta do
paciente”, “Continuidade da assisténcia ao paciente” e
“Cuidados de enfermagem’, e sua correspondéncia em
inglés e espanhol, associados, utilizando o operador
booleano AND. Dados coletados no periodo de agosto
a setembro de 2019, com os critérios de inclusdo: artigos
em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos
cinco anos, com abordagem quantitativa, qualitativa,
revisoes sistemdticas, estudos primarios, metanalise e/
ou metassinteses. Os descritores deveriam estar contidos
nos titulos ou nos resumos, as referéncias foram analisadas
em busca de outros estudos.

o Etapa 3: Realizou-se a leitura de resumos e selecdo de
trabalhos que continham informagdes relacionadas a
defini¢do da HAS, valores de pressdo arterial, técnicas
para medida da pressdo arterial, medidas para o controle
da pressdo, tratamento ndo farmacoldgico para HAS,
tratamento farmacoldgico da HAS e direito das pessoas
com HAS.

o FEtapa 4: Realizou-se a leitura na integra dos textos incluidos
e o mapeamento das informacdes chaves para a composi¢io
do material educativo. Os dados foram registrados no banco
de dados do programa Excel com as seguintes informagdes:
Titulo do artigo, autor, ano de publicagio e resultados,
compondo a base de dados da revisdo.

« Etapa5: As informagdes foram analisadas e organizadas
tematicamente, de forma dedutiva, a partir dos temas:
Definicido da HAS; Valores da pressao arterial; Técnica para
amedida da pressdo arterial; Estratégias para o controle
da pressdo arterial; Tratamento nio farmacoldgico da
HAS; Tratamento farmacoldgico da HAS e Direitos da
pessoa com HAS. As informacdes internacionais foram
traduzidas e readequadas a realidade nacional, respeitando
as restri¢Oes legais e as orientagdes transformadas em
linguagens simples e objetiva.

o Adicionalmente, foram levantadas as publicacdes
atualizadas sobre os temas descritos no item 5, nas
publicagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, da
American Heart Association e do Ministério da Satde.
Apos este processo, as orientagdes foram transcritas para

cada pagina do calendario, com destaque as principais datas

comemorativas e aos cuidados em saude.

RESULTADOS

Com a finalidade de se realizar a transicao de cuidados
hospital-domicilio com qualidade e efetividade, construiu-se
o manual educativo, em forma de calendario, intitulado:
Cuidados para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica:
0 que vocé precisa saber!

Da revisao de escopo resultaram 1.241 artigos, que apds
leitura e analise, foram selecionados trés artigos para compor
o estudo'*!, que traziam informagdes referentes aos valores
de pressdo arterial, técnica de medida de PA, tratamento
farmacolégico e direito da pessoa com HAS, conforme
apresentado na figura 1.

Figura 1 - Adaptacdo do Flow Diagrama do processo de
selecdo de artigos da revisdo integrativa de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)
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A versio final do calendério encontra-se nas dimensdes
10x15cm, em espiral, com 13 paginas, impresso nas cores
cinza, azul, vermelho e preto, contendo capa que traz o titulo
do calendario e os autores, nas paginas seguintes, imagens e
textos, conforme discriminado a seguir:

Figura 2 - Capa do calendario para pessoas com HAS para
cuidado/autocuidado na transicdo hospital - domicilio.
Alfenas, MG, Brasil, 2020.

Cuidados para o controle da
Hipertensao Arterial Sistémica:

O gue vocé precisa saber!

Autores:

Leticia Kiihn da Silveira
Bianca de Moura Peloso Carvalho
Silvana Maria Coelho Leite Fava

Figura 3 - Calendéario para a pessoa com HAS para cuidado/
autocuidado na transicdo hospital - domicilio de janeiro a
abril. Alfenas, MG, Brasil, 2020.
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Figura 4 - Calendario para a pessoa com HAS para cuidado/
autocuidado na transicdo hospital - domicilio de maio a
agosto. Alfenas, MG, Brasil, 2020.
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Figura 5 - Calendario para a pessoa com HAS para cuidado/
autocuidado na transicdo hospital - domicilio de setembro a
dezembro. Alfenas, MG, Brasil, 2020.
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Em relagdo a organizagio do calendario, optou-se por
relacionar as informacdes contidas na literatura as datas
comemorativas, para enfatizar alguns temas, evitando-se as
datas religiosas, como apresentado a seguir: Janeiro: énfase
ao dia 1° em que se comemora o Dia da Confraterniza¢io
Universal. Traz informagdes sobre a definicio da HAS e destaca
a importancia da paz para o controle do estresse. Fevereiro:
priorizou a comemoragio do Carnaval. As orientacdes reforcam
a importancia de reduzir o consumo de bebidas alcodlicas.
Margo: priorizou-se o dia 31, Dia Nacional da Satide e Nutrigao.
Foram propostas as orientagdes para alimentacdo saudavel.
Abril: elegeu-se o dia 26 que é o Dia nacional de Prevengio e
combate a Hipertensdo Arterial. Ressaltou-se a importancia
dos cuidados para realizar a automedida da pressao arterial.
Maio: selecionou o dia 5, Dia nacional do Uso racional de
medicamentos, traz as recomendagdes para os cuidados com
o consumo das medicagdes. Junho: selecionou-se o dia 09 de
junho, Dia Nacional de imunizagio, para refor¢ar a importancia
e o direito da pessoa com condi¢do cronica a se imunizar.
Julho: elegeu-se o dia 20, Dia Nacional do amigo e da amizade.

Ressaltou-se a importincia do apoio dos familiares e dos amigos
para o controle da pressdo arterial e o envolvimento familiar
nos cuidados. Agosto: definiu-se o dia 29, Dia Nacional de
combate ao fumo, com orientagdes para o abandono ao habito
de fumar. Setembro: selecionou o dia 1°, Dia do Profissional
de educagio fisica, para incentivar a pratica de atividade fisica.
Outubro: escolheu o dia 16, Dia da Ciéncia e Tecnologia, com
orientagdes sobre o uso das tecnologias que podem auxiliar no
controle da PA. Novembro: definiu-se o dia 14, Dia Mundial
do Diabetes Mellitus. As orientagdes priorizaram o controle
da glicemia. Dezembro: selecionou-se o dia 10, Dia Nacional
dos Direitos Humanos, ressaltando os direitos da pessoa com
Hipertensao Arterial Sistémica.

Quanto a linguagem, adotou-se palavras e termos simples
do cotidiano das pessoas, com expressdes afirmativas e ndo
prescritivas. Para o layout, utilizou-se a cor cinza como pano de
fundo do calendario. Os meses impares do ano foram escritos
com a letra na cor azul e os meses pares na cor vermelha. Para
as informacdes referentes as orientacdes sobre a transi¢ao-
hospital domicilio foi utilizado a letra na cor preta.

DISCUSSAO

O conhecimento incipiente sobre as condi¢des cronicas
estd entre os principais fatores que contribuem para a nido
adesdo ao tratamento®, sendo as orienta¢des durante a alta
hospitalar uma prética ainda pouco realizada."

Neste sentido, o uso de um calenddrio torna-se uma
pratica inovadora para mudanca deste cendrio, a medida que
possibilita a criacdo do vinculo e permite o esclarecimento
de duvidas, por ser produzido em linguagem simples do
cotidiano, atingindo as pessoas de diferentes niveis de
escolaridade, permite a divulgacio de conhecimentos
especificos, além de ser um instrumento de apoio durante
as consultas de enfermagem.'®

No processo de alta hospitalar é fundamental que a pessoa
receba orientagdes sobre o acesso aos servigos publicos de
saude, seus direitos e deveres,'? o uso dos medicamentos,
as medidas para o controle do estresse e reducdo do peso,
a restrigdo do consumo de gorduras saturadas, de sodio e
de bebida alcodlica, o abandono ao tabaco e o incentivo a
realizacdo de atividade fisica.""?

Estes habitos de vida corroboram para o aumento
da pressdo arterial e o aparecimento de complicagdes.
O consumo abusivo de bebida alcdolica e o cigarro contribuem
intimamente para aumento da pressdo arterial.' Ademais,
os habitos alimentares estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento da HAS." O excesso de sal em pessoas
com predisposi¢do promove efeitos vasculotéxicos, levando
aHAS."® O sedentarismo constitui-se um fator de risco para
a HAS. Constatou que 38,6% de pessoas com circunferéncia
abdominal aumentada encontravam-se com PA superior
a 140x90mmHg."

Por isso, recomenda-se uma alimentagdo balanceada
e a prética de atividade fisica com a adogdo de exercicios
aerobicos, tais como: caminhada, ciclismo, natag¢do, corrida,
dancga devem ser incentivadas, bem como os exercicios de
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preensdo manual® uma vez em que estas possuem efeito
hipotensor e agem diminuindo os fatores de risco, como
obesidade, dislipidemias e diminui¢do da circunferéncia
abdominal."**, mas, se a PA estiver acima que 160x105mmHg
néo se deve realizar atividade fisica.”!

Além destes, as relagdes humanas afetivas envolvendo
amigos e familiares constituem importante apoio para o
processo de adaptacdo da pessoa a doenga e para a ambiéncia
favoravel as praticas de sadde, por isso, é fundamental que
o enfermeiro estimule a familia nos cuidados, bem como
conheca suas potencialidades e fragilidades.'>**

A terapia farmacoldgica deve ser incentivada e utilizada
conforme prescricdo. As principais dificuldades para a
nao adesdo estdo a baixa renda, uso de mais de um anti-
hipertensivo, dificuldade para leitura das embalagens®,
e ainda, a falta de reconciliagio ou mudangas da medicag¢do
durante o processo de hospitaliza¢do'?, que aponta para a
necessidade do planejamento adequado dos cuidados.

Deve-se reforcar os direitos da pessoa com HAS', dentre
eles de se imunizar*; de estimular a pratica da automedida
da PA e orientar sobre os cuidados para a obtenc¢ao de dados
fidedignos'>*, como o repouso de cinco a dez minutos em um
ambiente calmo, ndo estar com a bexiga cheia e com pernas
cruzadas, ndo tenha praticado atividades fisicas, ingerido
bebidas alcodlicas e café nos ultimos 60 minutos e nio tenha
fumado nos ultimos 30 minutos. Deve estar recostada na
cadeira, com brago a altura do coragio, se atentar para um
aparelho e manquito adequados.'

Além disso, devem ser informados sobre a disponibilidade
de aplicativos méveis como um meio inovador para anotar as
medidas de PA e/ou auxiliar no uso das medicagdes devido
a sua popularizacio e o facil acesso a internet.? No entanto,
deve-se levar em consideragdo que muitos aplicativos
referentes @ HAS ndo possuem cardter cientifico, sendo
por isso fundamental o aconselhamento de um profissional
da saude.”

Ademais, a coexisténcia da HAS e do Diabetes mellitus é
significativa e promove alteragdes funcionais, bioquimicas
e anatdmicas nas células cardiacas, atuando como um fator
cardiotdxico e aumenta as chances de eventos cardiovasculares,
o que refor¢a a importincia do autocuidado diante dessas
comorbidades.?

Dada a relevancia dessas orienta¢des para o controle da
HAS, torna-se fundamental que as a¢des de educagdo em
saude sejam desenvolvidas no processo de transi¢do hospital-
domicilio pelos enfermeiros, pautados na integralidade no
cuidado afim de que a pessoa entenda sobre o seu processo de
adoecimento e tenha bases para as praticas de autocuidado.”

As orientagdes escritas contribuem para evitar o
esquecimento, para proporcionar maior seguranca, qualidade
e satisfacdo e adesdo ao tratamento, na medida em que
atuam como mediador da relagio entre a pessoa adoecida e
o profissional de satde, resultando na melhoria da qualidade
de vida apesar da coexisténcia com a condi¢do cronica.®

CONCLUSAO

O processo de transi¢do hospital-domicilio constitui
um importante espago para a implementacio de agdes de
educagio em saude, e o enfermeiro é fundamental nesse
processo. A construcdo do material educativo busca viabilizar
a continuidade dos cuidados, a articulacdo com os servigos
de contrarreferéncia e a implementagdo de um processo de
comunicagdo capaz de estimular o potencial das pessoas
para cuidar melhor de si, reduzindo as complicagdes e as
reinternagdes pela HAS.

A produgio do conhecimento relacionada as orientacdes a
pessoa com HAS no processo de transi¢io hospital-domicilio
¢ incipiente, o que coloca esse estudo com uma importante
contribui¢do para a ciéncia. Desta forma, a proposta da
construgdo deste material educativo em forma de calendario
elaborado com linguagem clara e objetiva, ilustrado e com
temas do cotidiano, pode ser um caminho para estimular
a autonomia da pessoa com HAS em dire¢do aos habitos
mais saudéveis, a adesdo ao tratamento e, consequentemente,
aredugdo de complicagdes e de reinternagdes. Esse material
podera ser utilizado pelos profissionais de saude como
estratégia para o processo de educagdo em saude.

E indiscutivel a presenca de vérias cartilhas com
orientacdes para pessoas com HAS. No entanto, ndo encontrou
um material em forma de calendario e que se destine a pessoa
com HAS no processo de transi¢ao-hospital domicilio.
A escassez de artigos relacionados a educagdo em satude as
pessoas com HAS no processo de transi¢éo hospital- domicilio
pode ser considerada uma limitagdo do estudo
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