
CUIDADO É FUNDAMENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO . ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

R E V I S T A  O N L I N E  D E  P E S Q U I S A

1542

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10414

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10414  |  Silveira LK, Peloso-Carvalho BM, Moraes CM et al.  |  Construção de calendário à pessoa com hipertensão...

CUIDADO É FUNDAMENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO . ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

R E V I S T A  O N L I N E  D E  P E S Q U I S A

R. pesq.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: ﻿-1547

CONSTRUÇÃO DE CALENDÁRIO À PESSOA COM HIPERTENSÃO 
PARA O CUIDADO/AUTOCUIDADO NA TRANSIÇÃO HOSPITAL 
– DOMICÍLIO

Construction of a calendar for people with hypertension for self-care in the 
hospital - home transition

Construcción calendario para personas con hipertensión para el 
autocuidado en el hospital - transición domiciliaria

Letícia Kühn Silveira1, Bianca de Moura Peloso-Carvalho2, Camila Mendonça de Moraes3, Patrícia Scotini 
Freitas4, Eliza Maria Rezende Dázio5, Silvana Maria Coelho Leite Fava6

Como citar este artigo:
Silveira LK, Peloso-Carvalho BM, Moraes CM, Freitas PS, Dázio EMR, Fava SMCL. Construção de calendário 
à pessoa com hipertensão para o cuidado/autocuidado na transição hospital – domicílio. 2021 jan/dez; 13:﻿-1547. 
DOI: http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10414.

RESUMO
Objetivo: descrever a construção de um material educativo, em forma de calendário, para o cuidado/
autocuidado às pessoas com hipertensão arterial no processo de transição hospital-domicílio. Método: estudo 
metodológico fundamentado em critérios para a elaboração de materiais educativos, na revisão de escopo, 
nos princípios da literacia em saúde e da Andragogia. Resultados: construção do calendário ilustrado, com os 
temas: definições da hipertensão arterial; valores da pressão arterial; técnica para a medida da pressão arterial; 
estratégias para o controle da pressão arterial; tratamento não farmacológico e farmacológico da hipertensão 
e direitos da pessoa com Hipertensão arterial. Conclusão: a construção do material educativo no formato de 
calendário às pessoas com hipertensão arterial no processo de transição hospital- domicílio pode contribuir 
para a continuidade dos cuidados, com potencial para a pessoa cuidar melhor de si.
DESCRITORES: Hipertensão; Educação em saúde; Cuidado transicional; Continuidade da assistência 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 construcción de un material educativo en 
forma de calendario para el cuidado/autocuidado de personas con 
hipertensión arterial en la transición del hospital al hogar. Método: 
estudio metodológico basado en criterios para el desarrollo de materiales 
educativos, revisión del alcance, alfabetización en salud y principios de 
andragogía. Resultados: construcción del calendario ilustrado, con los 
temas: definiciones de hipertensión arterial; valores de presión arterial; 
técnica para medir la presión sanguínea; estrategias para controlar la 
presión arterial; Tratamiento no farmacológico y farmacológico de  
la hipertensión y los derechos de la persona con HSA. Conclusión: la 
construcción de material educativo en un formato de calendario para 
personas con hipertensión arterial en la transición del hospital al hogar 
puede contribuir a la continuidad de la atención, con el potencial de que 
las personas se cuiden mejor a sí mismas.
DESCRIPTORES: Hipertensión; Educación en salud; Cuidado de 
transición; Continuidad de la atención al paciente; Enfermería.

INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) corresponde a 

uma condição crônica multifatorial caracterizada por pressões 
elevadas e sustentadas maiores ou iguais a 140mmHg e/ou 
90 mmHg em adultos com idade de 18 anos e mais.1

Ganha destaque no cenário mundial, devido a sua alta 
incidência e prevalência, atingindo 36 milhões de pessoas e 
contribuindo para o elevado número de internações, gastos 
públicos onerosos e perda significativa da qualidade de vida, 
estando as complicações cardiovasculares relacionadas a 
29,8% de mortalidade no país.1

A não adesão ao tratamento de pessoas com HAS tem 
contribuído para essa realidade2 refletindo na necessidade 
de implementar medidas para reduzir hábitos de vida 
prejudiciais, por meio do estímulo da adoção de práticas de 
cuidado e de autocuidado, afim de reduzir as complicações 
e a mortalidade.1

Neste sentido, a literacia em saúde, definida como 
“competências cognitivas e sociais e a capacidade das 
pessoas para ganharem acesso a compreenderem e a usarem 
informação de forma que promovam e mantenham boa 
saúde”3:10, vem sendo cada vez mais utilizada nas ações de 
educação em saúde.

Deve-se ainda, atentar para o fato de que os adultos 
necessitam de uma abordagem específica para o processo de 
ensino aprendizagem, e nesta direção, a Andragogia vendo 
sendo utilizada, termo que se refere a orientação de adultos, 
pautado pelos princípios da escuta ativa, do compartilhamento 
das vivências, dos contratos de aprendizagem e da formação 
de ambientes seguros e confiáveis.4

No processo de educação em saúde, o enfermeiro exerce 
papel fundamental, uma vez que tem compromisso ético 
com a divulgação do conhecimento, oferecendo bases para 
o atendimento das necessidades individuais, buscando 
recuperação da saúde e manutenção da qualidade de vida, 
ensinando a pessoa a conviver com a cronicidade.5

Neste sentido, o contexto da internação e da transição 
de cuidados configura-se como um importante espaço 
para o desenvolvimento de experiências construtivas e 
estratégias educacionais, marcadas pela humanização e 
confiança, promovendo a capacidade da pessoa para o 
autogerenciamento e para o autocuidado.6 Dito isso, emerge 
o seguinte questionamento: Que estratégias educacionais 
podem ser desenvolvidas no processo de transição hospital-
domicílio que possam contribuir para o cuidado/autocuidado 
de pessoas com Hipertensão arterial? 

Para dar resposta a esse questionamento, desenvolveu-se 
o estudo com o objetivo de descrever a construção de um 
material educativo, em forma de calendário, para o cuidado/
autocuidado às pessoas com hipertensão arterial no processo 
de transição hospital-domicílio. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo metodológico. Este método 

consiste na análise, validação e o desenvolvimento de métodos 
e de pesquisas.7 

Para a construção do material educativo adotou-se os 
seguintes critérios8: conteúdo, linguagem, organização, 
layout, ilustração, aprendizagem e motivação. E ainda, 
por priorizar nas ações de educação em saúde às pessoas 
adultas, levou-se em consideração os princípios da literacia 
em saúde3 e da Andragogia.4

As imagens foram construídas pela autora principal, com 
auxílio de um programador com formação em tecnologia da 
informação, a partir do banco de figuras freepik.com 9 e, foram 
respeitados os princípios de plágio. Utilizou-se o programa 
de computador Adobe Photoshop®10 para a construção do 
calendário. Quanto à aprendizagem e motivação, acredita-se 
que as mensagens e as ilustrações possam sensibilizar as 
pessoas para cuidar melhor de si.

Para fundamentar o conteúdo do calendário, realizou-se 
uma Revisão de Escopo11 e cumpriu-se as etapas: 
•	 Etapa 1: Definição da questão norteadora: Quais as 

principais orientações à pessoa com HAS no processo 
de transição do cuidado hospital-domicílio? 

•	 Etapa 2: Fundamentação na literatura: Realizou-se o 
levantamento nas bases de dados eletrônicas: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da saúde 
(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 “Hipertensão”, “Educação em saúde”, “Alta do 
paciente”, “Continuidade da assistência ao paciente” e 
“Cuidados de enfermagem”, e sua correspondência em 
inglês e espanhol, associados, utilizando o operador 
booleano AND. Dados coletados no período de agosto 
a setembro de 2019, com os critérios de inclusão: artigos 
em português, inglês e espanhol, publicados nos últimos 
cinco anos, com abordagem quantitativa, qualitativa, 
revisões sistemáticas, estudos primários, metanálise e/
ou metassínteses. Os descritores deveriam estar contidos 
nos títulos ou nos resumos, as referências foram analisadas 
em busca de outros estudos. 

•	 Etapa 3: Realizou-se a leitura de resumos e seleção de 
trabalhos que continham informações relacionadas a 
definição da HAS, valores de pressão arterial, técnicas 
para medida da pressão arterial, medidas para o controle 
da pressão, tratamento não farmacológico para HAS, 
tratamento farmacológico da HAS e direito das pessoas 
com HAS. 

•	 Etapa 4: Realizou-se a leitura na íntegra dos textos incluídos 
e o mapeamento das informações chaves para a composição 
do material educativo. Os dados foram registrados no banco 
de dados do programa Excel com as seguintes informações: 
Título do artigo, autor, ano de publicação e resultados, 
compondo a base de dados da revisão. 

•	 Etapa 5: As informações foram analisadas e organizadas 
tematicamente, de forma dedutiva, a partir dos temas: 
Definição da HAS; Valores da pressão arterial; Técnica para 
a medida da pressão arterial; Estratégias para o controle 
da pressão arterial; Tratamento não farmacológico da 
HAS; Tratamento farmacológico da HAS e Direitos da 
pessoa com HAS. As informações internacionais foram 
traduzidas e readequadas à realidade nacional, respeitando 
as restrições legais e as orientações transformadas em 
linguagens simples e objetiva. 

•	 Adicionalmente, foram levantadas as publicações 
atualizadas sobre os temas descritos no item 5, nas 
publicações da Sociedade Brasileira de Cardiologia, da 
American Heart Association e do Ministério da Saúde. 
Após este processo, as orientações foram transcritas para 

cada página do calendário, com destaque às principais datas 
comemorativas e aos cuidados em saúde. 

RESULTADOS
Com a finalidade de se realizar a transição de cuidados 

hospital-domicilio com qualidade e efetividade, construiu-se 
o manual educativo, em forma de calendário, intitulado: 
Cuidados para o controle da Hipertensão Arterial Sistêmica: 
o que você precisa saber!

Da revisão de escopo resultaram 1.241 artigos, que após 
leitura e análise, foram selecionados três artigos para compor 
o estudo12-14, que traziam informações referentes aos valores 
de pressão arterial, técnica de medida de PA, tratamento 
farmacológico e direito da pessoa com HAS, conforme 
apresentado na figura 1. 

Figura 1 - Adaptação do Flow Diagrama do processo de 
seleção de artigos da revisão integrativa de acordo com o 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

Fonte: Galvão, Pansani, Harrad (2015)

A versão final do calendário encontra-se nas dimensões 
10x15cm, em espiral, com 13 páginas, impresso nas cores 
cinza, azul, vermelho e preto, contendo capa que traz o título 
do calendário e os autores, nas páginas seguintes, imagens e 
textos, conforme discriminado a seguir:

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

Figura 3 - Calendário para a pessoa com HAS para cuidado/
autocuidado na transição hospital – domicílio de janeiro a 
abril. Alfenas, MG, Brasil, 2020.
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Figura 4 - Calendário para a pessoa com HAS para cuidado/
autocuidado na transição hospital – domicílio de maio a 
agosto. Alfenas, MG, Brasil, 2020.

Figura 5 - Calendário para a pessoa com HAS para cuidado/
autocuidado na transição hospital – domicílio de setembro a 
dezembro. Alfenas, MG, Brasil, 2020.

Em relação a organização do calendário, optou-se por 
relacionar as informações contidas na literatura às datas 
comemorativas, para enfatizar alguns temas, evitando-se as 
datas religiosas, como apresentado a seguir: Janeiro: ênfase 
ao dia 1° em que se comemora o Dia da Confraternização 
Universal. Traz informações sobre a definição da HAS e destaca 
a importância da paz para o controle do estresse. Fevereiro: 
priorizou a comemoração do Carnaval. As orientações reforçam 
a importância de reduzir o consumo de bebidas alcoólicas. 
Março: priorizou-se o dia 31, Dia Nacional da Saúde e Nutrição. 
Foram propostas as orientações para alimentação saudável. 
Abril: elegeu-se o dia 26 que é o Dia nacional de Prevenção e 
combate à Hipertensão Arterial. Ressaltou-se a importância 
dos cuidados para realizar a automedida da pressão arterial. 
Maio: selecionou o dia 5, Dia nacional do Uso racional de 
medicamentos, traz as recomendações para os cuidados com 
o consumo das medicações. Junho: selecionou-se o dia 09 de 
junho, Dia Nacional de imunização, para reforçar a importância 
e o direito da pessoa com condição crônica a se imunizar. 
Julho: elegeu-se o dia 20, Dia Nacional do amigo e da amizade. 

Ressaltou-se a importância do apoio dos familiares e dos amigos 
para o controle da pressão arterial e o envolvimento familiar 
nos cuidados. Agosto: definiu-se o dia 29, Dia Nacional de 
combate ao fumo, com orientações para o abandono ao hábito 
de fumar. Setembro: selecionou o dia 1º, Dia do Profissional 
de educação física, para incentivar a prática de atividade física. 
Outubro: escolheu o dia 16, Dia da Ciência e Tecnologia, com 
orientações sobre o uso das tecnologias que podem auxiliar no 
controle da PA. Novembro: definiu-se o dia 14, Dia Mundial 
do Diabetes Mellitus. As orientações priorizaram o controle 
da glicemia. Dezembro: selecionou-se o dia 10, Dia Nacional 
dos Direitos Humanos, ressaltando os direitos da pessoa com 
Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Quanto à linguagem, adotou-se palavras e termos simples 
do cotidiano das pessoas, com expressões afirmativas e não 
prescritivas. Para o layout, utilizou-se a cor cinza como pano de 
fundo do calendário. Os meses ímpares do ano foram escritos 
com a letra na cor azul e os meses pares na cor vermelha. Para 
as informações referentes às orientações sobre a transição-
hospital domicílio foi utilizado a letra na cor preta. 

DISCUSSÃO
O conhecimento incipiente sobre as condições crônicas 

está entre os principais fatores que contribuem para a não 
adesão ao tratamento5, sendo as orientações durante a alta 
hospitalar uma prática ainda pouco realizada.15

Neste sentido, o uso de um calendário torna-se uma 
prática inovadora para mudança deste cenário, a medida que 
possibilita a criação do vínculo e permite o esclarecimento 
de dúvidas, por ser produzido em linguagem simples do 
cotidiano, atingindo as pessoas de diferentes níveis de 
escolaridade, permite a divulgação de conhecimentos 
específicos, além de ser um instrumento de apoio durante 
as consultas de enfermagem.16

No processo de alta hospitalar é fundamental que a pessoa 
receba orientações sobre o acesso aos serviços públicos de 
saúde, seus direitos e deveres,12 o uso dos medicamentos, 
as medidas para o controle do estresse e redução do peso, 
a restrição do consumo de gorduras saturadas, de sódio e 
de bebida alcoólica, o abandono ao tabaco e o incentivo à 
realização de atividade física.1,13

Estes hábitos de vida corroboram para o aumento 
da pressão arterial e o aparecimento de complicações.  
O consumo abusivo de bebida alcóolica e o cigarro contribuem 
intimamente para aumento da pressão arterial.1 Ademais, 
os hábitos alimentares estão diretamente relacionados ao 
desenvolvimento da HAS.17 O excesso de sal em pessoas 
com predisposição promove efeitos vasculotóxicos, levando 
a HAS.18 O sedentarismo constitui-se um fator de risco para 
a HAS. Constatou que 38,6% de pessoas com circunferência 
abdominal aumentada encontravam-se com PA superior 
a 140x90mmHg.19

Por isso, recomenda-se uma alimentação balanceada 
e a prática de atividade física com a adoção de exercícios 
aeróbicos, tais como: caminhada, ciclismo, natação, corrida, 
dança devem ser incentivadas, bem como os exercícios de 
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preensão manual13 uma vez em que estas possuem efeito 
hipotensor e agem diminuindo os fatores de risco, como 
obesidade, dislipidemias e diminuição da circunferência 
abdominal.14,20, mas, se a PA estiver acima que 160x105mmHg 
não se deve realizar atividade física.21

Além destes, as relações humanas afetivas envolvendo 
amigos e familiares constituem importante apoio para o 
processo de adaptação da pessoa à doença e para a ambiência 
favorável às práticas de saúde, por isso, é fundamental que 
o enfermeiro estimule a família nos cuidados, bem como 
conheça suas potencialidades e fragilidades.12,22

A terapia farmacológica deve ser incentivada e utilizada 
conforme prescrição. As principais dificuldades para a 
não adesão estão a baixa renda, uso de mais de um anti-
hipertensivo, dificuldade para leitura das embalagens23,  
e ainda, a falta de reconciliação ou mudanças da medicação 
durante o processo de hospitalização12, que aponta para a 
necessidade do planejamento adequado dos cuidados.

Deve-se reforçar os direitos da pessoa com HAS12, dentre 
eles de se imunizar24; de estimular a prática da automedida 
da PA e orientar sobre os cuidados para a obtenção de dados 
fidedignos12,25, como o repouso de cinco a dez minutos em um 
ambiente calmo, não estar com a bexiga cheia e com pernas 
cruzadas, não tenha praticado atividades físicas, ingerido 
bebidas alcoólicas e café nos últimos 60 minutos e não tenha 
fumado nos últimos 30 minutos. Deve estar recostada na 
cadeira, com braço a altura do coração, se atentar para um 
aparelho e manquito adequados.1

Além disso, devem ser informados sobre a disponibilidade 
de aplicativos móveis como um meio inovador para anotar as 
medidas de PA e/ou auxiliar no uso das medicações devido 
a sua popularização e o fácil acesso à internet.26 No entanto, 
deve-se levar em consideração que muitos aplicativos 
referentes à HAS não possuem caráter científico, sendo 
por isso fundamental o aconselhamento de um profissional  
da saúde.27

Ademais, a coexistência da HAS e do Diabetes mellitus é 
significativa e promove alterações funcionais, bioquímicas 
e anatômicas nas células cardíacas, atuando como um fator 
cardiotóxico e aumenta as chances de eventos cardiovasculares, 
o que reforça a importância do autocuidado diante dessas 
comorbidades.28

Dada a relevância dessas orientações para o controle da 
HAS, torna-se fundamental que as ações de educação em 
saúde sejam desenvolvidas no processo de transição hospital-
domicílio pelos enfermeiros, pautados na integralidade no 
cuidado afim de que a pessoa entenda sobre o seu processo de 
adoecimento e tenha bases para as práticas de autocuidado.29

As orientações escritas contribuem para evitar o 
esquecimento, para proporcionar maior segurança, qualidade 
e satisfação e adesão ao tratamento, na medida em que 
atuam como mediador da relação entre a pessoa adoecida e 
o profissional de saúde, resultando na melhoria da qualidade 
de vida apesar da coexistência com a condição crônica.30

CONCLUSÃO
O processo de transição hospital-domicílio constitui 

um importante espaço para a implementação de ações de 
educação em saúde, e o enfermeiro é fundamental nesse 
processo. A construção do material educativo busca viabilizar 
a continuidade dos cuidados, a articulação com os serviços 
de contrarreferência e a implementação de um processo de 
comunicação capaz de estimular o potencial das pessoas 
para cuidar melhor de si, reduzindo as complicações e as 
reinternações pela HAS.

A produção do conhecimento relacionada às orientações à 
pessoa com HAS no processo de transição hospital-domicílio 
é incipiente, o que coloca esse estudo com uma importante 
contribuição para a ciência. Desta forma, a proposta da 
construção deste material educativo em forma de calendário 
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 direção aos hábitos 
mais saudáveis, a adesão ao tratamento e, consequentemente,  
a redução de complicações e de reinternações. Esse material 
poderá ser utilizado pelos profissionais de saúde como 
estratégia para o processo de educação em saúde. 

É indiscutível a presença de várias cartilhas com 
orientações para pessoas com HAS. No entanto, não encontrou 
um material em forma de calendário e que se destine à pessoa 
com HAS no processo de transição-hospital domicilio.  
A escassez de artigos relacionados a educação em saúde às 
pessoas com HAS no processo de transição hospital- domicílio 
pode ser considerada uma limitação do estudo
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