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Resumen 
Objetivo: Investigar las tecnologías educa-
tivas desarrolladas para la promoción de la 
salud cardiovascular en adultos. Método: 
Revisión integrativa llevada a cabo en las 
bases de datos PubMed, SciELO e LILACS, 
mediante la selección de 15 artículos. 
Resultados: Más de la mitad (60%) de los 
estudios fue de Ensayos Clínicos Randomi-
zados. Las tecnologías educativas desar-
rolladas fueron programas que abarcaban 
tres estrategias y con duración de un año, 
además de tecnologías lúdicas mediante 
el acto de contar historias, programas de 
computadora o software para smartpho-
nes y folleto electrónico. Dichas tecnologí-
as resultaron en la reducción de los niveles 
presóricos, de peso y de la circunferencia 
abdominal, y también en la reducción de 
hospitalizaciones y aumento de los años de 
vida. Conclusión: Los estudios con mejores 
impactos en la salud cardiovascular de los 
adultos fueron los que proporcionaron la 
tecnología a modo de programa y con du-
ración de un año. 
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resumo 
Objetivo: Investigar as tecnologias educa-
cionais desenvolvidas para promoção da 
saúde cardiovascular em adultos. Método: 
Revisão integrativa realizada nas bases de 
dados PubMed, SciELO e LILACS, com a se-
leção de 15 artigos. Resultados: Mais da 
metade (60%) dos estudos foi de Ensaios 
Clínicos Randomizados. As tecnologias 
educacionais desenvolvidas foram progra-
mas envolvendo três estratégias e com a 
duração de um ano, além de tecnologias 
lúdicas com contação de histórias, pro-
gramas de computador ou software para 
smartfones e folheto eletrônico. Essas tec-
nologias resultaram em redução dos níveis 
pressóricos, peso, circunferência abdomi-
nal, diminuição de internações e aumento 
dos anos de vida. Conclusão: Os estudos 
com melhores impactos na saúde cardio-
vascular dos adultos foram os que trouxe-
ram a tecnologia em forma de programa e 
com a duração de um ano.
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Abstract 
Objective: Investigating the educational 
technologies developed for promoting car-
diovascular health in adults. Method: Inte-
grative review carried out in the databases 
of PubMed, SciELO and LILACS, with 15 ar-
ticles selected. Results: Over half (60%) of 
the studies were randomized clinical trials. 
The developed educational technologies 
were programs involving three strategies, 
with duration of one year, use of playful 
technologies with storytelling, computer 
programs or software for smartphones, 
and electronic brochure. These technolo-
gies resulted in reduction of blood pressu-
re, weight, waist circumference, decreased 
hospitalizations and increased years of life. 
Conclusion: The studies with better impact 
on the cardiovascular health of adults were 
those who brought the technology in the 
form of program and duration of one year.
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Introdução

Na atualidade, as doenças cardiovasculares (DCV) são 
a principal causa de morbidade e mortalidade no Brasil e 
no mundo. São responsáveis por 15,9 milhões de mortes, 
acometendo 35% da população acima de 40 anos. Seus 
principais fatores de risco decorrem do estilo de vida, so-
bretudo do sedentarismo, dieta rica em gorduras, tabagis-
mo e etilismo, além de sobrepeso e obesidade(1).

Nesse contexto, a prevenção de doenças e a promo-
ção da saúde nunca foram tão urgentes. A necessidade 
de promover a saúde da população e, consequente-
mente, de diminuir os índices de morbidade e morta-
lidade por doenças crônicas, dentre elas as DCV, tem 
levado a reflexões sobre a utilização de estratégias de 
promoção da saúde eficientes. 

As tecnologias são estratégias que podem ser utili-
zadas na promoção de comportamentos saudáveis, por 
meio da aprendizagem de habilidades para os cuidados 
de saúde no enfrentamento do processo saúde-doença(2).

Assim, a tecnologia educacional tem se destacado 
por proporcionar educação e promoção da saúde à po-
pulação ao permitir a identificação sistemática de de-
senvolvimento, organização ou utilização de recursos 
educacionais e manuseio desses processos, bem como 
o uso das técnicas orientadas por equipamentos ou au-
xílio de recurso audiovisual no cenário educacional.  

Diversos estudos têm enfatizado o papel da tecno-
logia na prevenção das DCV. Destaquem-se as tecnolo-
gias como recurso promotor de saúde, além da relação 
entre profissionais de saúde e população, fundamental 
e decisiva na eficácia da utilização tecnológica. Nes-
te quesito, devem ser considerados os usuários como 
agentes ativos nas ações de promoção da saúde e pre-
venção de doenças(3).

Este estudo teve como objetivo investigar as tecno-
logias educacionais desenvolvidas para promoção da 
saúde cardiovascular em adultos.

Método

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, ten-
do como base a análise do material, a organização e a in-
terpretação do objetivo da investigação, visando resumir 
e avaliar a evidência para revelar o conhecimento corren-
te sobre um tópico(4).

A presente revisão integrativa cumpriu criteriosamente 
seis etapas: 1) seleção da questão norteadora; 2) definição 
das características das pesquisas primárias da amostra; 3) 
seleção, por pares, das pesquisas que compuseram a amos-
tra da revisão; 4) análise dos achados dos artigos incluídos 
na revisão; 5) interpretação dos resultados; e 6) relato da 
revisão, proporcionando um exame crítico dos achados(4).

A questão norteadora elaborada foi: quais as tecnolo-
gias educacionais desenvolvidas para a promoção da saú-
de cardiovascular em adultos e sua utilização no contexto 
da prática? A construção da pergunta envolveu a estraté-
gia PICO (P-população: adultos com doenças cardiovascu-
lares; I-intervenção/interesse/variável independente: tec-
nologia educacional; C-comparação/variável dependente: 
promoção da saúde; O-resultados: saúde promovida).

Foi realizada uma busca pareada nas bases de dados 
LILACS, SciELO e PubMed, sem delimitação temporal das 
publicações. Foram utilizados os descritores: techonology, 
cardiovascular disease, health promotion, conforme ter-
minologia DeCS, da Biblioteca Virtual em Saúde-BVS. Para 
sistematizar as buscas, foram utilizados os operadores bo-
oleanos da seguinte forma: techonology and cardiovascu-
lar disease and health promotion.

Os critérios de inclusão elencados foram: estudos sobre 
doenças cardiovasculares em adultos; de livre acesso; dis-
poníveis na íntegra; em língua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola. Foram excluídos os artigos de revisão e guidelines.

A seleção dos artigos foi realizada nos meses de agos-
to e setembro de 2013, por dois pesquisadores, em bus-
cas distintas. Na base de dados PubMed, com os descri-
tores techonology and cardiovascular disease and health 
promotion, localizaram-se 143 referências, sendo 15 as 
selecionadas com a anuência dos dois pesquisadores.

Na base LILACS, não foram identificados estudos com os 
descritores techonology and cardiovascular diseases and he-
alth promotion. Retirando o descritor cardiovascular disea-
ses surgiram 17 estudos, mas nenhum respondia à pergunta 
de pesquisa ou se enquadrava nos critérios de inclusão. No 
SciELO, surgiu um artigo, excluído por ser de revisão. 

Após essa seleção restaram 15 artigos, que compuse-
ram a amostra da pesquisa. 

Neste estudo foi utilizado o Instrumento PRISMA(5) 
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Me-
ta-Analyses) para explicar a busca e a seleção dos estudos, 
conforme fluxograma a seguir (Figura 1).

A seguir, foi realizada a análise, de forma crítica e 
detalhada, fazendo comparação com o conhecimen-
to teórico, identificando conclusões e implicações das 
tecnologias educacionais para a promoção da saúde 
cardiovascular. Conforme recomendação da literatura 
internacional específica desse tipo de estudo, nos re-
sultados e discussão utilizaram-se os 15 artigos selecio-
nados para a revisão, buscando integrar seus resulta-
dos e construir uma concepção geral(4). Assim, matrizes 
de dados de exibição foram desenvolvidas para mostrar 
os dados codificados pela análise crítica realizada(4). Fo-
ram geradas duas matrizes para a apresentação dos re-
sultados, a primeira com a caracterização dos estudos e 
a segunda descrevendo o tipo de tecnologia aplicada e 
seus principais resultados.
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Resultados

Sobre a caracterização dos estudos, os artigos apresen-
tam diversidade no que se refere aos países em que foram 

realizados, às pessoas e ao delineamento metodológico. Es-
sas características são evidenciadas no Quadro 1.
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nas bases de dados
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LILACS: 17
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Exclusão de estudos:
SCIELO: 12 (Estudos envolvendo 
agravos não cardiovasculares)
PUBMED: 106 (Estudos envolvendo 
agravos não cardiovasculares, 
revisões, guidelines, que não pos-
suíam tecnologias educacionais)
LILACS: 17 ( estudos envolvendo 
agravos não cardiovasculares)

Exclusão de estudos:
SCIELO: 01 (Estudo de revisão)
PUBMED: 17 (04 revisões, 01 
teórico, 02 não traziam intervenção 
tecnológica , 02 estudos com crian-
ças e adolescentes, 04 não respon-
diam a pergunta norteadora, 01 
relatório, 02 avaliações de perfor-
mance dos pro�ssionais, 01 valida-
ção de equipamento)

Exclusão dos estudos no processo de 
seleção

5 não apresentavam a tecnologia 
educacional claramente

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos – Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Quadro 1 – Caracterização da produção científica sobre as tecnologias educacionais para a promoção da saúde cardiovascular no 
adulto Fortaleza CE, Brasil, 2013

PAÍS LOCAL MÉTODO AMOSTRA AGRAVO

Austrália(6) Centro de pesquisa 
Universitário Ensaio clínico randomizado 90 Mulheres menopausadas 

de 50 a 65 anos Prevenção de DCV

USA(7) Clínica Ensaio Clínico 
randomizado     98 Homens e mulheres Diabetes Mellitus 2

Nova Zelândia(8) Empresa (local de trabalho) Longitudinal com grupo 
intervenção

39 Homens e mulheres 
saudáveis

Prevenção das doenças 
crônicas, incluindo DCV

Taiwan(9) Hospital Estudo quase-experimental 141 Idosos e não idosos DCV

USA(10) Clínica Ensaio clínico randomizado 299 Homens e mulheres 
afro-americanos Hipertensão

USA(11) Clínica Ensaio clínico randomizado 434 Homens e mulheres Hipertensão
USA(12) Universidade Metodológico 15 Pessoas sedentárias Sedentarismo

USA(13) Plano de Saúde Longitudinal com grupo 
intervenção

534 Membros de planos de 
saúde Hipertensão

Polônia(14) Centro de Pesquisa Estudo quanti-qualitativo Quant-934 Quali-30 Prevenção de DCV

Itália(15) Ambulatório Ensaio clínico randomizado 600 homens e mulheres DCV, depressão, ansiedade, 
estresse

Espanha(16) Centro de saúde Ensaio clínico randomizado 216 Homens e mulheres de 
18 a 65 anos Prevenção de DCV

USA(17) --- Protocolo de intervenção Veteranos afro-americanos Hipertensão

Austrália(18) Hospital Estudo qualitativo com 
grupo focal

35 Homens e mulheres com 
IMC 27 a 38 Kg/m2 DCV

Taiwan(19) Centros de Saúde Estudo quase-experimental 323 agricultores/ 
pescadores Diabetes tipo 2

Canadá(20) Comunidade Ensaio clínico randomizado 140 mil idosos (maiores de 
65anos) DCV
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Com base no Quadro 1, foi possível observar a diversi-
dade das publicações quanto aos países de origem. Quase 
metade dos estudos (40%) foi realizada nos Estados Uni-
dos da América (EUA). No que concerne ao delineamento 
metodológico as pesquisas mostram desenhos de alto im-
pacto, pois mais da metade (60%) foi de Ensaios Clínicos 
Randomizados e estudos quase-experimentais em busca 
de tecnologias efetivas na prevenção de eventos cardio-
vasculares. Em relação ao tamanho amostral, observa-
ram-se estudos com amostras condizentes aos desenhos 
de pesquisa, variando entre 15 até 140 mil participantes.

Os estudos experimentais e quase-experimentais 
têm maior potencial do que os observacionais no que 

se refere à aplicação de estratégias para mudanças 
de comportamentos e atitudes positivas na vida das 
pessoas.

Nessa perspectiva, a utilização de desenhos de pesqui-
sas com métodos rigorosos, que permitam maior controle 
das variáveis em estudo, tem promovido resultados con-
fiáveis e com melhor resposta para ações de prevenção e 
controle de doenças crônicas, entre elas os agravos car-
diovasculares, reduzindo os índices de morbidade e mor-
talidade nas diversas populações.

O Quadro 2 apresenta as tecnologias educacionais uti-
lizadas na promoção da saúde cardiovascular.

Quadro 2 – Tecnologias educacionais e seus resultados – Fortaleza, CE, Brasil, 2013
TECNOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS

Programa de Bem-Estar das Mulheres(6) Aumento de exercícios aeróbicos e diminuição do fumo, circunferência 
abdominal, IMC e pressão arterial.

Folheto eletrônico(7) Possibilitou a interação e aumentou a proporção de adesão ao uso de 
estatinas.

Programa laboral com alimentação saudável e atividade física(8) Redução no perfil lipídico em 12 semanas e manutenção nos níveis de 
colesterol em um ano.

Serviço de Telesaúde(9) Diminuição nas taxas de admissão e na média de permanência hospitalar 
por todas as causas.

Contação de histórias culturalmente apropriada por meio da gravação de 
entrevistas em DVD(10)

Redução de 11 mmHg na pressão sistólica. Pessoas com mais de 65 anos 
tiveram vantagens em relação aos mais jovens na redução da pressão 
arterial.

Programa de computador, vídeo-documentário e narrativas(11) Pacientes que receberam a intervenção não diferiram dos participantes 
do grupo controle (51% VS 49%).

Aplicativos de smartphones para promoção de atividade física(12) Os recursos desejáveis do aplicativo: localização automática de medidas 
de cargas e calorias queimadas, gráficos, tabelas, e estatística de 
performance da AF.

Kit educativo: DVD sobre pressão arterial; guia nutricional, folheto 
caminhada; esfigmomanômetro(13)

45% das pessoas controlaram a pressão arterial em seis meses; em todos 
os participantes em um ano, 0,3 eventos foram evitados e 2,77 anos de 
vida ganhos.

Meios de comunicação de massa (Televisão, imprensa, rádio, folhetos, 
panfletos, cartazes, pôsteres e internet)(14)

96% tiveram informações de, pelo menos, um comportamento de saúde; 
86% avaliaram positivamente a ideia de promoção de estilo de vida 
saudável nos meios de comunicação.

Aplicação de Terapia de Bem-Estar (WBT) com uso de tecnologia 
móvel(15)

Possibilitou testar a eficácia da WBT com e sem a tecnologia móvel.

Oficinas de Saúde(16) Oferecer uma abordagem diferente para promoção da saúde com ênfase 
no autocuidado.

Intervenções com contação de histórias (DVD)(17) Melhorar o automanejo no controle da hipertensão pelos veteranos afro-
americanos.

Programa de Estilo de Vida, Exercício e Alimentação Saudável (HEELP)
(18)

Dificuldades para incorporação de medidas para redução do peso. Elenco 
de estratégias para redução do peso, como a criação de princípios básicos 
e estabelecimento de rotinas.

Programa de promoção da saúde(19) Após seis meses: melhoria no peso, circunferência abdominal, glicemia, 
colesterol, pressão diastólica e autocuidado com os pés.

Programa de Conhecimento da Saúde Cardiovascular(20) Redução de custos de hospitalizações por doenças cardiovasculares.

Com base no Quadro 2 foi possível observar a diversi-
dade de tecnologias educacionais desenvolvidas para pro-
moção da saúde cardiovascular em adultos. Serviços de 
educação de amplo alcance como Telesaúde, Workshops 
e meios de comunicação de massa são algumas tecnolo-
gias utilizadas. Verifica-se ainda no Quadro 2 tecnologias 
que envolvem o lúdico com intervenções por meio da con-
tação de histórias. A utilização de Programas para redução 
do risco cardiovascular, bem como tecnologias que utili-
zam softwares para promover saúde cardiovascular foram 
também encontradas neste estudo. 

A diversidade de tecnologias e sua utilização no con-
texto da saúde têm proporcionado mudanças de para-
digmas na prevenção, controle e tratamento de doenças 
crônicas, sejam elas transmissíveis ou não transmissíveis. 
Nos agravos crônicos não transmissíveis, essas tecnolo-
gias têm propiciado a transmissão de conhecimento para 
a população, a troca de experiências e a busca de novas 
formas de cuidado.

As novas tecnologias educacionais têm permitido o en-
contro com o outro, no sentido de discutir conjuntamente 
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ações de promoção da saúde, em particular na promoção 
da saúde cardiovascular, em virtude da necessidade urgen-
te de redução dos altos índices de agravos cardiovasculares 
no contexto mundial.

Discussão

O Serviço de Telesaúde foi utilizado em um grupo de 
pessoas com hipertensão internadas em um hospital de 
Taiwan. A intervenção incluiu a avaliação de saúde, educa-
ção, promoção da saúde e aconselhamento por telefone 
individualizado e avaliação ao longo de um período de um 
ano a 387 pessoas com diabetes. A utilização dessa tecno-
logia resultou em diminuição nas taxas de admissão e na 
média de permanência hospitalar por todas as causas em 
pessoas idosas e não idosas. Além disso, houve aumento 
de visitas ambulatoriais por todas as causas tanto em ido-
sos como não idosos, porém o Serviço de Telesaúde não 
teve influência nas visitas aos serviços de emergência(9).

É importante ressaltar que os serviços de Telesaúde 
devem delineados considerando três componentes: a 
transmissão em tempo real de dados biométricos entre 
profissionais de saúde e pacientes; a disponibilidade de 
telefone para comunicação e promoção da saúde, bem 
como a existência de equipe de saúde especializada para 
trocas de informações durante 24 horas(9). O delineamen-
to desse serviço pode ser feito por enfermeiros que rea-
lizam o cuidado por meio do rastreamento e exame cui-
dadoso das informações clínicas, contactando pacientes 
pelo menos uma vez ao dia. 

Em um Centro de Pesquisa na Polônia, um estudo in-
vestigou a opinião pública sobre a promoção de estilo de 
vida saudável nos meios de comunicação de massa (tele-
visão, imprensa, rádio, folhetos, panfletos, cartazes, pôs-
teres e internet)(14). Os resultados mostraram que 96% dos 
respondentes receberam informações de, pelo menos, 
um comportamento de saúde. A televisão foi o meio mais 
utilizado (95%) e a internet (37,9%) o menos utilizado. A 
maioria dos poloneses é caracterizada por ter atitudes po-
sitivas em direção à promoção de um estilo de vida saudá-
vel. Do total, 71,4% mostrou atitudes positivas, enquan-
to 13,7% tinham atitudes definidamente positivas e 86% 
avaliou positivamente a ideia de promoção de estilo de vi-
da saudável nos meios de comunicação. Os resultados da 
regressão linear multivariada permitiram analisar os pre-
ditores em direção à promoção de um estilo de vida sau-
dável nos meios de comunicação, o que está relacionado 
às características sociodemográficas, tais como sexo, nível 
de escolaridade, categoria ocupacional e estado civil(14).

Estudos dessa natureza são relevantes para os sistemas 
de saúde, uma vez que os meios de comunicação de massa 
atingem parcela significativa da população e ajudam na dis-
seminação de informações promotoras de saúde, propician-
do subsídios para a construção de publicidade e propaganda 
com o intuito de favorecer o nível de saúde das pessoas.

Alguns estudos apresentaram tecnologias educativas 
em programas longitudinais com duração média de um 
ano(8,16,18-19). Estudo realizado em um Centro de Saúde na 
Espanha(16) utilizou oficinas de saúde como uma dessas 
tecnologias. Trata-se de intervenções em grupo, em que 
as atividades de vida foram abordadas de forma progres-
siva ao longo de um ano. As seções visavam aumentar o 
conhecimento e desenvolver habilidades e motivações 
que ajudavam nas atividades de vida e na progressiva in-
corporação de hábitos saudáveis. Foram elaborados slides 
para garantir a unificação da mensagem repassada, en-
tregues no final de cada sessão. Este estudo não trouxe 
resultados de uma intervenção concreta, no entanto, para 
os autores, o Workshop constituiu-se em uma abordagem 
inovadora na promoção da saúde, enfatizando a autorres-
ponsabilidade da pessoa com a sua saúde(16). Estudo se-
melhante foi desenvolvido nos EUA(13) e em uma Comuni-
dade no Canadá(20).

Um Programa de intervenção educativa foi desenvolvi-
do junto a pessoas com hipertensão arterial, participantes 
de um plano de saúde americano. Eles receberam um kit 
educativo que continha um DVD com informações básicas 
sobre pressão arterial, guia básico nutricional, folheto que 
ensinava sobre programa de caminhada e um esfignoma-
nômetro automático. Os resultados dessa intervenção 
foram promissores em todos os 534 participantes acom-
panhados por um ano, sendo que 0,3% eventos foram 
evitados e 2,77 anos de vida foram ganhos(12). Já o estu-
do canadense desenvolveu o Programa de Conhecimento 
da Saúde Cardiovascular, que envolvia a coordenação por 
profissionais de saúde e comunidade para a identificação 
e manejo de fatores de risco para Acidente Vascular Cere-
bral-AVC, e doença cardíaca. Este programa foi associado 
com redução de custos de hospitalizações por DCV, mas 
não existiram diferenças na taxa de utilização ou custos 
por todas as hospitalizações(20).

Programa de Estilo de Vida, Exercício e Alimentação 
Saudável (HEELP) foi desenvolvido em um hospital da 
Austrália. Os participantes eram acompanhados e instru-
ídos quando à modificação de estilo de vida, incluindo 
a prática de exercícios físicos e alimentação saudável. 
Durante o programa, os participantes relataram dificul-
dades para incorporação de medidas para redução do 
peso. No entanto, elencaram várias estratégias para con-
segui-lo, como incluir a criação de princípios básicos, es-
tabelecimento de rotinas de prática regular de exercício 
físico, controle de porções de alimentos e diminuição da 
quantidade de calorias, utilização de alimentos frescos 
ao invés de processados, bem como de ingredientes nu-
tritivos e temperos simples(18). 

Estudo realizado na Nova Zelândia(8) descreveu um 
Programa educacional desenvolvido e aplicado junto a ho-
mens e mulheres saudáveis no local de trabalho. O estudo 
incluiu alimentação saudável (consumo de kiwi), atividade 
física e orientações sobre o consumo de grãos integrais, 
frutas, vegetais e óleo de peixe(8). Houve redução no perfil 
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lipídico, ou seja, no colesterol plasmático total nas 12 se-
manas e manutenção nos níveis de colesterol em um ano. 
A intervenção também reduziu significativamente os ní-
veis plasmáticos de glicemia e insulina. Porém, as mudan-
ças na bioquímica plasmática não foram acompanhadas 
por mudanças no peso e na circunferência abdominal. 
As mudanças na atividade física e na dieta aumentaram 
significativamente a atividade plasmática antioxidante du-
rante 12 semanas e diminuíram potencialmente o nível de 
dano oxidativo. O consumo de kiwi não mostrou efeitos 
significativos na bioquímica sanguínea, no entanto, o con-
sumo de duas ou três frutas diárias mostrou aumento na 
atividade antioxidante plasmática(8).

Um programa educacional foi desenvolvido em um 
Centro de Saúde nos EUA para intervir junto a homens e 
mulheres agricultores e pescadores de áreas rurais com 
Diabetes do tipo 2(9). Tratou-se de um Programa de pro-
moção da saúde de multiestágios que considerou a di-
mensão cultural dos sujeitos e foi desenvolvido por uma 
equipe multiprofissional. Após seis meses do programa de 
intervenção houve melhoria estatisticamente significante 
em vários indicadores fisiológicos (peso corporal, circun-
ferência abdominal, glicemia plasmática de jejum, coles-
terol total e frações, pressão diastólica e autocuidado com 
os pés). Não houve mudanças significativas na pressão 
sistólica e nos triglicerídeos. Atividade semelhante foi de-
senvolvida com mulheres, em um Centro de Pesquisa Uni-
versitário na Austrália(6). 

O estudo consistiu no Programa de Bem-Estar das 
Mulheres dividido em três partes: a primeira parte, seu 
diário pessoal, foi divido em 12 semanas, sendo projeta-
do para oferecer às mulheres em cada passo do progra-
ma foco diário ou semanal; a segunda consistiu de um 
planejamento de exercícios semanais; e a terceira parte 
foi o registro diário da dieta e exercícios físicos, sendo 
encorajado o registro do acompanhamento das medidas 
no diário pessoal das mulheres. O programa incluiu con-
sultas realizadas por enfermeiras com atividade de edu-
cação em saúde e sessão de estabelecimento de metas, 
com verificação de medidas antropométricas como peso, 
altura, circunferência abdominal e do quadril, bem como 
da pressão sanguínea e frequência cardíaca. Os resulta-
dos do programa mostraram efetividade no aumento de 
exercícios aeróbicos semanais e na diminuição do fumo, 
além de redução significativa na circunferência abdomi-
nal, IMC, pressão sanguínea e peso(6).

O uso de estratégias efetivas com base no envolvimen-
to da população tem maiores e melhores respostas na 
prevenção e redução dos fatores de risco cardiovascular 
e são vistas como fundamentais para combater a generali-
zação e o crescimento de epidemias de obesidade, hiper-
tensão, diabetes e outras doenças cardiovasculares, uma 
vez que podem proporcionar maior sensibilização das 
pessoas na busca de ações de prevenção e tratamento de 
agravos crônicos à saúde(21). 

Alguns estudos abordaram a utilização de tecnologias 
educacionais que envolvem o lúdico como estratégia jun-
to aos participantes(10,17). Contação de histórias cultural-
mente apropriadas para pessoas com hipertensão arterial 
pela gravação de entrevistas em DVD foi uma tecnologia 
aplicada a afro-americanos com hipertensão controlada e 
não controlada em uma clínica nos EUA. 

Os resultados dessa intervenção mostraram mudan-
ças significativas no grupo intervenção. Pessoas com mais 
de 65 anos apresentaram vantagens em relação aos mais 
jovens no que diz respeito à redução da pressão arterial, 
embora não tenha sido significativa. Pessoas com hiper-
tensão não controlada que estavam no grupo interven-
ção mostraram redução de 11 mmHg na pressão sistólica. 
Também houve mudanças significativas na pressão diastó-
lica. A intervenção com a tecnologia não aumentou a ma-
nutenção do controle entre as pessoas com hipertensão 
controlada(10). Semelhante intervenção foi realizada nos 
EUA com adultos afro-americanos com hipertensão arte-
rial, por meio da contação de histórias reais criadas com 
incorporações de lições da arte do teatro e utilização em 
conjunto de conteúdo teórico, embasados cientificamen-
te, o que pode melhorar o autocontrole da hipertensão(17).

Para a obtenção de um aprendizado significativo, faz-
se necessária a utilização de recursos oferecidos pelas 
tecnologias educacionais que privilegiam o conteúdo a 
ser aprendido e a possibilidade de usar novas estratégias 
com ensino mais empolgante, como o lúdico, capaz de 
possibilitar outros significados no envolvimento do pro-
cesso de cuidado.

Alguns estudos envolveram a utilização de aparelhos 
ou softwares como promotores da saúde cardiovascu-
lar(7,12,15). Na Itália, pacientes de um ambulatório de doen-
ças cardíacas receberam uma intervenção, a Aplicação de 
Terapia de Bem-Estar (WBT) com uso de tecnologia móvel 
personalizada para redução do estresse psicológico, a par-
tir de um Ensaio Clínico Randomizado. O uso da WBT ba-
seada em uma tecnologia móvel personalizada pode pos-
sibilitar o teste de eficácia dessa tecnologia na promoção 
de estilo de vida saudável em pessoas com doença cardio-
vascular em comparação com a usual WBT(15).

Por outro lado, um grupo de adultos de ambos os se-
xos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma clínica 
nos EUA receberam como intervenção educativa um Fo-
lheto eletrônico(7). O Folheto eletrônico foi aplicado a par-
tir de uma seção de conversa entre médicos e pacientes 
para ajudar na decisão destes sobre o uso ou não de es-
tatinas para prevenção de risco de DCV. A conversa entre 
eles utilizando ferramenta tecnológica de ajuda de deci-
são (Folheto eletrônico) permitiu a troca de informações 
sobre o uso ou não de estatinas na prevenção dos riscos 
da doença cardiovascular, possibilitou a interação, reduziu 
incertezas do paciente e aumentou a proporção da ade-
são ao uso de estatinas em três meses(7).
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Aplicativos de smartphones para promoção de ativi-
dade física foi outra tecnologia educacional aplicada em 
uma Universidade. Este estudo investigou quais seriam 
as melhores características para o desenvolvimento des-
se aplicativo. Os recursos do aplicativo de smartphones 
para promoção da atividade física (AF) listados foram: 
localização automática de medidas de cargas e calorias 
queimadas, recursos de fotos diárias para visualizar o pro-
gresso da localização, gráficos gerais, tabelas, estatística 
de desempenho da AF, recurso de música integrado para 
escutar durante a AF, metrônomo, localizar a história da 
AF, progresso em direção à AF e metas de peso, calcula-
dora de Índice de massa corpórea-IMC e recurso de esta-
belecimento de metas. O estudo incorpora componentes 
baseados em evidências e preferências do usuário para o 
desenvolvimento da tecnologia educacional(12).

Um estudo utilizou Programa de computador para 
melhorar a adesão a medicamentos anti-hipertensivos 
de americanos residentes em área rural. As intervenções 
envolveram um programa de computador (cyber nurse), 
vídeo (vídeo-documentário) e livraria com modelos de 
narrativas. Ambas as intervenções foram realizadas no 
domicílio e entregues via computador pelo conselheiro 
de saúde da comunidade. A promoção da adesão era 
focada em variáveis teóricas relacionadas (por exemplo, 
barreiras e equilíbrio decisório). Pacientes que recebe-
ram a intervenção não diferiram daqueles indivíduos do 
grupo controle (51% vs 49% aderente, respectivamen-
te, p=0,67). No entanto, outras variáveis puderam ser 
percebidas como se esquecer de tomar medicamentos 
(p= 0,01) e dificuldade de chegar à clínica para obter me-
dicamentos (p <0,001)(11).

Ante o exposto, foi possível constatar que estudos lon-
gitudinais com intervenções em tempo inferior a um ano 
de duração e com ações únicas não mostraram favorecer 
a aquisição de resultados de saúde satisfatórios. Os estu-
dos mais eficazes foram aqueles com mais de uma inter-
venção e com duração superior a um ano. 

Salienta-se, dentre as tecnologias educacionais, o de-
senvolvimento e a aplicação de softwares para promoção 
da saúde cardiovascular desenvolvidos por enfermeiros. 
A construção dessas tecnologias deve considerar elemen-
tos essenciais, tais como o suporte de fundo teórico, as 
diretrizes de aplicação que incluam o registro dos dados 

gerados durante a utilização do software, para posterior 
análise e comparação dos resultados, e a facilidade de ma-
nuseio. Esses elementos condizem com melhores respos-
tas adquiridas com a aplicação contínua dessa tecnologia.

Portanto, é imprescindível a utilização de tecnologias 
educacionais desenvolvidas a partir do contexto dos servi-
ços de saúde e comunidade voltadas à promoção da saú-
de cardiovascular e que permitam o desenvolvimento de 
consciência crítica para aquisição de hábitos saudáveis. 

Conclusão

A pesquisa constatou serem diversas as tecnologias 
educacionais utilizadas na promoção da saúde cardiovas-
cular, envolvendo várias estratégias para a diminuição da 
morbimortalidade por doenças cardiovasculares. Destaca-
se que os estudos com melhores impactos na saúde car-
diovascular dos participantes foram aqueles que trouxe-
ram a tecnologia em forma de um programa. Os estudos 
que apresentaram delineamentos de tecnologias únicas 
não conseguiram bom impacto na saúde cardiovascular 
em relação àqueles com delineamentos de múltiplas tec-
nologias. Além disso, evidenciou-se que os estudos desta 
estirpe requerem delineamento longitudinal como forma 
de observação em longo prazo do impacto dessas tecno-
logias no cotidiano. 

Aponta-se como limitações do presente estudo algu-
mas pesquisas analisadas não trazerem a descrição de-
talhada de cada tecnologia, o que dificultou uma investi-
gação mais aprofundada da relação do uso da tecnologia 
com as diversas variáveis utilizadas nos estudos primários 
e sua repercussão nos desfechos.

Há a necessidade de mais estudos sobre tecnologias 
para promoção da saúde e prevenção das DCV, principal-
mente na realidade brasileira, uma vez que não se en-
contraram estudos dessa natureza na literatura científica 
nacional, configurando-se uma lacuna de conhecimento. 
Ressalte-se como pauta futura de investigação a realiza-
ção de estudos longitudinais com duração superior a um 
ano, utilizando mais de uma tecnologia com ênfase na 
prevenção das DCV. Esses achados demonstram que o 
desenvolvimento e o uso dessas tecnologias educacionais 
podem ser eficazes na prevenção e redução dos índices de 
morbidade e mortalidade pelas DCV na nossa população.
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