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RESUMO

Objetivo: Investigar as tecnologias educa-
cionais desenvolvidas para promog¢do da
saude cardiovascular em adultos. Método:
Revisdo integrativa realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS, com a se-
lecdo de 15 artigos. Resultados: Mais da
metade (60%) dos estudos foi de Ensaios
Clinicos Randomizados. As tecnologias
educacionais desenvolvidas foram progra-
mas envolvendo trés estratégias e com a
duragdo de um ano, além de tecnologias
ludicas com contagdo de histdrias, pro-
gramas de computador ou software para
smartfones e folheto eletronico. Essas tec-
nologias resultaram em redugdo dos niveis
pressoricos, peso, circunferéncia abdomi-
nal, diminuigdo de internagdes e aumento
dos anos de vida. Conclusdo: Os estudos
com melhores impactos na saude cardio-
vascular dos adultos foram os que trouxe-
ram a tecnologia em forma de programa e
com a duragdo 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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RESUMEN

Objetivo: Investigar las tecnologias educa-
tivas desarrolladas para la promocién de la
salud cardiovascular en adultos. Método:
Revisién integrativa llevada a cabo en las
bases de datos PubMed, SciELO e LILACS,
mediante la selecciéon de 15 articulos.
Resultados: Mas de la mitad (60%) de los
estudios fue de Ensayos Clinicos Randomi-
zados. Las tecnologias educativas desar-
rolladas fueron programas que abarcaban
tres estrategias y con duracion de un afio,
ademds de tecnologias ludicas mediante
el acto de contar historias, programas de
computadora o software para smartpho-
nes y folleto electrénico. Dichas tecnologi-
as resultaron en la reduccidn de los niveles
presoricos, de peso y de la circunferencia
abdominal, y también en la reduccion de
hospitalizaciones y aumento de los afios de
vida. Conclusion: Los estudios con mejores
impactos en la salud cardiovascular de los
adultos fueron los que proporcionaron la
tecnologia a modo de programa y con du-
racion de un afio.
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INTRODUGAO

Na atualidade, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo
a principal causa de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo. S3o responsaveis por 15,9 milhdes de mortes,
acometendo 35% da populagdo 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!®.

Nesse contexto, a prevengdo de doengas e a promo-
¢do da saude nunca foram tdo urgentes. A necessidade
de promover a saude da populagdo e, consequente-
mente, de diminuir os indices de morbidade e morta-
lidade por doencas cronicas, dentre elas as DCV, tem
levado a reflexdes sobre a utilizacdo de estratégias de
promogdo da saude eficientes.

As tecnologias sdo estratégias que podem ser utili-
zadas na promoc¢do de comportamentos saudaveis, por
meio da aprendizagem de habilidades para os cuidados
de saude no enfrentamento do processo satde-doenga'.

Assim, a tecnologia educacional tem se destacado
por proporcionar educac¢do e promocao da saude a po-
pulagdo ao permitir a identificagdo sistematica de de-
senvolvimento, organizacdo ou utilizacdo de recursos
educacionais e manuseio desses processos, bem como
o uso das técnicas orientadas por equipamentos ou au-
xilio de recurso audiovisual no cenario educacional.

Diversos estudos tém enfatizado o papel da tecno-
logia na prevencgao das DCV. Destaguem-se as tecnolo-
gias como recurso promotor de saude, além da relagdo
entre profissionais de saude e populagao, fundamental
e decisiva na eficacia da utilizagdo tecnoldgica. Nes-
te quesito, devem ser considerados os usuarios como
agentes ativos nas a¢Oes de promocdo da saude e pre-
vengdo de doencas®.

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

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, ten-
do como base a analise do material, a organizagdo e a in-
terpretacdo do objetivo da investigacdo, visando resumir
e avaliar a evidéncia para revelar o conhecimento corren-
te sobre um tépico'.

A presente revisdo integrativa cumpriu criteriosamente
seis etapas: 1) selecdo da questdo norteadora; 2) definigdo
das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; 3)
selegdo, por pares, das pesquisas que compuseram a amos-
tra da revisdo; 4) andlise dos achados dos artigos incluidos
na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) relato da
revisdo, proporcionando um exame critico dos achados™.
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A questdo norteadora elaborada foi: quais as tecnolo-
gias educacionais desenvolvidas para a promogdo da sau-
de cardiovascular em adultos e sua utilizacdo no contexto
da pratica? A construgdo da pergunta envolveu a estraté-
gia PICO (P-populagdo: adultos com doengas cardiovascu-
lares; I-intervengdo/interesse/variavel independente: tec-
nologia educacional; C-comparagdo/variavel dependente:
promocdo da saude; O-resultados: saude promovida).

Foi realizada uma busca pareada nas bases de dados
LILACS, SciELO e PubMed, sem delimitacdo temporal das
publicagdes. Foram utilizados os descritores: techonology,
cardiovascular disease, health promotion, conforme ter-
minologia DeCS, da Biblioteca Virtual em Saude-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 inclusdo elencados foram: estudos sobre
doengas cardiovasculares em adultos; de livre acesso; dis-
poniveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola. Foram excluidos os artigos de revisdo e guidelines.

A selecdo 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 referéncias, sendo 15 as
selecionadas com a anuéncia dos dois pesquisadores.

Na base LILACS, n3o 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 a pergunta
de pesquisa ou se enquadrava nos critérios de inclusdo. No
SciELO, surgiu um artigo, excluido por ser de revisdo.

ApOs essa selegdo restaram 15 artigos, que compuse-
ram a amostra da pesquisa.

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

A seguir, foi realizada a andlise, de forma critica e
detalhada, fazendo comparagdo com o conhecimen-
to tedrico, identificando conclusGes e implicagGes das
tecnologias educacionais para a promog¢dao da saude
cardiovascular. Conforme recomendacgdo da literatura
internacional especifica desse tipo de estudo, nos re-
sultados e discussdo utilizaram-se os 15 artigos selecio-
nados para a revisdao, buscando integrar seus resulta-
dos e construir uma concepg¢do geral®. Assim, matrizes
de dados de exibicdo foram desenvolvidas para mostrar
os dados codificados pela anélise critica realizada™. Fo-
ram geradas duas matrizes para a apresentac¢do dos re-
sultados, a primeira com a caracterizagao dos estudos e
a segunda descrevendo o tipo de tecnologia aplicada e
seus principais resultados.
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Estudos identificados Exclusédo de estudos:
@ nas bases de dados e SCIELO: 12 (Estudos envolvendo
I SCIELO :13 agravos ndo cardiovasculares)
b= PUBMED: 143 ® PUBMED: 106 (Estudos envolvendo
é LILACS: 17 agravos nao cardiovasculares,
= (n=173) revisdes, guidelines, que ndo pos-
suiam tecnologias educacionais)
— ® LILACS: 17 ( estudos envolvendo
agravos ndo cardiovasculares)
Estudos Selecionados
£ SCIELO :01
% PUBMED: 37 Excluséo de estudos:
= LILACS: 0 ® SCIELO: 01 (Estudo de revisdo)
(n=38) e PUBMED: 17 (04 revisdes, 01
L | tedrico, 02 ndo traziam intervengao
- —_— tecnoldgica, 02 estudos com crian-
cas e adolescentes, 04 ndo respon-
3 v diam a pergunta norteadora, 01
3 relatério, 02 avaliagdes de perfor-
3 Artigos para mance dos profissionais, 01 valida-
3 avaliacao de cao de equipamento)
w elegibilidade (n=20)
] Exclusao dos estudos no processo de
2 l selecao
é Estudos Incluidos na ® 5ndo apresentavam a tecnologia
< analise (n=15) educacional claramente

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos — Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

RESULTADOS

realizados, as pessoas e ao delineamento metodoldgico. Es-
sas caracteristicas sdo evidenciadas no Quadro 1.

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

Quadro 1 — Caracterizagdo da producdo cientifica sobre as tecnologias educacionais para a promog¢do da saude cardiovascular no
adulto Fortaleza CE, Brasil, 2013

PAIS LOCAL METODO AMOSTRA AGRAVO
Australia® Cer}tro Qe,p.esqulsa Ensaio clinico randomizado 90 Mulheres menopansadas Prevengdo de DCV
Universitario de 50 a 65 anos
USA® Clinica Ensaio Clinico 98 Homens e mulheres Diabetes Mellitus 2
randomizado
Nova Zelandia® Empresa (local de trabalho) 'Longltud1~nal com grupo 39 Hf)m;ns e mulheres Prf:yenq:ag das 'doen(;as
intervengao saudaveis cronicas, incluindo DCV
Taiwan®® Hospital Estudo quase-experimental 141 Idosos e ndo idosos DCV
USA(0 Clinica Ensaio clinico randomizado 299 Homens ¢ mulheres Hipertensao
afro-americanos
USAM Clinica Ensaio clinico randomizado 434 Homens e mulheres Hipertensdo
USA® Universidade Metodoldgico 15 Pessoas sedentarias Sedentarismo
USA(Y Plano de Satde 'Longltud1~nal com grupo 534 Membros de planos de Hipertensio
intervengao satde
Polonia™ Centro de Pesquisa Estudo quanti-qualitativo Quant-934 Quali-30 Prevengao de DCV
Italia" Ambulatorio Ensaio clinico randomizado 600 homens e mulheres ]e)stcrl/;siep ressdo, ansiedade,
Espanha'® Centro de saude Ensaio clinico randomizado 216 Homens ¢ mulheres de Prevengdo de DCV
18 a 65 anos
USA1 - Protocolo de intervengdo Veteranos afro-americanos ~ Hipertensdo
1 . Estudo qualitativo com 35 Homens e mulheres com
)
Australia Hospital grupo focal IMC 27 a 38 Kg/m2 DCV
Taiwan'? Centros de Saude Estudo quase-experimental 323 agricultores/ Diabetes tipo 2
pescadores
Canada®” Comunidade Ensaio clinico randomizado éggnr;l; idosos (maiores de -y,
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Com base no Quadro 1, foi possivel observar a diversi-
dade das publica¢des quanto aos paises de origem. Quase
metade dos estudos (40%) foi realizada nos Estados Uni-
dos da América (EUA). No que concerne ao delineamento
metodoldgico as pesquisas mostram desenhos de alto im-
pacto, pois mais da metade (60%) foi de Ensaios Clinicos
Randomizados e estudos quase-experimentais em busca
de tecnologias efetivas na preven¢do de eventos cardio-
vasculares. Em relagdo 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
tém maior potencial do que os observacionais no que

se refere a aplicacdo de estratégias para mudangas
de comportamentos e atitudes positivas na vida das
pessoas.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de desenhos de pesqui-
sas com métodos rigorosos, que permitam maior controle
das varidveis em estudo, tem promovido resultados con-
fidveis e com melhor resposta para a¢gdes de prevencgado e
controle de doengas cronicas, entre elas os agravos car-
diovasculares, reduzindo os indices de morbidade e mor-
talidade nas diversas populagdes.

O Quadro 2 apresenta as tecnologias educacionais uti-
lizadas na promogao da saude cardiovascular.

Quadro 2 — Tecnologias educacionais ¢ seus resultados — Fortaleza, CE, Brasil, 2013

TECNOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Programa de Bem-Estar das Mulheres®

Aumento de exercicios aerobicos e diminuig¢do do fumo, circunferéncia
abdominal, IMC e pressdo arterial.

Folheto eletrénico”

Possibilitou a interagdo e aumentou a proporgdo de adesdo ao uso de
estatinas.

Programa laboral com alimentagio saudavel e atividade fisica®

Reducao no perfil lipidico em 12 semanas e manutengdo nos niveis de
colesterol em um ano.

Servigo de Telesatde®

Diminuigao nas taxas de admissdo e na média de permanéncia hospitalar
por todas as causas.

Contagdo de historias culturalmente apropriada por meio da gravacao de
entrevistas em DVD(?

Redugdo de 11 mmHg na pressao sistolica. Pessoas com mais de 65 anos
tiveram vantagens em relagdo aos mais jovens na redugéo da pressao
arterial.

Programa de computador, video-documentario e narrativas!'”

Pacientes que receberam a interveng@o nao diferiram dos participantes
do grupo controle (51% VS 49%).

Aplicativos de smartphones para promog¢ao de atividade fisica'?

Os recursos desejaveis do aplicativo: localizagdo automatica de medidas
de cargas e calorias queimadas, graficos, tabelas, e estatistica de
performance da AF.

Kit educativo: DVD sobre pressao arterial; guia nutricional, folheto
caminhada; esfigmomanometro'®

45% das pessoas controlaram a pressdo 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 comunicac¢do de massa (Televisdo, imprensa, radio, folhetos,
panfletos, cartazes, posteres e internet)!'¥

96% tiveram informagdes de, pelo menos, um comportamento de saude;
86% avaliaram positivamente a ideia de promogao de estilo de vida
saudavel nos meios de comunicagéo.

Aplicagdo de Terapia de Bem-Estar (WBT) com uso de tecnologia
moével'?

Possibilitou testar a eficacia da WBT com e sem a tecnologia movel.

Oficinas de Saade'®

Oferecer uma abordagem diferente para promogao da saude com énfase
no autocuidado.

Intervengdes com contagdo de historias (DVD)!”

Melhorar o automanejo no controle da hipertensao pelos veteranos afro-
americanos.

Programa de Estilo de Vida, Exercicio e Alimentagdo Saudavel (HEELP)
a8)

Dificuldades para incorporagdo de medidas para redugdo do peso. Elenco
de estratégias para redugdo do peso, como a criagdo de principios basicos
e estabelecimento de rotinas.

Programa de promog&o da saade'”

Ap0s seis meses: melhoria no peso, circunferéncia abdominal, glicemia,
colesterol, pressdo diastdlica e autocuidado com os pés.

Programa de Conhecimento da Saude Cardiovascular®”

Redugao de custos de hospitaliza¢des por doengas cardiovasculares.

Com base no Quadro 2 foi possivel observar a diversi-
dade de tecnologias educacionais desenvolvidas para pro-
moc¢do da saude cardiovascular em adultos. Servigos de
educacdo de amplo alcance como Telesaude, Workshops
e meios de comunicacdo de massa sdao algumas tecnolo-
gias utilizadas. Verifica-se ainda no Quadro 2 tecnologias
que envolvem o ludico com intervengGes por meio da con-
tacdo de histérias. A utilizagcdo de Programas para redugao
do risco cardiovascular, bem como tecnologias que utili-
zam softwares para promover saude cardiovascular foram
também encontradas neste estudo.

Tecnologias educacionais desenvolvidas para promogao
da saude cardiovascular em adultos: revisao integrativa
Souza ACC, Moreira TMM, Borges JWP

A diversidade de tecnologias e sua utilizagdo no con-
texto da saude tém proporcionado mudangas de para-
digmas na prevencdo, controle e tratamento de doengas
cronicas, sejam elas transmissiveis ou ndo transmissiveis.
Nos agravos cronicos ndao transmissiveis, essas tecnolo-
gias tém propiciado a transmissdo de conhecimento para
a populagdo, a troca de experiéncias e a busca de novas
formas de cuidado.

As novas tecnologias educacionais tém permitido o en-
contro com o outro, no sentido de discutir conjuntamente
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acoes de promogdo da saude, em particular na promogéo
da saude cardiovascular, em virtude da necessidade urgen-
te de reducdo dos altos indices de agravos cardiovasculares
no contexto mundial.

DISCUSSAO

O Servico de Telesaude foi utilizado em um grupo de
pessoas com hipertensao internadas em um hospital de
Taiwan. A intervencdo incluiu a avaliacdo de saude, educa-
¢do, promocdo da saude e aconselhamento por telefone
individualizado e avaliagao ao longo de um periodo de um
ano a 387 pessoas com diabetes. A utilizacdo dessa tecno-
logia resultou em diminuicdo nas taxas de admissdo e na
média de permanéncia hospitalar por todas as causas em
pessoas idosas e ndo idosas. Além disso, houve aumento
de visitas ambulatoriais por todas as causas tanto em ido-
sos como nao idosos, porém o Servico de Telesaude nao
teve influéncia nas visitas aos servigos de emergéncia®.

E importante ressaltar que os servicos de Telesatde
devem delineados considerando trés componentes: a
transmissdao em tempo real de dados biométricos entre
profissionais de saude e pacientes; a disponibilidade de
telefone para comunicacdo e promocdo da salude, bem
como a existéncia de equipe de saude especializada para
trocas de informacdes durante 24 horas®. O delineamen-
to desse servigo pode ser feito por enfermeiros que rea-
lizam o cuidado por meio do rastreamento e exame cui-
dadoso das informacgGes clinicas, contactando pacientes
pelo menos uma vez ao dia.

Em um Centro de Pesquisa na Polonia, um estudo in-
vestigou a opinido publica sobre a promogado de estilo de
vida sauddvel nos meios de comunicagdo de massa (tele-
visdo, imprensa, radio, folhetos, panfletos, cartazes, pos-
teres e internet)*¥. Os resultados mostraram que 96% dos
respondentes receberam informacbes de, pelo menos,
um comportamento de saude. A televisdo 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 direcdo a promocdo de um estilo de vida sauda-
vel. Do total, 71,4% mostrou atitudes positivas, enquan-
to 13,7% tinham atitudes definidamente positivas e 86%
avaliou positivamente a ideia de promogao de estilo de vi-
da saudavel nos meios de comunicagdo. Os resultados da
regressao linear multivariada permitiram analisar os pre-
ditores em dire¢do a promogao de um estilo de vida sau-
davel nos meios de comunicagdo, o que esta relacionado
as caracteristicas sociodemograficas, tais como sexo, nivel
de escolaridade, categoria ocupacional e estado civil®.

Estudos dessa natureza sdo relevantes para os sistemas
de salde, uma vez que os meios de comunica¢do de massa
atingem parcela significativa da populagdo e ajudam na dis-
seminagdo de informagGes promotoras de saude, propician-
do subsidios para a construcdo de publicidade e propaganda
com o intuito de favorecer o nivel de saude das pessoas.
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Alguns estudos apresentaram tecnologias educativas
em programas longitudinais com duracdo média de um
ano®1%1819 Estudo realizado em um Centro de Sadde na
Espanha® utilizou oficinas de saide como uma dessas
tecnologias. Trata-se de intervengdes em grupo, em que
as atividades de vida foram abordadas de forma progres-
siva ao longo de um ano. As se¢Bes visavam aumentar o
conhecimento e desenvolver habilidades e motiva¢des
que ajudavam nas atividades de vida e na progressiva in-
corporagao de habitos saudaveis. Foram elaborados slides
para garantir a unificacdo da mensagem repassada, en-
tregues no final de cada sessdo. Este estudo ndo trouxe
resultados de uma intervengdo concreta, no entanto, para
os autores, o Workshop constituiu-se em uma abordagem
inovadora na promogao da saude, enfatizando a autorres-
ponsabilidade da pessoa com a sua saude®®, Estudo se-
melhante foi desenvolvido nos EUA® e em uma Comuni-
dade no Canada®?,

Um Programa de intervengao educativa foi desenvolvi-
do junto a pessoas com hipertensdo arterial, participantes
de um plano de saude americano. Eles receberam um kit
educativo que continha um DVD com informagGes basicas
sobre pressao arterial, guia basico nutricional, folheto que
ensinava sobre programa de caminhada e um esfignoma-
nodmetro automatico. Os resultados dessa intervengdo
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!*?. J4 o estu-
do canadense desenvolveu o Programa de Conhecimento
da Saude Cardiovascular, que envolvia a coordenacdo por
profissionais de saude e comunidade para a identificacdo
e manejo de fatores de risco para Acidente Vascular Cere-
bral-AVC, e doenca cardiaca. Este programa foi associado
com reducdo de custos de hospitalizagbes por DCV, mas
ndo existiram diferencas na taxa de utilizacdo ou custos
por todas as hospitaliza¢gdes®?.

Programa de Estilo de Vida, Exercicio e Alimentagdo
Sauddvel (HEELP) foi desenvolvido em um hospital da
Australia. Os participantes eram acompanhados e instru-
idos quando a modificacdo de estilo de vida, incluindo
a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel.
Durante o programa, os participantes relataram dificul-
dades para incorporagdao de medidas para reducdao do
peso. No entanto, elencaram varias estratégias para con-
segui-lo, como incluir a criagdo de principios basicos, es-
tabelecimento de rotinas de pratica regular de exercicio
fisico, controle de porg¢des de alimentos e diminuicdo da
quantidade de calorias, utilizagdo de alimentos frescos
ao invés de processados, bem como de ingredientes nu-
tritivos e temperos simples*®),

Estudo realizado na Nova Zelandia® descreveu um
Programa educacional desenvolvido e aplicado junto a ho-
mens e mulheres sauddveis no local de trabalho. O estudo
incluiu alimentacgdo saudavel (consumo de kiwi), atividade
fisica e orientagdes sobre o consumo de graos integrais,
frutas, vegetais e 6leo de peixe®. Houve redugdo no perfil
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lipidico, ou seja, no colesterol plasmatico total nas 12 se-
manas e manutengdo nos niveis de colesterol em um ano.
A intervengdo também reduziu significativamente os ni-
veis plasmaticos de glicemia e insulina. Porém, as mudan-
¢as na bioquimica plasmatica ndao foram acompanhadas
por mudangas no peso e na circunferéncia abdominal.
As mudancas na atividade fisica e na dieta aumentaram
significativamente a atividade plasmatica antioxidante du-
rante 12 semanas e diminuiram potencialmente o nivel de
dano oxidativo. O consumo de kiwi ndo mostrou efeitos
significativos na bioquimica sanguinea, no entanto, o con-
sumo de duas ou trés frutas didrias mostrou aumento na
atividade antioxidante plasmatica®.

Um programa educacional foi desenvolvido em um
Centro de Saude nos EUA para intervir junto a homens e
mulheres agricultores e pescadores de areas rurais com
Diabetes do tipo 2©. Tratou-se de um Programa de pro-
mocdo da saude de multiestagios que considerou a di-
mensdo cultural dos sujeitos e foi desenvolvido por uma
equipe multiprofissional. Apds seis meses do programa de
intervencdo houve melhoria estatisticamente significante
em varios indicadores fisioldgicos (peso corporal, circun-
feréncia abdominal, glicemia plasmatica de jejum, coles-
terol total e fragGes, pressao diastodlica e autocuidado com
os pés). Ndao houve mudangas significativas na pressdo
sistdlica e nos triglicerideos. Atividade semelhante foi de-
senvolvida com mulheres, em um Centro de Pesquisa Uni-
versitario na Australia®,

O estudo consistiu no Programa de Bem-Estar das
Mulheres dividido em trés partes: a primeira parte, seu
diario pessoal, foi divido em 12 semanas, sendo projeta-
do para oferecer as mulheres em cada passo do progra-
ma foco diario ou semanal; a segunda consistiu de um
planejamento de exercicios semanais; e a terceira parte
foi o registro diario da dieta e exercicios fisicos, sendo
encorajado o registro do acompanhamento das medidas
no diario pessoal das mulheres. O programa incluiu con-
sultas realizadas por enfermeiras com atividade de edu-
cacdo em saude e sessdo de estabelecimento de metas,
com verificacdo de medidas antropométricas como peso,
altura, circunferéncia abdominal e do quadril, bem como
da pressdo sanguinea e frequéncia cardiaca. Os resulta-
dos do programa mostraram efetividade no aumento de
exercicios aerdbicos semanais e na diminui¢cdo do fumo,
além de redugao significativa na circunferéncia abdomi-
nal, IMC, pressdo sanguinea e peso'®,

O uso de estratégias efetivas com base no envolvimen-
to da populagdo tem maiores e melhores respostas na
prevencao e redugdo dos fatores de risco cardiovascular
e sdo vistas como fundamentais para combater a generali-
zacdo e o crescimento de epidemias de obesidade, hiper-
tensdo, diabetes e outras doencas cardiovasculares, uma
vez que podem proporcionar maior sensibilizacdo das
pessoas na busca de a¢des de prevengao e tratamento de
agravos crbnicos a saudel?,
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Alguns estudos abordaram a utilizacdo de tecnologias
educacionais que envolvem o lidico como estratégia jun-
to aos participantes®®'”), Contag¢do de histérias cultural-
mente apropriadas para pessoas com hipertensdo arterial
pela gravacdo de entrevistas em DVD foi uma tecnologia
aplicada a afro-americanos com hipertensdo controlada e
ndo controlada em uma clinica nos EUA.

Os resultados dessa intervengdo mostraram mudan-
cas significativas no grupo intervengdo. Pessoas com mais
de 65 anos apresentaram vantagens em relagdo aos mais
jovens no que diz respeito a reducdo da pressao arterial,
embora ndo tenha sido significativa. Pessoas com hiper-
tensdo ndo controlada que estavam no grupo interven-
¢do mostraram redugdo de 11 mmHg na pressao sistdlica.
Também houve mudangas significativas na pressao diasto-
lica. A intervengdo com a tecnologia ndo aumentou a ma-
nutengdo do controle entre as pessoas com hipertensdo
controlada®. Semelhante intervengdo foi realizada nos
EUA com adultos afro-americanos com hipertensao arte-
rial, por meio da conta¢do de histdrias reais criadas com
incorporacgdes de licGes da arte do teatro e utilizagcdo em
conjunto de conteudo tedrico, embasados cientificamen-
te, o que pode melhorar o autocontrole da hipertensdo™”.

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

Alguns estudos envolveram a utilizacdo de aparelhos
ou softwares como promotores da saude cardiovascu-
lar”1215 Na Italia, pacientes de um ambulatério de doen-
¢as cardiacas receberam uma intervencdo, a Aplicagdo de
Terapia de Bem-Estar (WBT) com uso de tecnologia movel
personalizada para redugdo do estresse psicoldgico, a par-
tir de um Ensaio Clinico Randomizado. O uso da WBT ba-
seada em uma tecnologia mdvel personalizada pode pos-
sibilitar o teste de eficacia dessa tecnologia na promogao
de estilo de vida saudavel em pessoas com doenca cardio-
vascular em comparacdo com a usual WBT®,

Por outro lado, um grupo de adultos de ambos os se-
xos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma clinica
nos EUA receberam como interveng¢do educativa um Fo-
Iheto eletrénico”. O Folheto eletrdnico foi aplicado a par-
tir de uma secdo de conversa entre médicos e pacientes
para ajudar na decisdo destes sobre o uso ou nao de es-
tatinas para prevengdo de risco de DCV. A conversa entre
eles utilizando ferramenta tecnoldgica de ajuda de deci-
sdo (Folheto eletronico) permitiu a troca de informacgoes
sobre o uso ou ndo de estatinas na prevengdo dos riscos
da doenca cardiovascular, possibilitou a interacdo, reduziu
incertezas do paciente e aumentou a propor¢do da ade-
sd0 ao uso de estatinas em trés meses!”.,
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Aplicativos de smartphones para promocdo de ativi-
dade fisica foi outra tecnologia educacional aplicada em
uma Universidade. Este estudo investigou quais seriam
as melhores caracteristicas para o desenvolvimento des-
se aplicativo. Os recursos do aplicativo de smartphones
para promogdo da atividade fisica (AF) listados foram:
localizagdo automatica de medidas de cargas e calorias
gueimadas, recursos de fotos didrias para visualizar o pro-
gresso da localizagdo, gréficos gerais, tabelas, estatistica
de desempenho da AF, recurso de musica integrado para
escutar durante a AF, metrénomo, localizar a historia da
AF, progresso em direcdao a AF e metas de peso, calcula-
dora de indice de massa corpérea-IMC e recurso de esta-
belecimento de metas. O estudo incorpora componentes
baseados em evidéncias e preferéncias do usuario para o
desenvolvimento da tecnologia educacional®?.

Um estudo utilizou Programa de computador para
melhorar a adesdo a medicamentos anti-hipertensivos
de americanos residentes em darea rural. As intervencgées
envolveram um programa de computador (cyber nurse),
video (video-documentario) e livraria com modelos de
narrativas. Ambas as interveng¢des foram realizadas no
domicilio e entregues via computador pelo conselheiro
de saude da comunidade. A promogdo da adesdo era
focada em variaveis tedricas relacionadas (por exemplo,
barreiras e equilibrio decisério). Pacientes que recebe-
ram a intervencdo ndo diferiram daqueles individuos do
grupo controle (51% vs 49% aderente, respectivamen-
te, p=0,67). No entanto, outras varidveis puderam ser
percebidas como se esquecer de tomar medicamentos
(p=0,01) e dificuldade de chegar a clinica para obter me-
dicamentos (p <0,001)®,

Ante o exposto, foi possivel constatar que estudos lon-
gitudinais com interveng¢Ges em tempo inferior a um ano
de duragdo e com ag¢des Unicas ndo mostraram favorecer
a aquisicao de resultados de saude satisfatérios. Os estu-
dos mais eficazes foram aqueles com mais de uma inter-
vengdo e com duragdo superior a um ano.

Salienta-se, dentre as tecnologias educacionais, o de-
senvolvimento e a aplicagdo de softwares para promogao
da salde cardiovascular desenvolvidos por enfermeiros.
A construcdo dessas tecnologias deve considerar elemen-
tos essenciais, tais como o suporte de fundo tedrico, as
diretrizes de aplicagdo que incluam o registro dos dados
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