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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma das maiores causas de morbidade no
mundo, considerada um dos principais fatores de risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O presente trabalho tem como objetivo revisar sistematicamente as
intervengOes educativas desenvolvidas em servigos de saide e na comunidade e sua atuagao
na prevenc¢ao e controle da hipertensao. Para tal, realizou-se uma revisao sistematica nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, considerando trabalhos sem restrigdo de tempo e
idioma. Os trabalhos que apresentaram resultados mais satisfatorios utilizaram estratégias
mais interativas com uso de compartilhamento de experiéncias, participagdo ativa e educagao
baseada no modelo de assisténcia e parceria. Intervengdes educacionais podem ampliar o
conhecimento sobre a hipertensdo arterial sistémica, ajudar na adesdo ao tratamento,
proporcionar melhorias ligadas as condig¢des clinicas do paciente e reduzir os niveis de
pressdo arterial.
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RESUMEN: La hipertension arterial sistémica es una de las mds grandes causas de
morbilidad en el mundo, considerada uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Este trabajo tiene como objetivo repasar sistematicamente
las intervenciones educativas desarrolladas en servicios de salud y en la comunidad y su
actuacion en la prevencion y control de la hipertension. Para eso, fue hecho un repaso
sistematico en las bases de dados LILACS, MEDLINE y SciELO, considerando trabajos sin
restriccion de tiempo e idioma. Los trabajos que presentaban resultados mas satisfactorios
utilizaron estrategias mas interactivas por medio de experiencias compartidas, participacion
activa y educacion basada en el modelo de asistencia y trabajo en conjunto. Intervenciones
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educacionales pueden ampliar el conocimiento sobre la hipertension arterial sistémica,
ayudar en la adhesion del tratamiento, proporcionar mejorias atribuidas a las condiciones
clinicas del paciente y reducir los niveles de presion arterial.

PALABRAS CLAVE: Hipertencion arterial. Educacion para la salud Revision sistematica.

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is one of the biggest causes of morbidity in the
world and is considered one of the main risk factors for the development of cardiovascular
diseases. This paper aims to systematically review the educational interventions developed in
health services and in the community and their role in preventing and controlling
hypertension. For that, a systematic review was carried out in the LILACS, MEDLINE and
SciELO databases, considering works without time and language vrestrictions. The
interventions that showed the most satisfactory results used more interactive strategies with
the use of sharing experiences, active participation and education based on the assistance
and partnership model. Educational interventions can increase knowledge about
hypertension, help with treatment adherence, provide improvements related to the patient's
clinical conditions and reduce blood pressure levels.
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Introducio

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma das principais causas de morbidade no
mundo, sendo uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos
suficientemente altos para aumentar o risco de surgimento de doengas cardiovasculares
(DCVs), como: Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Acidente Vascular Encefalico (AVE), insuficiéncia renal e doenca arterial periférica
(KASPER et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo sao hipertensas. No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doencas cardiovasculares (SCALA et al., 2015). Além disso, a alta prevaléncia
de HAS e consequentemente DCVs gera impactos econdmicos e sociais intensos, devido aos
custos de internacdo e sofrimento psicologico individual e familiar.

A 7" Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) aponta que os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da HAS sdo: idade, sexo e etnia, excesso de peso e
obesidade, ingesta de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo e fatores socioeconomicos. De
modo que a grande maioria desses fatores de risco pode ser modificavel através da educagao

em saude, que consiste em um conjunto de praticas que fornecem aos individuos
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conhecimento em saude suficiente para gerar promocdo e prevencdo de doencas. Nesse
cenario, intensificar o acesso dos individuos a informagdo por meio de intervengdes
educativas em saude pode colaborar para a dissemina¢ao de conhecimento em relagdo aos
fatores de riscos e controle da HAS e contribuir com a mudan¢a de comportamento.

Por conseguinte, o presente estudo apresenta como objetivo principal realizar uma
revisdo sistematica da literatura acerca das agdes de educagdo em saude no contexto da
hipertensao arterial sistémica, com o intuito de verificar se a educacdo em saude ¢ capaz de
reduzir os fatores de risco associado a HAS, ao mesmo tempo observar quais medidas sdo
mais efetivas nesse aspecto por meio da utilizagdo de ferramenta que avalia a qualidade dos
estudos e verificar a participa¢do das a¢des na melhoria de desfechos comportamentais e

clinicos.

Método

Como estratégia metodologica foi realizada uma revisdo sistematica nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A busca ocorreu durante o més de margo de 2020, considerando trabalhos
sem restri¢do de tempo e idiomas.

Foram utilizadas combinagdes com os seguintes termos presentes no Medical Subject
Headings (MeSH) e seus correspondentes no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): (("health education"[MeSH Terms] OR "health promotion"[MeSH Terms]) AND
"hypertension/prevention and control"[MeSH Terms]) AND ((("intervention studies"[All
Fields] OR "clinical trial"[Publication Type]) OR "evaluation study"[Publication Type]) OR
"program evaluation"[MeSH Terms]). Para as buscas no LILACS e SciELO também foram
considerados os descritores em portugués.

Foram incluidos nesta revisdo: (i) estudos de intervencao, podendo estes possuirem ou
ndo randomizagdo, com ou sem grupo controle, incluindo publico de qualquer faixa etéria; (ii)
intervencgoes/agdes educativas que avaliam desfechos clinicos e/ou comportamentais; (iii)
estudos em que as intervencoes educativas sao realizadas e/ou lideradas por profissionais de
satde ou agentes comunitarios.

Foram excluidos do estudo: (i) artigos em duplicidade; (i) teses e dissertagdes; (iii)
estudos com amostras pequenas (n <20 nos grupos de intervencao ou controle); (iv) estudos

que ndo enfoquem em intervengdes educativas voltadas a HAS; (v) trabalhos com
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intervengdes educativas ndo claras; (vi) estudos em que o objetivo central ¢ avaliacdo da
experiéncia e conhecimento dos profissionais de saude ou estudantes; (vii) estudos que
foquem apenas na conscientizagdo ou aquisi¢do de conhecimento sem avaliar mudancas
clinicas ou comportamentais; (viii) estudos multifacetados que ndo tem a intervencgao
educativa como a principal agdo; (ix) estudos incluindo pacientes com comorbidades graves e
hospitalizados.

A selecao dos artigos se deu pela leitura dos titulos e resumos, realizada de forma
independente por dois dos autores. Apos a leitura na integra, avaliacdo e selecdo dos
trabalhos, foram extraidas as seguintes informagdes dos estudos, com base no trabalho de
Menegaz et al. (2018): autor, n amostral, local de realizacdo do estudo (paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento), tipo de estudo (ensaio randomizado e controlado ou antes e depois),
tipo de servigo de saude (centro de saude de ateng¢do primaria, hospitais, clinica médica,
escolas), publico-alvo, tipo de recurso educativo ou estratégia utilizada, dose da intervengao
(1 a 3,4 al2 contatos com o publico-alvo), tempo maximo de avaliagdo em meses (2a 6,7 a
12, 13 a 24) e tipo de desfecho (clinico, comportamental ou clinico e comportamental), além
dos resultados obtidos nos estudos.

Na avaliacdo dos resultados foram considerados pardmetros comportamentais:
ingestdo de sal, uso de tabaco, etilismo, pratica de atividades fisicas e o conhecimento sobre
hipertensdo. Os dados clinicos avaliados consistiram na avaliacdo das medidas da pressao
arterial (PA).

Em relagdo a qualidade dos estudos, os incluidos foram avaliados a partir de
instrumento proposto por Downs e Black (1998) e modificado por Menegaz ef al. (2018). O
instrumento ¢ composto por 26 questdes relativas a qualidade das informacdes do artigo,
validade externa, validade e poder estatistico, oferecendo pontuagdo que varia de zero a 27.
Os estudos foram classificados de acordo com suas pontuagdes em: excelente (25 a 27), bom
(20 a 24), razoavel (15 a 19), ou pobre ou limitado (14 ou menos), conforme critérios

utilizados pelos autores.

Resultados e discussao

A busca dos textos selecionou 385 estudos em bases de dados indexadas, de modo que
220 presentes na Medline, 131 na SciELO e 34 na Lilacs. Nao foram encontrados outros

artigos em bases de dados distintas das citadas ou sem indexagdo de qualquer base de dados
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(literatura cinzenta). Também ndo foram encontradas duplicacdes, o que determinou a
avaliagdo completa de 385 pesquisas para rastreamento, que terminou por excluir 359 estudos.

Na sequéncia, dos 26 artigos restantes lidos na integra, 13 foram excluidos devido: a
intervengdo educativa nao estar clara (7 estudos), ndo serem aplicados por profissionais da
saude (2 estudos), apresentar amostra pequena (1 estudo), resultados parciais (1 estudo) e
intervengdes multifacetadas (1 estudo).

Desse modo, foram incluidos 13 artigos para avaliagdo qualitativa, de tal maneira que
a revisao das referéncias dos textos incluidos ndo apontou nenhuma nova adi¢do, o processo

de escolha dos textos estd indicado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de elei¢do dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagdo as caracteristicas dos textos selecionados, a maioria ocorreu em paises em
desenvolvimento (MACHADO et al., 2016; JAFAR et al., 2010; LU et al., 2015; NGUYEN
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2013; MOHAMMADI et al., 2006; KISIOGLU et al., 2004;
MARTIN et al., 2009) e ¢ do tipo randomizado, havendo apenas 2 textos do tipo antes e
depois (SMITH, MERRITT, PATEL 1997; NGUYEN et al., 2018). Os centros de satde
comunitario (MACHADO et al., 2016; LU et al., 2015, MOHAMMADI et al., 2006;
KISIOGLU et al., 2004; MARTIN et al., 2009) e a propria comunidade (SMITH, MERRITT,
PATEL 1997, ISO et al., 1996; JAFAR et al., 2010; NGUYEN et al., 2018; OLIVEIRA et
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al., 2013) foram os locais em que mais ocorreram as intervencdes, cada um com 5 estudos,
embora hospitais/clinicas (BALCAZAR et al., 2009; MORI et al., 2010) e ambulatérios
(FERRARA et al., 2012) também tenham sido utilizados.

O publico-alvo de todos os estudos incluia adultos. Em 2 trabalhos (ISO et al., 1996;
LU et al., 2015), além dos adultos, foi considerada a populagdo idosa e um dos textos
envolveu criancas (JAFAR et al., 2010). As estratégias metodoldgicas utilizadas foram:
reunides/palestras educacionais com 6 estudos (FERRARA et al., 2012; ISO et al., 1996;
MARTIN et al., 2009; MOHAMMADI et al., 2006; MORI et al., 2010; SMITH, MERRITT,
PATEL 1997), distribuicdo de material educativo (BALCAZAR et al., 2009), visitas
domiciliares (JAFAR et al., 2010) e treinamento para autocuidado (KISIOGLU et al., 2004),
algumas pesquisas utilizaram combinac¢des dessas estratégias.

Diversos profissionais da saude participaram dos estudos € o nimero de contatos entre
os pesquisadores e os participantes sempre foi maior que trés. A maior parte dos trabalhos
acompanhou o publico da pesquisa por mais de 1 ano (ISO et al., 1996; JAFAR, et al. 2010;
LU et al., 2015; MARTIN et al., 2009; MOHAMMADI et al., 2006; SMITH et al., 1997) e
teve desfechos clinicos e comportamentais, com 4 estudos apresentando apenas desfechos
clinicos (SMITH, MERRITT, PATEL 1997; JAFAR et al.,, 2010; MORI et al., 2010;
MARTIN et al., 2009). As principais caracteristicas dos estudos e seus principais resultados

estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Analise qualitativa dos estudos incluidos

Autor: Balcazar et al. (2009).

Publico-alvo: 98 adultos portadores de HAS sem atendimento médico regular.

Estudo e descricio da acio educativa: Estudo randomizado de 9 semanas. Grupo de
intervengdo: 58 participantes semanalmente receberam quatro médulos educacionais e
chamadas telefonicas para acompanhamento. Grupo controle: 40 participantes.
Semanalmente receberam materiais educativos de forma geral.

Principais resultados: O grupo de intervengdo apresentou reducao no consumo de sal e leve
diminui¢do nos niveis pressoricos.

Autor: Ferrara ef al. (2012)

Publico-alvo: 188 hipertensos e em tratamento regular ha pelo menos 6 meses

Estudo e descricao da acdo educativa: Estudo randomizado com 1 ano de duracgao.

Grupo de intervenciio: 94 participantes receberam consultas ambulatoriais e trés reunides
mensais em pequenos grupos para aprimorar o conhecimento sobre a HAS. Grupo controle:
94 participantes receberam apenas consultas ambulatoriais.

Principais resultados: As médias de PA sistolica diminuiram no grupo de intervencao. Os
participantes do grupo de intervengdo também realizaram mais atividade fisica.
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Autor: Iso et al. (1996)

Publico-alve: 111 individuos entre 35 e 69 anos de idade portadores de HAS.

Estudo e descri¢ao da a¢ao educativa: Estudo randomizado com 1,5 ano de
acompanhamento. Grupo de intervencao: acompanhou palestras e atividades de controle da
hipertensao e prevencao do AVC trés vezes durante os 6 primeiros meses € mais quatro
vezes durante o restante do estudo. Grupo controle: acompanhou uma palestra semelhante ao
do grupo de intervengdo ap6ds 8 meses da randomizacao.

Principais resultados: No grupo de intervenc¢ao o consumo de sal diminuiu e a realizacao de
atividade fisica aumentou

Autor: Jafar ef al. (2010)

Publico-alvo: 4023 individuos entre 5 e 39 anos de idade.

Estudo e descricdo da acao educativa: Estudo randomizado com 2 anos de duragéo.
Grupo de intervengao: recebeu sessoes domiciliares de disseminacao de conceitos
relacionados a prevengao e controle da HAS através da visita de agentes comunitarios de
saude. Grupo de controle: ndo recebeu interven¢ao educativa.

Principais resultados: Reducdo dos niveis de PAS e PAD no grupo de intervencgao.

Autor: Kisioglu ef al. (2004)

Publico-alve: 400 mulheres entre 20-50 anos de idade escolhidas aleatoriamente.
Estudo e descriciao da acao: Estudo randomizado com 6 meses de duragdao. Grupo de
interveng¢do: 200 participantes tiveram treinamento em controle da PA e redugdo da
obesidade. Grupo controle: 200 participantes. Nao recebeu interven¢ao educativa.
Principais resultados: O grupo de interven¢do apresentou reducao dos niveis de PA.
Também houve reducdo do sedentarismo e da ingestao de sal.

Autor: Lu et al. (2015)

Publico-alvo: 360 portadores de HAS entre 40-75 anos de idade em tratamento.

Estudo e descri¢ao da a¢do: Estudo randomizado com 2 anos de durag¢do, de modo que os
participantes foram divididos em trés grupos:

Grupo 1: 120 participantes receberam material de leitura educativo.

Grupo 2: 120 participantes participaram de palestras mensais.

Grupo 3: 120 participantes participaram de palestras interativas mensais.

Principais resultados: Os trés grupos apresentaram aumento do conhecimento e controle da
HAS, aumento da pratica de atividades fisicas e diminui¢ao dos fatores de risco relacionados
a doenga.

Autor: Machado et al. (2016)

Publico-alve: 212 individuos com hipertensdo participantes do HIPERDIA.

Estudo e descri¢ao da a¢do: Estudo randomizado com 1 ano de duragdo, que dividiu os
participantes nos seguintes grupos:

Grupo 1: oficinas mensais para individuos com mais de 8 participagdes nas reunides.
Grupo 2: oficinas mensais e visitas domiciliares.

Grupo 3: oficinas mensais para individuos com menos de 8 participagdes nas reunides. As
oficinas e palestras se utilizavam de metodologias ativas para fornecer educagao e prevencao
de doencas com énfase na HAS.

Principais resultados: Os individuos de todos os grupos tiveram aumento da adesao ao
tratamento nao farmacoldgico da HAS bem como diminuiram os fatores de risco
relacionados a doencga, exemplo disso foi a diminuigdo no consumo de sal.
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Autor: Martin et al. (2009)

Publico-alve: 2180 portadores de HAS escolhidos de forma aleatoria.

Estudo e descri¢ao da ag¢do: Estudo randomizado durante 1 ano. Grupo de intervencao:
Realizou-se de forma ativa 3 sessoes, 1 workshop e 1 sessdao de refor¢o. Grupo controle: Nao
recebeu intervengao educativa.

Principais resultados: Diminuicao da ingestao de sal e do risco cardiovascular no grupo de
intervencao.

Autor: Mohammadi et al. (2006)

Publico-alvo: 150 portadores de HAS escolhidos de forma aleatoria.

Estudo e descri¢ao da a¢ao: Estudo randomizado com 1,5 anos de duraciao. Grupo de
intervenc¢do: 75 pacientes frequentaram 4 sessdes de conhecimento sobre a HAS e 11 sessdes
mensais que consistiam em troca de informagdes sobre o autocuidado, a partir de um modelo
de assisténcia e parceria. Grupo controle: 75 receberam cuidados rotineiros, sem medidas de
educagdo em saude.

Principais resultados: Diminui¢do dos niveis de PAS e PAD com aumento da taxa de
controle da doenca entre o grupo de intervengao.

Autor: Mori et al. (2010)

Publico-alve: 75 individuos hipertensos de um centro de saude.

Estudo e descriciao da acao: Estudo randomizado com 9 meses de duragdao. Grupo de
intervengdo: 41 participantes receberam palestras e orientagdo farmacéutica para controle da
HAS. Grupo controle: 34 participantes ndo receberam a intervengao.

Principais resultados: Os participantes do grupo de intervengdo apresentaram maior
reducdo da PA comparado ao grupo controle.

Autor: Nguyen et al. (2018)

Publico-alve: 157 individuos com hipertensao mal controlada.

Estudo e descri¢ao da a¢do: Estudo randomizado com 1 ano de duragdo. Grupo de
intervencao: 78 individuos participaram de duas estratégias: troca de experiéncias (“contar
historias™) e distribuicao de material educativo (DVDs) referente ao controle de fatores de
risco relacionados a HAS. Grupo controle: 79 participantes ndo receberam a intervencao.
Publico-alve: Ambas as estratégias realizadas no grupo de intervencao foram capazes de
diminuir os niveis de PA e aumentar o controle da HAS.

Autor: Oliveira ef al. (2013)

Publico-alvo: 216 portadores adultos de HAS.

Estudo e descricio da acdo: Estudo antes e depois com 6 meses de duragao. Consistia na
realizacdo de troca de experiéncias, fornecimento de material educativo e avaliagdo do
cuidado.

Principais resultados: Cresceu a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da HAS.

Autor: Smith et al. (1997)

Publico-alve: 97 individuos adultos membros de igrejas selecionadas.

Estudo e descricio da acao: Estudo antes e depois com 2 anos de duragdo. Usou sessoes/
palestras para a disseminacdo de conhecimentos sobre a HAS e seus fatores de risco com
énfase na reducao dos niveis de sodio e colesterol.

Principais resultados: Os participantes tiveram aumento do conhecimento sobre hipertensao
e reducgao dos niveis da PAS e PAD.

Fonte: Elaborado pelos autores
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A orientagdo adequada aos individuos em relagdo ao consumo de sal pode ter impacto
sobre os niveis pressoricos destes. Esse fato foi analisado por alguns autores (BALCAZAR et
al., 2009; MACHADO et al., 2016; ISO et al., 1996; MARTIN et al., 2009; KISOGLU et al.,
2014), que utilizando-se de sessoes, palestras e distribuicao de material didatico conseguiram
estabelecer uma correlacao entre educagdo em satude sobre a HAS e consumo de sal.

Esses estudos que acompanharam os participantes por 2-18 meses em sua totalidade
determinaram que a educacdo em saude, por meio das metodologias citadas, foi capaz de
reduzir os niveis de PA dos participantes.

Outrossim, a educagdo em satde também foi capaz de diminuir o sedentarismo dos
participantes (LU et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; KISIOGLU et al., 2004; FERRARA
et al., 2012). Demonstrou-se que por meio de reunides, trocas de experiéncias entre os
hipertensos e distribui¢do de material didatico acerca da HAS por 6 meses a 2 anos, o nivel de
participagdo em atividades fisicas entre os participantes aumentou.

Esse fato ¢ benéfico sobre a saude dos individuos pois os exercicios fisicos promovem
cardioprotecdo e consequentemente reduzem as chances de isquemia do miocérdio, logo a
possibilidade de ocorréncia de agravos cardiovasculares adversos pode estar reduzida
(BORGES; LESSA, 2015).

Outro impacto positivo da educagdo em saude foi acerca do conhecimento da HAS em
pacientes hipertensos, os estudos (SMITH, MERRITT, PATEL 1997; LU et al., 2015; MORI
et al., 2010) que avaliaram essa correlacdo se utilizaram de questiondrios aplicados antes e
apos as intervengoes, de modo que todos eles demonstraram aumento do conhecimento dos
participantes sobre a doenga.

Nesse aspecto, o entendimento do processo saude-doenca tem impactos sobre os
individuos ao melhorar a adesdo a terapéutica e consequentemente a expectativa de vida
(CARVALHO et al., 2013). Deve-se levar em conta também, que os estudos demonstraram
que a escolaridade dos participantes influencia na compreensdao dos aspectos abordados,
potencializando a aprendizagem.

Por outro lado, os estudos analisados (LU et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013) nao
conseguiram estabelecer resultados significativos da rela¢do entre a educagdo em satde e o
consumo de alcool e tabaco durante o periodo de avaliagdo de 6-24 meses, através da
realizagdo de reunides e distribuicdo de material didatico referente a HAS. Esse fato pode ser
explicado pela capacidade do alcool e cigarro em gerar dependéncia nos seus usudrios,

dificultando as estratégias de encerramento do vicio.
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Em relacdo aos niveis de PA, os treze trabalhos verificaram algum tipo de alteragdo,
seja na média das pressdes sistolicas e diastolicas ou no nimero de pacientes que conseguiram
controlar a PA. Cinco trabalhos apresentaram reducgao significativa da PA apos a intervencao

(FERRARA et al., 2012; LU et al., 2015; MOHAMMADI et al., 2006; OLIVEIRA et al.,

2013; SMITH, MERRITT, PATEL 1997), como pode ser observado na figura 2.

Figura 2. Tabela das medidas de pressao arterial nos grupos (continua)

Auntor (ano) Grupols) Valores pre- Valores pos- P
intervencio Intervencio {antes/depois)
PAS e PAD, mmHg (=DF)
Balcazar et I 22% dos sujeitos  26% dos swjertos
al. {2009) tinham PA apresentavam PA =
<120/30 120480 na
13% 15% apresenta~am PA <
C apresentan am 120480
PA = 120720
Famrara etal. I(PAS) 136017 1245 =10 0.001
(2012) C (PAS) 1323 £ 15 1335 =15 ns
' 0,001
I(PAD) E54+12 775 =9 0,001
C(PATY) B33 x9 813 =9 ns
' 0.01
Iso et al I(PAS) 149580 1353 £ 13,2
(20000 C (PAS) 1484 =101 1410+ 15,0
.26 p 004
na
I(PAD) B4 1+T76 T8 0=50
C (PADY) 83384 TEE=96
p* 0,30 p! 041
Tafar et al. I(PAS) 114014 Aumento de 0,1
(20000 C (PAS) 1150+ 14 Aumento da 1.5
p! 0.02
na
I(PAD) T40+11 Aumento de 06
C (PAD) T40+11 Aumento de 2,1
p' 0,002
Kisiogluetal. I 31,5 %o tmham  21.5 %o tinham PA =
(2004 pressdo =130ME5  13OVES
na
C 31% tinham 28 5 % tinham PA =
pressio =>130MVE5 130483
p* 0,964 p* 0310
Luetal 1(PAS) 1402179 1394+ 167 0,611
(2015) 2 (PAS) 1439+ 162 1348+ 159 = 0,001
1 (PAS) 1487 £ 215 133,77+ 13,6 = 0,001
p* 0,003 p' 0014
1 (PATH) E6Tx=112 85,2 = 10,566 0,177
2 (PATY) E5,B+=107 304=11.2 =0.001
3 (PATDY) 907+ 16,5 31280 = 0,001
0,010 ' 0,001
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Aunter (ano)  Grupo(s) Valores pre- Valores pos- P
intervencio intervencio (antes/depois)
PAS e PAD, mmHg (=DP)
Machado ot 1 (PAS) 1250+ 20 1210+ 185 0356
al. (2018) 2 (PAS) 1170+148 1190180 0239
3 (PAS) 124 0=200 1220+169 0937
1 (PADY 722118 684=189 0,749
2 (PAD) Toe+£1l6 69,5160 0,809
1 (PAD) T4T7+£160 To9=123 0,300
Martinetal  I(PAS) 1379196 1326+ 196
(2009 C (PAS) 1391 £ 16,3 1320+ 163
na
I(PAD) B3 8108 799=1038
C@PAD)y T96£1l5 Te9=115
Mohammadi I (PAS) 1755 1447 0,00
et al {200&) C(PAS) 1676 1632
I(PAD) 05,5 91,5 0,05
C(PAD) 995 954
Mori et al. I 51% 48 %o dos que
(2010 apresentaiam, apresentavam PA =ou
PA>=ou proxmma a 140590,
proxima a 140/  nermalizaram a PA
0.
na
1% 21% dos que
C apresentaam apresentavam PA >oun
PA>=oun proxmma a 140/90,
proxima a 140¢  normahizaram a PA
20.
Nenyen etal. 1 (PAS) 15041735 1397+ 16,7
(2018) 2 (PAS) 144389 1385 16,7
na
1(PAD) 91393 347=98
2 (PADY B78+81 841=125
Olreraslal. I 44 9% pstaam 76,6 %o estaram com 0,004
(2013) COm Pressao pressdo = 140/90
=14090
Smith e] al L(PAS) 14740 1400 <10 0000
(1997
I(PAD) B5,0 830 =0 008

I: grupo de intervencdo; C: grupo controle; 1, 2, 3: Intervengdes diferentes em um mesmo trabalho;
PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; DP: desvio padrdo; p* p da
comparagio dos grupos na linha de base; p%: p da comparagdo dos grupos apods a intervengio; ns:
Nao significativo; na: Ndo apresentado.
Fonte: Elaborado pelos autores

Ferrara ef al. (2012) evidenciaram reducdo da PAS e da PAD no grupo de intervencao.
Lu et al. (2015) abordam que tanto a PA sistolica quanto a diastolica diminuiram
significativamente e a propor¢do de PA normalizada aumentou significativamente apos a
intervengdo nos grupos 2 e 3.

Em Jafar et al. (2010), pode ser percebido pequeno aumento na PAS e PAD, no

entanto o aumento foi menor no grupo de intervengdo, que consistiu em educagao domiciliar,

0 que apresenta um efeito benéfico sobre a PA de criangas e jovens adultos. Também sdo
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percebidas mudangas significativas em: Mohammadi et al. (2006), Oliveira et al. (2013) e
Smith et al. (1997).

Os trabalhos que apresentaram resultados mais satisfatorios em relacdo a diminuicao
e/ou controle da PA, tiveram um tempo de acompanhamento maior com os sujeitos do estudo,
geralmente superior a 12 meses e utilizaram estratégias mais interativas com uso de
compartilhamento de experiéncias, participacdo ativa e educagdo baseada no modelo de
assisténcia e parceria.

No contexto da HAS, interven¢des educacionais com participacdo ativa podem
ampliar o conhecimento sobre a doenca, ajudar na adesdo ao tratamento regular e
proporcionar melhorias ligadas ao controle da PA (LU et al., 2015).

Outro aspecto observado em relagdo as intervengdes ¢ o beneficio em se trabalhar em
pequenos grupos com trocas de experiéncia. A formagdo de grupos gera um potencial que
favorece a ampliagdo das interagdes sociais e dinamismo, com compartilhamento de
experiéncias e problemas comuns relacionados as condi¢des de satde do sujeito (CRABTREE
etal.,2015).

Ferrara e colaboradores (2012) consideram que em termos de custo-beneficio a
abordagem de pequenos grupos para um programa educacional para melhorar os habitos de
vida pode ser considerada eficaz e menos cara, especialmente considerando a reducdo
esperada de eventos cardiovasculares ao longo do tempo.

O modelo de educacdo voltado a assisténcia e parceria, também compde o rol de
estratégias interativas. Segundo esse modelo, a atencdo deve ser dada ndo apenas as
caracteristicas epidemioldgicas e fisiologicas da doenga, mas também as caracteristicas dos
pacientes e as interagdes entre os sujeitos € profissionais no processo terapéutico.

A parceria aumenta o envolvimento, motivacdo e responsabilidade das pessoas.
Mohammadi et al. (2006) evidenciam que esse tipo de intervencdo foi eficaz na maioria dos
indices de controle da hipertensdo, como média da PA sistdlica e diastolica, taxa de
hipertensao controlada e diminui¢do dos fatores de risco cardiovasculares.

A avaliagdo da qualidade dos estudos estd expressa na figura 3. A média total dos
escores foi de 20,1 pontos (DP = 2,59) de acordo com o instrumento de Downs e Black,
adaptado por Menegaz et al. (2018). A menor pontuagao foi 15 e as maiores pontuagdes
totalizaram 24 pontos.

Oito estudos foram classificados como bons e cinco foram considerados com
qualidade razoédvel. Segundo os itens do instrumento, a avaliacdo identificou maiores

problemas metodologicos relacionados a confusao e relato.
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Figura 3. Tabela da avaliacdo da qualidade das intervengdes, de acordo com os critérios

de Downs e Black
Autores, ano Relato Validade Vies* Confundimento Poder Somatorio
(0all) externa (0 aéb) (0 a 6) (0al) (0a27)
(0 a3)

Jafar et al. (2010) 9 3 6 5 1 24
Luetal. (2015) 9 3 6 5 1 24
Machado et al. 9 3 5 4 1 22
(2016)

Mohammadi et al. 8 3 5 5 1 22
(2006)

Nguyen et al. 8 3 5 5 1 22
(2018)

Ferrara et al. (2012) 7 3 5 5 1 21
Balcazar et al. 8 3 4 4 1 20
(2009)

Kisioglu et al 7 3 5 4 1 20
(2004)

Martin et al. (2009) 7 3 14 4 1 19
Isso et al. (1996) 7 3 4 3 1 18
Mori et al. (2010) 5 3 5 4 1 18
Oliveira et al. 7 2 4 3 1 17
(2013)

Smith et al. (1997) 7 1 5 2 0 15
Média (DP) 7.5 2,7(0,57)  4,8(0.6 4,0 (0,91) 0,9  20,1(2.59)

(1.08) o) (0.26)

* Questdo 14 do instrumento Downs e Black foi excluida.
Fonte: Elaborado pelos autores

Observa-se que todos os estudos tiveram classificagdo razodvel/bom, no que diz
respeito a qualidade das evidéncias. Parte se deve a uma boa descrigdo das atividades de
intervencgdo, com metodologias bem esclarecidas, além da representatividade das populagdes
alvo e equipes envolvidas nos estudos. Os principais problemas na qualidade ocorreram por
conta da auséncia do relato dos principais fatores de confusdo, auséncia de dados sobre
eventos adversos e limitagdes na tentativa de ocultar o tipo de intervencdo para pacientes e

equipes de saude.

Consideracoes finais

Conclui-se que as intervengdes educativas no contexto da HAS, principalmente
quando reproduzidas de forma ativa, resultam em melhorias no comportamento que acabam
levando a diminui¢do dos fatores de risco que influenciam no aumento da PA. Entre as
estratégias adotadas, merecem atencao aquelas com maior tempo de acompanhamento,
interacdo entre pequenos grupos € baseadas no modelo de assisténcia e parceria.

A presente revisao possibilita aos profissionais de saude conseguir informagdes sobre
estratégias de educacdo em saude e oferece subsidios para possiveis adaptacdes e

\

implementagdes junto a comunidade, possibilitando o incentivo a busca de novas agdes.
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Refor¢gamos que ainda sdo necessarios estudos futuros que abordem principalmente o uso

continuo das intervengdes no ambito das doencas cronicas e suas repercussoes a longo prazo.
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