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Mapeamento de Tecnologias brasileiras para a Promoc¢io
do Autocuidado de pessoas com Hipertensao Arterial

Jodo Carlos Sedraz Silva Filho!; Karen Ruggeri Saad?

Resumo. O presente trabalho teve por objetivo identificar tecnologias brasileiras voltadas a
promocado da educacdo para o autocuidado de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) essencial. O método adotado contemplou etapas tipicas de um mapeamento sisteméatico
de literatura. Como resultado da execucdo dessas etapas, foram analisadas cinco (5) solugoes
tecnoldgicas, que podem ser utilizadas ou, até mesmo, subsidiar o desenvolvimento de novos
recursos dedicados a educagdo para o autocuidado em HAS essencial.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Doengas Crénicas, Tecnologia, Inovagao.

Mapping Brazilian Technologies
to promote Self-care for people with Hypertension

Abstract. The present study aimed to identify Brazilian technologies focused on promoting
self-management education for individuals with essential Systemic Arterial Hypertension
(SAH). The adopted method included the typical stages of a systematic literature mapping. As
a result of executing these steps, we analyzed five (5) technological solutions. These can be
utilized or even facilitate the development of new resources dedicated to self-management
education in essential SAH.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), também conhecida como pressdo alta, é
definida como uma condicdo clinica crénica caracterizada pela pressao arterial sustentada em
niveis elevados, com valores iguais ou superiores a 140 mmHg para a pressao sistolica e
90mmHg para a pressao diastolica (BRASIL, 2023).

A HAS ¢é classificadaem primaria (ou essencial) e secundéaria. A primaria é a forma
mais comum de hipertensdo, cuja causa exata é desconhecida, mas acredita-se que seja o
resultado de uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais, como idade avancada, dieta
rica em sal, faltade atividade fisica, excesso de peso, tabagismo, consumo excessivo de alcool
e estresse. A hipertensdo secundaria, por outro lado, é causada por uma condi¢cdo médica
subjacente ou pelo uso de certos medicamentos. (BRASIL, 2022).

E fundamental diagnosticar a origem do problema para que seja realizado o tratamento
mais adequado (BRASIL, 2022). Quando ndo tratada devidamente, a HAS ameaca a saude e a
qualidade de vida, sendo um dos principais fatores de risco para doenca cardiaca coronaria,
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiénciacardiaca, insuficiénciarenal, disfuncao sexual
e perda de visdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), em todo mundo, estima-se que
1,13 bilhdo de pessoas adultas tenham hipertensdo. No Brasil, a HAS afeta cerca de 24,7% da
populacédo adulta, o que representa aproximadamente 31 milhdes de pessoas (BRASIL, 2023).
Dada a prevaléncia da HAS em uma parcelatdo expressiva da populacéo, o enfrentamento dessa
condicéo cronica encontra desafios, especialmente na comunicacgdo adequada entre pacientes
com hipertenséo e os profissionais de salde.

De acordo com Piette et al. (2003) a atuacdo dos profissionais de saude contribui para
educar os pacientes a adotarem medidas de autocuidado, como a adesdo ao tratamento
medicamentoso e a mudancas no estilo de vida, que sdo fundamentais para o controle de
doengas cronicas, como a HAS. No entanto, essa atuacao € comprometida devido a escassez de
tempo e recursos dos profissionais de satde, além da falta de compreenséo dos pacientes acerca
dos riscos a saude relacionados a HAS.

Nesse cenario de limitacdes dos sistemas de satde, 0 emprego de solucdes tecnoldgicas
tem representado uma alternativa relevante, que amplia a capacidade de atendimento e
diversificaas possibilidades de educacéo para o autocuidado de pacientes com doencas cronicas
(WANNHEDEN, et al., 2022).
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Considerando o contexto critico brasileiro, no qual a HAS é a causa da morte de quase
quatrocentas (400) pessoas por dia (BRASIL, 2023), e as oportunidades que as tecnologias
oferecem para o enfrentamento dessa situacdo a partir do estimulo ao autocuidado, pode-se
questionar: Quais as tecnologias brasileiras que podem favorecer a educacédo para o autocuidado
de pessoas com HAS?

Diante dessa questéo, o objetivo deste mapeamento foi, portanto, identificar tecnologias
brasileiras voltadas a promogéo da educacdo para o autocuidado de pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica essencial.

Além desta introducdo, este artigo estd organizado com mais trés secdes, as quais
apresentam o método utilizado neste estudo, resultados e discussfes sobre as tecnologias

identificadas e as consideracgdes finais desta pesquisa.

Método

Com o proposito de selecionar os trabalhos analisados neste estudo, realizou-se a
conducdo de um mapeamento sistematico. Esse tipo de mapeamento é um método de revisao
de literatura que atende algumas diretrizes, as quais tém como finalidade principal fornecer uma
visdo abrangente de um determinado campo de pesquisa, evidenciando lacunas a serem
investigadas (Kitchenham et al., 2007).

Nesta secdo, sdo apresentados topicos com as etapas realizadas no mapeamento,

conforme as diretrizes sugeridas por Petersen et al. (2008).

@ Definicdo das questbes de pesquisa
Em consonancia com o objetivo deste trabalho, foram definidas quatro (4) questdes de

pesquisa especificas, as quais sdo indicadas a seguir:

Q1: Quais os publicos-alvo das solucGes tecnoldgicas?

Q2: Quiais as principais fontes de informac&o que subsidiaram os contetdos apresentados pelas
solugbes?

Q3: Como foram avaliadas as solucdes tecnoldgicas?

Q4: Como os elementos do Modelo de Cuidados Cronicos podem ser favorecidos pelas
solugdes tecnoldgicas propostas?
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@ Estratégia de busca

A fonte de pesquisa utilizada nabusca por artigos relacionados ao objetivo deste estudo
foi constituida por periddicos brasileiros qualificados pela Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram considerados trinta e cinco (35) periddicos (Figura 1), os quais atendiam,
simultaneamente, as seguintes condicdes: i. pertencer ao estrato superior de qualidade (A1, A2,
A3 ou A4) na area de Medicina I; ii. pertencer ao estrato superior de qualidade (Al, A2, A3 ou
A4) na area de Saude Coletiva; iii. pertencer ao estrato superior de qualidade (Al, A2, A3 ou
A4) na area de Enfermagem; iv. conter artigos que, no seu conteudo, apresentem pelo menos o
termo "hipertensdo” ou a expressdo "pressao arterial elevada”.

Quanto as condigdes i, ii e iii, adotou-se esses critérios de selecdo em virtude de os
periddicos classificados nesses estratos possuirem um maior rigor cientifico, com a garantiade
que os trabalhos publicados foram avaliados por pesquisadores da area. Em relacdo a condicdo
iv, a mesma foi estabelecida como forma de filtrar periddicos com o escopo relacionado ao

presente mapeamento.

Figura 1 — Fonte de pesquisa do mapeamento sistematico.

Passo 1: Identificar peridicos pertencentes ao Periodicos qualificados pela CAPES }
estrato superior de qualidade (A1, A2, A3 ¢ A4) nas T

areas afins. 1 | |
[ 3.610 periodicos } ( 2.770 periodicos ] [ 1.169 periddicos
) . da drea de Medicina 1 da arca de Saude Coletiva da area de Enfermagem
Passo 2: Identificar periodicos pertencentes, 1 | I
simultancamente, ao estrato superior nas areas de L

Medicina I, Saide Coletiva e Enfermagem.

_—

633 periodicos J

Passo 3: Selecionar os periodicos brasileiros, com
artigos que apresentem pelo menos o termo
"hipertensdo" ou "pressdo arterial elevada”.

Passo 4: Selecionar artigos no periodo de 2016 a { 35 periédicos
2023, que contenham pelo menos o termo l
"hipertensao” ou "pressio arterial elevada”.

Passo 5: Sclecionar artigos com abordagens { 579 artigos

centradas na HAS essencial a partir da leitura dos J
titulos dos trabalhos.

214 artigos

\

6 artigos

i

6 artigos

Passo 6: Ler os resumos dos artigos e selecionar
trabalhos considerando os critérios de inclusdo ¢

[
exclusio. [
[

Passo 7: Ler os artigos completamente e selecionar
trabalhos considerando os critérios de inclusio e
exclusdo.

|y @B ) gy B e

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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@ Selecdo de artigos por critérios de inclusdo e exclusao

A partir dos periédicos considerados como fonte de pesquisa, a selecdo dos artigos
aconteceu em quatro (4) passos (Figura 1). Inicialmente, foram buscados artigos publicados no
periodo de 2016 a 2023, que continham o termo "hipertensdo™ ou a expressao "pressao arterial
elevada”. Em seguida, a partir da leitura dos titulos, selecionou-se apenas os trabalhos que
demonstravam fazer abordagens centradas em HAS essencial. Nos dois Gltimos passos, foram
lidos os textos dos resumos e das demais se¢Ges das publicacdes, permitindo a selecéo final dos

artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo do mapeamento sistematico.
Critério Descrigdo
Cl01 | Estudos primarios.
CI02 | Artigos que apresentem solugdestecnoldgicas para a promogdo do autocuidado de pessoas com HAS essencial.
CEO1 | Trabalhos duplicados.
CEO02 | Artigos que apresentem contextos de aplicagdo das solugdes distintos do brasileiro.
CEO03 | Artigos que ndo tratem tecnologias para a promocdo do autocuidado de pessoas com HAS essencial.
CEO04 | Estudosnédo primarios, resumos ou resenhas de artigos cientificos, disserta¢des ou teses.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Inclusdo

Exclusdo

Apos os referidos passos da selecdo, restaram seis (6) artigos (Quadro 2). Os periodicos
e as publicac@es identificados em cada passo do protocolo adotado no mapeamento sistematico
podem ser visualizados no endereco: www.bit.ly/mapeamento_HAS.

Os artigos esté@o relacionados com cinco (5) solugdes, as quais utilizam tecnologias
como aplicativos para smartphones, ambiente virtual de aprendizagem, cartilha impressa e
dispositivo fisico para a organizagdo de medicamentos. Especificamente, os trabalhos de
Santiago e Moreira (2019) e Santiago et al. (2021) correspondem a uma mesma solucéo
tecnoldgica. Mas, neste mapeamento, foram tratados como trabalhos distintos por apresentarem

formas diferentes de avaliacdo da solucdo proposta.

Quadro 2 — Artigos selecionados.

Referéncia Fonte Qual o tipo de tecnologia utilizada na solucéo proposta
Almeida et al. (2021) Acta Paulista de Enfermagem 1 Aplicativo para smartphones.
Revista Brasileira de . . .
Carvalho et al. (2018) Enfermagem 2 Ambiente virtual de aprendizagem.
. . Revista Brasileira de
Santiago e Moreira (2019) Enfermagem 3 Cartilha educativa impressa.
Santiago et al. (2021) Acta Paulista de Enfermagem
Saraiva et al.(2023) Revista Contexto & Salde 4 Aplicativo para smartphones.
Vieira et al. (2021) Einstein 5 Dispositivo fisico organizador de medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Resultados e discussoes

Nesta secdo, sdo mostrados o0s resultados e discussdes dos dados coletados,

considerando as quatro (4) questdes de pesquisa especificas definidas neste mapeamento.

Q1: Quais os publicos-alvo das solugdes tecnoldgicas?

Mesmo com o potencial de atenderem uma diversidade maior de usuarios, as solugdes
selecionadas neste mapeamento foram concebidas para publicos-alvos distintos, como
apresentados no Quadro 3.

Almeida et al. (2021) descrevem o protétipo de um aplicativo para smartphones
dedicado, especialmente, para pessoas com HAS que fazem tratamento medicamentoso
(Solugéo 1). A solucdo expostano trabalho de Carvalho et al. (2018) foi o Ambiente virtual de
aprendizagem do curso “Hipertensdo Arterial: saiba como prevenir”, organizado em aulas e

foruns de discussoes, direcionado para pessoas com deficiéncia visual, (Solucéo 2).

Quadro 3 — Publicos-alvo das solugdes.

Solugdo (ver Quadro 2) Pulblico-alvo
1 Pessoas com HAS que fazem tratamento medicamentoso.
2 Pessoas com deficiéncia visual.
3 Pessoas com HAS e excesso de peso.
4 Pessoas com HAS.
5 Pessoas idosas com HAS, que fazem tratamento com polifarmacia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os artigos de Santiago e Moreira (2019) e Santiago et al. (2021) tratam de uma
cartilha educativa para pessoas com HAS e gque, também, possuem excesso de peso (Solucéo
3). Saraiva et al.(2023) prop6em um aplicativo para hipertensos, inclusive os que ndo fazem
uso de medicamentos, com orienta¢des nutricionais e exercicios fisicos (Solucéo 4). Ja Vieira
et al. (2021) desenvolveram um dispositivo fisico organizador de medicamentos, com o
propdsito de auxiliar pessoas idosas com HAS, que fazem uso concomitante de quatro ou

mais medicamentos (polifarmécia) (Solugéo 5).

Q2: Quais as principais fontes de informacéo que subsidiaram os contedos apresentados
pelas solugdes?

No Quadro 4, nota-se que todas as solucdes utilizaram como fonte de informacéo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, organizadas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), correspondentes a publicagdes feitas nos anos de 2010 e 2016 (SBC,
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2010; SBC, 2016). Mas, cabe ressaltar que existe uma nova publicacéo da SBC sobre as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC, 2020).

Quadro 4 — Principais fontes de informacdo que subsidiaram o contetdo das solugdes.

Sl (;/;er QIELIY Fontes de Informacéo

1 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016).

2 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016).
7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016), Estratégias para o cuidado da

3 pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica (BRASIL, 2013), Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade (BRASIL, 2014),

4 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016), Recomendacdes internacionais
para a prescricdo de exercicios fisicos para hipertensos (PESCATELLO et al., 2015).
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2010).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Santiago e Moreira (2019), além das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SBC, 2016), para subsidiar o contetdo da Solugdo 3, exploraram estratégias propostas pelo
Ministério da Saude para o cuidado da pessoa com HAS (BRASIL, 2013) e com obesidade
(BRASIL, 2014). Apesar de ndo ter sido utilizado como fonte de informacdes das solucGes
identificadas neste mapeamento, o Ministério da Saiide oferece um material mais recente sobre
a Linha de Cuidado do adulto com HAS (BRASIL, 2021).

Q3: Como foram avaliadas as solugdes tecnoldgicas?

Quanto a forma de avaliagdo das solugbes, o Quadro 5 sintetiza os achados neste
mapeamento.

O prototipo proposto por Almeida et al. (2021) (Solucéo 1) foi submetido aum processo
de avaliacdo do seu conteudo, a partir de dados coletados por meio de questionario respondido
por especialistas de areas da satde (onze enfermeiros e um fisioterapeuta) e um profissional de
midias visuais. Nesse processo, foi aplicado o indice de Validade de Contetdo (1VC) (COLUCI
et al., 2015), sendo alcangado IVC > 0,80 em todos os critérios avaliados. As sugestdes dos
especialistas paraaprimoramento do contetdo foram acatadas e, ao final da avaliagdo, Almeida
et al. (2021) apontaram que o contetdo da comunicagdo audiovisual e das mensagens do
protétipo apresentaram-se adequados, claros, pertinentes, abrangentes e com capacidade de

persuasdo para motivar os individuos com HAS a tomar os anti-hipertensivos.
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Quadro 5 — Formas de avaliacdo das soluces tecnoldgicas.

Solugéo (ver Quadro 2)

Aspecto avaliado

Técnica de coleta de dados

Usuarios que avaliaram

1

Contetdo

Aplicacgdo de questionario

Especialistas de areas da saude.

Especialista em midias visuais.

2

Acessibilidade.

Teste automatizado de software.

Webdesigner.

Observacéo.

Pessoas com deficiéncia visual.

Especialistas de areas da saude.

Conteldo. Aplicagdo de questionario. Especialistas em Design e
Marketing.

3 Mudanga de

comportamento dos habitos | Aplicagdo de questionario antese Pessoas com HAS e excesso de

alimentares e de atividade depois, com grupo de controle. peso.

fisica.
4 Requisitos funcionais, Testes automatizados de Néo foi revela,d_o o perfil dos
software e testes de caixa preta. usudrios.
Melhoria na adesao Aplicagdo de questionario antese Pessoas idosas com HAS, que

5 medicamentosa. depois. fazem tratamento com

Satisfagdo do usuario.

Entrevista semiestruturada

polifarmécia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A acessibilidade do curso desenvolvido por Carvalho et al. (2018) (Solucdo 2),
inicialmente, foi verificada por meio de um teste automatizado, com o0 uso do software
Avaliador e Simulador de Acessibilidade de Sitios (Ases)!. Um webdesigner examinou o
relatorio de erros disponibilizado pelo Ases e ajustou os elementos do ambiente virtual que
deveriam ser modificados para se tornarem acessiveis. Em seguida, quatro pessoas cegas
realizaram a avaliacdo da acessibilidade do curso, seguindo um roteiro com instrucgdes para a
navegacao no ambiente virtual. Apos observarem as percepcdes dos participantes da pesquisa,
Carvalho et al. (2018) afirmaram que, em relacdo a acessibilidade, existiaevidéncias de que o
curso estava adequado e ndo necessitava de outras modificagdes.

A Solucéo 3, referente a uma cartilha educativa, foi avaliada em dois trabalhos. O
primeiro trabalho, realizado por Santiago e Moreira (2019), se concentrou na avaliacdo do
conteldo da cartilha. Para tanto, especialistas da area da salde (nove docentes e sete
enfermeiros) responderam a um questionario para analisar as informagdes contidas na cartilha
em relacdo aos objetivos, relevancia, estrutura e apresentacdo. Com essa avaliagdo dos
especialistas da area da satde, a solugdo obteve IVC > 0,78 em todos os itens analisados. Além
disso, cinco especialistas em design e marketing avaliaram a cartilha por meio do instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM) (SOUSA et al. 2015) e, a partir disso, os resultados

revelaram indicios de que a cartilha estava adequada.

! https://asesweb.governoeletronico.gov.br
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Santiago et al. (2021), realizaram o segundo trabalho de avaliagédo da cartilha educativa
(Solucéo 3). Nesse trabalho, trinta e trés pessoas com HAS e excesso de peso tiveram acesso a
cartilha (grupo de intervencdo), enquanto outras trintae quatro pessoas com perfil equivalente
ndo tiveram acesso ao recurso (grupo de controle). Por meio da aplica¢do do questionario Stage
of change Scale (CATTAI et al., 2010), respondido pelos dois grupos antes e depois da
intervencao, observou-se que 0 acesso a cartilha proporcionou uma mudanca estatisticamente
significativano comportamento dos habitos alimentares e de atividade fisicados participantes
do grupo de intervencao.

Para a Solucéo 4, apesar de terem desenvolvido um aplicativo com o propdsito de
incentivar aadocdo de comportamentos saudaveis e minimizar as consequéncias da hipertensdo,
Saraiva et al. (2023) nao indicaram nenhum dado ou evidéncia de avaliacdo da solucéo nesse
sentido. No artigo, os autores apenas informam que foram conduzidos testes automatizados do
cddigo fonte do software (verificacdo de condicionais, fluxo de dados, ciclos, caminhos l6gicos
e blocos nunca executados) e testes caixa preta (usuarios forneceram os dados de entrada e
observaram se 0s resultados obtidos estavam compativeis com os resultados previamente
conhecidos). Saraiva et al. (2023), também, ndo revelaram dados desses testes nem do perfil
dos usuarios que utilizaram o aplicativo, o que prejudica a validade cientifica da avaliacdo da
solucéo.

A avaliacdo do dispositivo concebido por Vieira et al. (2021) (Solugéo 5) foi centrada
em dois aspectos: melhoria na adesdo medicamentosa e satisfacdo dos usuérios no uso do
dispositivo. Essa avaliacdo contou com a participacdo de trinta e dois pacientes idosos com
HAS, gue fazem tratamento com polifarmacia. Para avaliar o efeito da ado¢do do dispositivo
sobre a adesdo medicamentosa, todos 0s participantes da pesquisa responderam a Escala de
Adesdo Terapéutica de Morisky (MORISKY et al., 1986), antes e depois da utilizagdo do
dispositivo. Por fim, para avaliar a satisfacdo, os participantes foram entrevistados a partir de
quatro perguntas norteadoras (O que vocé pensa das caixas organizadoras de medicamentos? O
que vocé acha do despertador? O que vocé acha das instrugdes de uso do Supermed, como 0s
rotulos ilustrados? Como vocé avalia sua saude geral nos ultimos meses?).

Os resultados a avaliagdo apontam que a solugé@o proposta por Vieira et al. (2021)
melhorou significativamente a adesdo a medicagdo e, também, proporcionou satisfacdo dos

usuarios, facilitando a autogestdo da farmacoterapia e dando uma sensacéo de maior autonomia
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e independéncia aos idosos, o que contribui para uma melhor percep¢do de si proprios e
qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Q4: Como os elementos do Modelo de Cuidados Crénicos podem ser favorecidos pelas
solucdes tecnologicas propostas?

Segundo Yeoh et al. (2018), o0 Modelo de Cuidados Crénicos (MCC) proposto por
Wagner (1998) serve de guia para o planejamento estratégico de solugcGes voltadas a melhoria
da qualidade do atendimento de pacientes com condicdes cronicas, como as relacionadas com
a HAS essencial. Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o MCC é o modelo de
referéncia mais conhecido e influente de organizagdo dos sistemas de salde voltados ao manejo
desses pacientes (OPAS, 2013).

O MCC sugere que organizacdes da atencdo a satde devem oferecer subsidios para 0s
quatro elementos bésicos (autocuidado apoiado, desenho do sistema de prestacao de servicos,
suporte as decisdes e sistema de informacéo clinica) que, ao serem integrados com 0S recursos
da comunidade, proporcionam melhores resultados no controle e tratamento de doencas
cronicas (YEOH et al., 2018).

Para uma melhor compreenséo sobre as formas de colocar em pratica o Modelo de
Cuidados Cronicos (MCC), o trabalho de Pedroni et al. (2023) identificou um conjunto de
intervencdes que podem ser realizadas para implementar os elementos desse modelo. Esse
conjunto de intervencdes foi areferéncia adotada na observagdo de como os elementos do MCC
podem ser favorecidos pelas cinco (5) solucdes selecionadas neste mapeamento (Quadro 6).

Os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para este estudo priorizaram a selecéo de
solugbes concentradas na promocdo do autocuidado de pessoas com HAS essencial. Mas, no
Quadro 6, constata-se que as cinco (5) solucBes tecnoldgicas brasileiras identificadas no
mapeamento podem favorecer os outros elementos do MCC, a partir de diversas possibilidades
de intervencdes. Essa constatacao € interessante pois, como ressaltado anteriormente, de acordo
com Yeoh et al. (2018), o autocuidado em individuos com HAS essencial poderé alcangar
melhores resultados quando integrado com outros elementos do MCC.

Quadro 6 — Elementos do MCC que podem ser favorecidos pelas solu¢des propostas.

Elemento do MCC Possibilidades de Intervengdo U

N*

(Descricao) (ver Quadro 2)
Autocuidado Apoio motivacional. 1;3;4 3
apoiado

1
Alimentacédo saudavel. 3;4 2
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Atividade fisica.

3,4

Educagdo do paciente sobre aspectos gerais da doenga.

1;2;3;4

Educagdo e apoio as familias ou aos cuidadores dos pacientes.

1;2;3;4

Estabelecimento de metas a serem alcangadas.

Ferramentas para o autogerenciamento farmacoldgico.

1;5

Canais de comunicagédo para o aconselhamento.

1;4

Informac0es sobre recursos da comunidade e da organizacdo de salide para
promogéo do autocuidado.

Desenho do sistema
de prestacéo de
servigos

Busca do equilibrio entre atencdo a demanda espontanea e aten¢do programada.

Equipe multidisciplinar.

1;4;5

Fornecimento de atengdo a salde de acordo com as necessidades e cultura do
paciente.

1;2;3;4;5

Gestdo de casos de pessoas com condi¢Oes de satide complexas.

Gestédo do cuidado por enfermeiros(as).

1;2;3

Monitoramento regular dos pacientes pela equipe de saude.

1,4;5

Monitoramento remoto das condi¢des dos pacientes.

1,4

Novasformasde atengdo,como atengdo compartilhada a grupo, atengdo continua,
atencdo por pares ou atengdo a distancia.

Planejamento do cuidado ao paciente.

1;5

Uso planejado de instrumentos para dar suporte a atengédo a salide baseada em
evidéncias.

1;2;3;4;5

Suporte as decisdes

Compartilhar diretrizes e informacdes clinicas com pacientes e profissionais de
saude.

1;2;3;4

Integrar atencdo primaria com atencédo especializada.

Uso de ferramentas de educacdo permanente em satde.

1,2;3;4

Sistema de
informacgéo clinica

Alertas, lembretes e feedbacks.

1,4

Compartilhamento de informagdes clinicas entre os profissionais e os pacientes
para permitir a coordenacéo da atencdo a salde.

1;2;4

Identificacdo de subpopulagdes relevantes, em funcédo de riscos, para uma atencao
a salde proativa e integrada.

2:5

Monitoramento do desempenho da equipe de salde e do sistema de atencdo a
saude.

Planejamento de cuidado individualizado.

Resultados de exames.

1,4

214
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Recursos da Incentivar a participagdo em grupos comunitarios de autoajuda. 2;3 2

comunidade
1
Programas de atividade fisica no ambito da comunidade. 4 1
1
Promover agdes comunitarias de educacdo em salde. 1;2:3;4 4
1
Suporte logistico para o0 atendimento aos pacientes. 0

* NUmero de solugdes que podem favorecer a intervengao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Entre outras possibilidades, quatro (4) solucdes permitem a conducdo de intervencgdes
para o autocuidado apoiado, por meio da "educacdo do paciente sobre aspectos gerais da
doenga” e da "educacéo e apoio as familias ou aos cuidadores dos pacientes”(Solugbes 1, 2, 3
e 4). Para o elemento desenho do sistema de prestacdo de servicos, as cinco (5) solugdes
podem contribuir em intervencdes voltadas ao "fornecimento de atencéo a saude de acordo com
as necessidades e cultura do paciente” e ao "uso planejado de instrumentos para dar suporte a
uma atencdo a saude baseada em evidéncias". Em relacdo ao elemento suporte as decisoes,
destaque para as possibilidades de "compartilhar diretrizes e informacdes clinicas com
pacientes e profissionais de satde" e do "uso de ferramentas de educacao permanente em saide"
(Solugdes 1, 2, 3 e 4). Na perspectiva do elemento recursos da comunidade, ressalta-se a
oportunidade para "promover a¢des comunitarias de educacdo em saude"” (Solucdes 1, 2, 3 e
4).

No Quadro 6, também, sdo expostas algumas lacunas, relacionadas com alguns tipos de
intervencdes consideradas no estudo de Pedroni et al. (2023) que néo estdo contempladas nas
solugbes selecionadas neste mapeamento, como "novas formas de atencdo (atencdo

compartilhada a grupo, atencdo continua, atencdo por pares ou atenc¢do a distancia)".

Considerac0es finais

Neste artigo, a partir de um mapeamento sistematico da literatura, foram identificadas e
analisadas cinco solucdes tecnoldgicas brasileiras, voltadas a promocéo da educagdo para o
autocuidado de pessoas com Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) essencial.

As solugdes examinadas neste estudo abrangem desde aplicativos para smartphones e
ambientes virtuais de aprendizagem até materiais educativos impressos e dispositivos fisicos.

Essa abrangéncia é interessante, refletindo a diversidade de intervencdes que podem ser
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adaptadas as necessidades especificas de educagdo para o autocuidado de pacientes com
doengas cronicas.

Apesar de serem promissores, 0s projetos das tecnologias analisadas, ainda, possuem
algumas limitacdes, sobretudo, no que diz respeito a avaliacdo das solug¢des, sem dados sobre a
eficaciaa longo prazo paraa prevencéo e o controle da HAS. Outra limitacdo € a falta de dados
sobre a integracdo dessas tecnologias com os sistemas de salude brasileiros.

Em pesquisas futuras, sugere-se estudos clinicos mais robustos para avaliar a eficacia
da adocdo dessas tecnologias. Além disso, a partir das possibilidades observadas, deve-se
considerar o desenvolvimento de novos recursos dedicados a educacao para o autocuidado em
HAS essencial, o que proporcionara mais alternativas para o enfrentamento dessa doenca que,

a cada dia, mata quase quatrocentas pessoas no Brasil.
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