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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com objetivo de validar uma cartilha
sem letras para idosos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como
estratégia de ensino para viabilizar a adesao ao tratamento. O protocolo de pesquisa
foi aprovado, em seus aspectos éticos, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CESUPA, sob o parecer numero 2.910.589, CAEE 96407118.5.0000.5169. A
Validagao do Protocolo de pesquisa foi feita por profissionais experientes que atuam
na atencio basica no ensino e na pesquisa. Os tépicos de avaliagao considerados
pelos juizes foram elaborados em formato de questionario, com a escala de Likert
modificada. Participaram da pesquisa, idosos portadores de HAS, lucidos e capazes
de responder coerentemente aos instrumentos de coleta de dados, residentes na
instituicdo de longa permanéncia Abrigo Jodo de Deus. O estudo consistiu de cinco
fases: 1) Elaboragdo da Cartilha; 2) Validagdo pelos juizes; 3) Palestra para os
idosos institucionalizados; 4) Aplicagao da cartilha aos idosos; 5) Aplicagao do indice
de satisfacdo da cartilha com o idosos. O publico selecionado para atuarem como
juizes, 12 (70,6%) responderam em tempo habil a escala elaborada para analise. A
avaliacao geral realizada pelos juizes alcangou pontuacdo de 85.0% com conceito
muito bom. Quanto a populacéo alvo, 15 (71,4%) idosos com HAS participaram das
fases que envolveram o uso da cartilha. A criacdo da cartilha vem ocorrendo para
facilitar a atender agcdes em saude, que reconhecam as verdadeiras necessidades
dos idosos e cuidadores, promovendo mudangas no comportamento e nos cuidados
oferecidos, e facilitando o trabalho da equipe multidisciplinar, com as
recomendagdes sugeridas pelos juizes, adequa-se uma cartilha, atrativa, objetiva e
nao extensa, para que os idosos conhegam a importdncia do tratamento nao
farmacolégico da HAS.

Palavras Chave: Idoso. Hipertensdo Arterial Sistémica. Educagdo em Saude.
Materiais Educativos e de Divulgagéo.



ABSTRACT

This is a cross-sectional and descriptive study aimed at validating a letter-free
booklet for elderly patients with systemic arterial hypertension (SAH) as a teaching
strategy to enable adherence to treatment. The research protocol was approved, in
its ethical aspects, by the Committee of Ethics in Research (CEP) of CESUPA, under
the number 2,910,589, CAEE 96407118.5.0000.5169. The Validation of the
Research Protocol was done by experienced professionals who work in basic
attention in teaching and research. The evaluation topics considered by the judges
were elaborated in a modified Likert scale questionnaire format. Elderly people with
SAH, lucid and able to respond consistently to the data collection instruments, were
residents of the institution Abrigo Jodo de Deus. The study has been developed
consisted of five phases: 1) Elaboration of the Primer; 2) Validation by the judges; 3)
Lecture for the institutionalized elderly; 4) Application of the booklet to the elderly; 5)
satisfaction index of the blooket. In the public selected to act as judges, 12 (70.6%)
responded in a timely manner to the scale elaborated for evaluation. The general
evaluation carried out by the judges reached a score of 85.0% with a very good
concept. While population’s target reached 15 (71.4%) elderly people with SAH
participated in the phases were the use of the booklet was involved. The creation of
the booklet has been occurring to facilitate health care actions that recognize the true
needs of the elderly and caregivers, promoting changes in behavior and the care
offered, facilitating the work of the multidisciplinary team, with the recommendations
suggested by the judges, a attractive booklet, objective and non-extensive shown
itself a usefull toll, so that the elderly know the importance of non-pharmacological
treatment of hypertension.

Keywords: Aged. Systemic Arterial Hypertension. Education in Health. Educational
and Disclosure Materials



1.1
1.2
1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.3
1.4

SUMARIO

INTRODUGAO........ocoiiririrrereesesesee e ssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssensenes 10
O Envelhecimento Populacional ... 10
Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica.........ccccvremmmeeecicciiiiinnnnn. 1
I [0 T8 2 018 T Lo P 11
I Lo TN == | PR 12
N[O T =53 = To [0 o [0 1 =T - TP 13
Diagnéstico da Hipertensao Arterial Sistémica..........ccccciiiiiiiiiiiiicciicnnnnnes 14
Fatores Responsaveis para nao Adesao ao Tratamento de Hipertensao
Arterial Sistémica de IdOSOS ... ————————— 16
EDUCAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE .........ccoovveetreerneeneesseesseesseesseans 18
Estratégias Educativas Utilizados na Adesdao ao Tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica ..........ccoiimmiminii s 19
JUSTIFICATIVA .. ..ssssssssne e rr s s e e s e e e e s e s s s s s s s s smmmmnn s s s e e e e e e e e s 21
(0] = | I Y0 1 22
7Y - | 22
ESPECIfICOS ...coiiiiiiiiiiieee 22
PRODUTO DESENVOLVIDO .......cccciciinnsnnsmnmnnrnessssssesssssssssssssssssssssssssssnnes 23
MATERIAL E METODOS........cccciitiieeeiineisaeessesssessssesssssssssesssssssssssssssssssssssans 24
[ =TT =X Lo T = 1 T Lo R 24
Analise de dados ... e 26
RESULTADOS ......ooieeiiiiereierersisssssssssssss s ssssssssssssns s s s s s s e s s esssssssssnsssssssnnsnssnnnes 27
DISCUSSAD........cecereirireesessesssseesessessesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssensnnes 36
Lod 0]\ o I 1 1Y J RS 42
REFERENCIAS ..ottt eesssess e sss s s sss s ssessssessssssssssssssssssssssssssssssenns 43
Apéndice A - Escala de Validagao para 0S JUiZeS ........cccceeeveieiiiieiiiieeiiiiinnnnns 49
Apéndice B — Cartilha sem Letras ... 50
Apéndice C- Tabela de likert modificada — [dOSOS ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieeee, 52

Anexo A — Anuéncia do Abrigo JoGo de Deus............coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 54



10

1 INTRODUGAO

1.1 O Envelhecimento Populacional

A populagdo mundial esta envelhecendo rapidamente. Segundo a
Organizagao das Nagbes Unidas (ONU) o planeta, que atualmente comporta 7,3
bilhbes de pessoas, abrigara 11,2 bilhdes em 2100 - um crescimento de 53%. O
envelhecimento ocorrera em diversos locais do planeta, comec¢ando pela Europa,
onde 34% da populagao tera mais de 60 anos até 2050. Na mesma década, esta
faixa etaria representara 25% dos asiaticos e latino-americanos. A expectativa de
vida no planeta, hoje de 71,7 anos, saltara para 83,2 anos este século. No Brasil, a
estimativa atual de 75,4 alcangara 88,6 (GRANDELLE, 2016). No critério da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso o habitante de pais em
desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais desenvolvido com ou
acima de 65 anos (FELIX, 2007).

Todo esse cenario reforca a importancia de se programar politicas que
abracem os principios do envelhecimento ativo, definido pela OMS, em 2002, como
o processo de otimizar as oportunidades para saude, participacdo e
segurancga/protecdo de modo a aumentar a qualidade de vida a medida em que as
pessoas envelhecem. Na pratica, para o individuo que envelhece, seja qual for sua
idade, estabelece-se o acumulo de quatro capitais essenciais para o bem
envelhecer: saude, capital intelectual, capital social e o financeiro (KALACHE, 2017).

Nessa expectativa, o maior desafio na atengcdo a pessoa idosa € conseguir
contribuir para que, apesar das progressivas limitagbes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima
qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade
considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o
valor das pessoas idosas. (BRASIL, 2006).

Assim, faz-se necessario por parte do profissional de saude desenvolver a
avaliacao funcional para o estabelecimento de um diagndéstico, um prognostico e um
julgamento clinico adequados, que servirdo de base para as decisbes sobre os
tratamentos e cuidados necessarios & essas pessoas. E um parametro que,
associado a outros indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a
efetividade e a eficiéncia das intervengdes propostas.
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1.2 Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

1.2.1 No mundo

No contexto de vertiginosas modificacbes so6cio demograficas e de
vulnerabilidade das pessoas idosas, exige-se novas formas de organizagdo dos
servigcos de saude, os quais passam a lidar com um perfil epidemiologico que se
caracteriza pelo predominio de doengas cronico degenerativas, sobretudo as
cardiovasculares e do sistema enddcrino, acarretando uma assisténcia de longa
duragdo, com énfase no controle dos fatores de risco. Dentre os agravos mais
importantes da populagéo idosa, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das
mais prevalentes e que mais causa complicagbes (ESPERANDIO et al., 2013).

HAS é uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
caracterizada pela alta prevaléncia e baixo controle dos niveis pressoricos,
aumentando significativamente o risco cardiovascular, cerebrovascular e de doengas
renais. A OMS indica que 25% a 60% da populacao adulta sofre de HAS no mundo,
aumentando essa taxa conforme a faixa etaria (ALMEIDA, 2015).

Segundo Hernandez-Vila (2015) um de cada 3 adultos americanos — ou
aproximadamente 67 milhdes de adultos (31%) — tem hipertensdo. A pressao arterial
elevada custa a nagdo US $ 47,5 bilhdes a cada ano.

No cenario internacional o grande estudo chamado Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) que teve o objetivo de examinar a prevaléncia, consciéncia,
tratamento e controle de hipertensdo em 17 paises (cerca de 142.000 participantes)
de diferentes niveis econdmicos foi encontrada uma prevaléncia de 40.1% (36,7% —
43,6%) na populagao urbana e 39,2% (35,8% - 42,6%) na populagao rural, com uma
idade média geral de 50,58 anos (DP = 9,7). O tratamento e o controle da
hipertensdo foram maiores em comunidades urbanas, em comparagdo com 0s niveis
rurais. A baixa escolaridade foi associada a menores taxas de conscientizagao,
tratamento e controle em paises de baixa renda. Entre a populagdo do estudo,
46,5% dos participantes com hipertensdo estavam cientes do diagnostico, com
controle de presséo arterial entre 32,5% dos que estavam sendo tratados (CHOW et
al., 2013).

Em 2016, Irazola e cols. desenvolveram uma pesquisa em 9 paises de renda
baixa e média (Africa, Asia e América do Sul). A proporgéo de consciéncia variou de
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33,5% na india para 69,0% no Peru; a proporcdo de tratamento entre aqueles que
estavam cientes de sua hipertensao variou de 70,8% na Africa do Sul para 93,3% no
Paquistao; e a proporcéo de controle de PA variou de 5,3% na China para 45,9% no
Peru. Os autores relatam que a prevaléncia de hipertensdo varia amplamente em
diferentes comunidades. A taxa de consciéncia, tratamento e controle também difere
em diferentes configuragdes e que existe uma clara necessidade de se concentrar

no aumento da conscientizagao e controle de hipertenséo.

1.2.2 No Brasil

Epidemiologicamente na velhice o idoso passa a apresentar aumento da
incidéncia de DCNT que podem resultar em incapacidades. No Brasil, as DCNT
também representam problema de saude de grande magnitude. Em 2007, 72,0%
dos 6bitos no pais foram decorrentes dessas doencas, com destaque para doengas
do aparelho circulatério (31,3%), céncer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria crénica (5,8%). As DCNT atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas mas, principalmente, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis,
como os idosos e aqueles de baixa escolaridade e renda (FREITAS; GARCIA,
2012). Dentre estas doengas encontra-se a HAS, também conhecida como presséo
alta, doenga altamente prevalente em individuos idosos, tornando-se fatores
determinantes na morbidade e mortalidade desta populagéo.

No Brasil, a prevaléncia da HAS, varia entre 22% e 44% para adultos,
chegando a mais de 50% para as pessoas entre 60 a 69 anos e 75% para aqueles
com mais de 70 anos. Por ser uma patologia, em geral, assintomatica e de risco
para baixa adesdo ao tratamento, faz-se necessario o acompanhamento por uma
equipe multiprofissional, a fim de evitar possiveis complicagbes (OLIVEIRA et al.,
2017).

No contexto da organizagdo da atengdo primaria, o Ministério da Saude
implantou o sistema Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), desenvolvido com os
objetivos principais de permitir o monitoramento dos pacientes atendidos e
cadastrados na rede ambulatorial do SUS e gerar informagdes para aquisi¢ao,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos, de maneira sistematica, a estes
pacientes (FREITAS et al., 2012).
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Segundo Claudia e Liliane (2010), por ser uma doeng¢a multifatorial, o
tratamento da HAS se torna mais efetivo com o apoio de uma equipe
multiprofissional, do paciente e de sua familia. O cuidado envolve também
ensinamentos para o conhecimento da doenca, de suas inter-relagdes, complicacdes
e implica, na maioria das vezes, a necessidade de mudangas nos habitos de vida e
adesao real ao tratamento proposto.

1.2.3 No Estado do Para

O Para é uma das 27 unidades federativas do Brasil. E o segundo maior
estado do pais, dividido em 144 municipios, € o mais populoso estado da regido
norte, contando com uma populagdo de 7.321.493 habitantes. Sua capital, Belém,
reune em sua regido metropolitana cerca de 2,1 milhdes habitantes, sendo a maior
populagdo metropolitana da regido Norte (PARA, 2017).

No Estado do Para, dados do Sistema de Informacdo de Atencido Basica
(SIAB), mostram que em agosto de 2005 havia 98.780 pessoas com hipertensao
arterial cadastradas e, dessas 90.247 pessoas acompanhadas (SILVA et al., 2007).

Em Belém, de cada grupo de 100 moradores quatro s&do hipertensos, segundo
uma pesquisa realizada pelo Sistema de Informacg&o da Atencdo Basica (Siab), do
Ministério da Saude (FISCHER, 2017).

Lima, Meiners e Soler (2010) fizeram um estudo onde foram entrevistados
100 idosos para a medida de adesdo ao tratamento utilizando a escala de Likert
modificada. Do total 45% foram estabelecidos como de "maior ades&o" e 55% como
de "menor adesao". Quanto a ndo adesao ao tratamento, infere-se como possiveis

causas as variaveis "classificacdo da pressao arterial com tratamento", "quantidade
utilizada de medicamentos para hipertensao arterial sistémica", "efeito colateral do(s)
remédio(s)" e "associagdo com outras doengas".

Tavares et al. (2014) desenvolveram um estudo, cujo objetivo foi estimar
fatores de risco cardiovasculares. Os dados foram coletados do Formulario de
Cadastro do HIPERDIA. Foram identificados: pressao arterial elevada, tanto sistdlica
(89,4%) quanto diastdlica (64,1%); circunferéncia abdominal aumentada (homens:
63,2%; mulheres: 88,6%); presenca de antecedentes familiares cardiovasculares
(45,5%); tabagismo (27,6%); sedentarismo (57,9%); sobrepeso e obesidade (75,2%).
O teste U de Mann-Whitney evidenciou que, em média, o fator de risco € igual para
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homens e mulheres, e que existiu influéncia do sedentarismo em pessoas que
apresentaram acidente vascular encefalico. A coexisténcia dos fatores de risco com
a hipertensao arterial, esta presente em 91,1% da amostra pesquisada.

Verifica-se certa escassez de estudos no ambito da atencdo basica em
Unidades de Saude do estado do Para, que envolvam o perfil epidemiolégico da
HAS em idosos, com vistas ao planejamento de agbes que venham configurar a
realidade vivenciada, facilitando a atuacgao e eficacia da equipe da saude da familia,

possibilitando a melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

1.3 Diagnéstico e Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2016), hipertensao
arterial € condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos
niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg. Recomenda-se, pelo menos, a medi¢céo da
pressdo arterial a cada dois anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e
anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg.

Tratamento ndo O tratamento ndo medicamentoso da presséao arterial envolve
controle ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacdo do
tabagismo, controle de estresse, entre outros (SBC et al., 2016).

O aumento de peso esta diretamente relacionado ao aumento da presséao
arterial tanto em adultos quanto em criangas. A relacédo entre sobrepeso e alteragao
da pressao arterial ja pode ser observada a partir dos 8 anos. O aumento da gordura
visceral também é considerado um fator de risco para hipertenséo arterial. Reducdes
de peso e de circunferéncia abdominal correlacionam-se com redugdes da pressao
arterial e melhora metabdlica (Quadro 1).

O sucesso do tratamento da hipertensao arterial com medidas nutricionais
depende da adogdo de um plano alimentar saudavel e sustentavel. Dietas como:
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH); dieta do Mediterraneo e as dietas
vegetarianas estdo sendo utilizadas com a finalidade de baixar a pressao arterial. O
foco em apenas um unico nutriente ou alimento tem perdido espaco para a analise
do padrdao alimentar total, que permite avaliar o sinergismo entre os
nutrientes/alimentos.

Corroborando, Rocha (2013) ressalta que as modificagdes de estilo de vida,
que o paciente devera fazer sao: perda de peso se houver excesso ponderal para
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atingir um indice de massa corporea (IMC) saudavel (20-25 kg/m2) e o perimetro
abdominal; restricdo do sal (cloreto de sodio 5-6 g/dia); moderagdo do consumo de
alcool (20-30 g/dia de etanol em homens e 10-20 g/dia em mulheres); pratica de
atividade fisica regularmente (30-60 minutos, 5 a 7 dias por semana, adequada a
saude e tolerancia); dieta variada e equilibrada com aumento do consumo de frutas
e vegetais (4-6 porcdes/dia) e de produtos lacteos com baixo teor de gordura
(gorduras saturadas e colesterol) e cessacgao tabagica.

Nesse contexto, ressalta-se a atuacdo da equipe multiprofissional que tem
como objetivo principal o controle da hipertensédo arterial, estando diretamente
relacionado a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. A
equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que lidem
com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
professores de educacdo fisica, musicoterapéutas, farmacéuticos, educadores,
comunicadores, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de saude (SBC
et al., 2016).

A HAS pode aumentar o risco de ataques cardiacos e derrames. Uma das
decisdes mais importantes no tratamento de pessoas com pressao arterial elevada é
a classe de medicamentos a ser usada primeiro. Essa decisdo tem consequéncias
importantes em termos de resultados e custos de saude.

Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados devem promover a redugdo ndo sé
dos niveis tensionais como também a redugdao de eventos cardiovasculares fatais e ndo-
fatais (SBC, 2010).

Para a adogao de um esquema terapéutico adequado, o primeiro passo € a
confirmagdo diagndstica da hipertensdao. Em seguida, é necessaria a andlise da estratificagao
de risco, a qual levara em conta, além dos valores presséricos, a presenca de lesdes em
orgdos-alvo e o risco cardiovascular estimado (BRASIL, 2006).

A avaliagao do risco cardiovascular é de fundamental importancia para orientar a
conduta terapéutica e o progndstico. A classificagdo de risco de cada individuo deve ser
avaliada pelo calculo do escore de Framingham (BRASIL, 2006).

A figura 1 apresenta o esquema terapéutico da HAS, segundo a 72 diretriz

brasileira de hipertensao arterial (2016).
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1.4 Fatores Responsaveis para nao Adesao ao Tratamento de Hipertensao
Arterial Sistémica de Idosos

Entender as motivagbes dos pacientes para nao aderir ao tratamento é
relevante, pois a prevaléncia de doencgas crdnicas tem aumentado e seu tratamento
se concentra na mudancga de estilos e habitos de vida. Embora os tratamentos sejam
geralmente eficazes, a adesdo do paciente € baixa, cerca de 30% a 60% para
medicagdo e menor para dieta e exercicio (HERRERA; MONCADA,; DEFEY, 2018).

Ainda, segundo Herrera Moncada e Defey (2018), alguns pesquisadores
conceituaram a adesdo como um processo complexo que inclui variaveis como
paciente, profissional de saude, sistema de saude, doenca e terapia, como
autoeficacia do paciente, conscientizacdo do problema e informagdes sobre a
doenga, complexidade e dosagem do tratamento e visibilidade dos sintomas.

Nesse contexto, Barbosa e Lima (2006) relatam que é dificil detectar a falta
de adesdo e ainda mais dificil € quantifica-la. Ela pode variar de zero a mais de
100% em pacientes que usam mais do que as medicagdes prescritas. Cerca de 40%
a 60% dos pacientes em tratamento ndo fazem uso da medicagéo anti-hipertensiva.
A porcentagem aumenta quando a falta de ades&o se relaciona ao estilo de vida,
como dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo etc.

Corroborando, Pinheiro (2009) explica que para o idoso € mais dificil aderir ao
tratamento por motivos que incluem a, ndo compreensdo do esquema terapéutico,
nao enxergar as instru¢des, ndo conseguir abrir os frascos ou seja, limitagbes que o
impedem de atingir éxito em tarefas simples do dia a dia.

Dourado e cols. (2011) relataram que o esquecimento, a usual inexisténcia de
sintomas e a desmotivacdo constituem principais fatores para a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso, e que apesar do conhecimento das questdes sobre a
necessidade de uma dieta equilibrada, hipossddica e hipolipidica, controle do peso,
importancia da atividade fisica, controle do nervosismo, necessidade do uso correto
da medicagdo, diminuicdo ou abandono do fumo e alcool e regularidade nas
consultas, o processo de adesao ao tratamento € complexo e demorado, mesmo o
idoso relatando ser capaz de ajudar no controle da pressao arterial.

Cunha e cols. (2012) identificaram como principais causas de ndo ades&o ao
tratamento medicamentoso os efeitos desagradaveis, além das dificuldades na
obtengdo dos medicamentos, considerando que a maioria dos idosos obtém seus
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remédios na rede publica, e falta de orientacbes sobre a doenca e o uso dos
farmacos.

Assim, Freitas, Nielson e Porto (2015) enfatizam que ndo basta fazer o
diagndstico e propor esquemas de tratamento. E preciso compreender os fatores
que impedem o paciente de seguir as recomendag¢des. Somente assim, sera
possivel intervir com eficacia, obtendo-se aumento na taxa de adesdo do paciente

idoso ao tratamento antihipertensivo.
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2 EDUCAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Tem havido um constante aumento do interesse global em educagdo médica,
uma maior consciéncia da necessidade de experiéncia em habilidades educacionais
para todos os profissionais de saude. Ha portanto, uma necessidade de fornecer
suporte ativo na educagdo médica para um grupo maior de pessoas em todas as
profissbes de saude e em todas as fases de seu desenvolvimento profissional
pessoal (DENT; HARDEN; HODGES, 2017).

A cada ano, novas idéias e novas tendéncias na educagao medica tornam-se
aparentes, essas mudangas exigem um maior desenvolvimento de procedimentos
reconhecidos ou o surgimento de novas abordagens.

O Brasil vem acompanhando essa série de mudangas a fim de reorientar a
formagdo dos profissionais da saude, por meio da reformulacdo do modelo de
atencdo a saude com base nos principios da atencdo primaria a saude e na
implementagcdo de programas educacionais orientados para uma formagao
generalista e que apresente a atengc&o primaria a saude como eixo estruturante da
pratica profissional (OLIVEIRA et al., 2017).

Com isso, a Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM), tornou claro
0 egresso do curso médico para que os alunos desenvolvam um conjunto de
habilidades, competéncias e atitudes que o capacite para o atendimento aos
doentes nos diferentes cenarios (FRAGA; PEREIRA JUNIOR; FONTES, 2014;
SANT'ANA; PEREIRA, 2016).

Nesse contexto, o Centro Universitario do Para (CESUPA) em seu modelo
pedagogico do curso de medicina fundamenta-se no paradigma da integralidade, ou
seja, organiza-se na concepgao pedagogica centrada no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador do processo. E orientado
para a comunidade, utilizando varias metodologias ativas, privilegia a
problematizagao e aprendizagem baseada em problemas (CESUPA, 2016).

Assim, dentro da grade do curso de medicina do CESUPA ¢ disponibilizado o
modulo de interagdo em saude na comunidade (MISC), proposta educacional
baseada na comunidade, com trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Nesse enquadramento, sendo a hipertensdo uma patologia de alta
prevaléncia na populacdo, é de suma importancia que os discentes do curso de
medicina saibam manejar de forma integral a abordagem destes pacientes,
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orientando na conduta e auxiliando na prescricdo de medidas farmacologicas e n&o
medicamentosas, a partir disto, tendo em vista a grade curricular deste alunos nota-
se que o MISC por ser desenvolvido continuamente nos quatro primeiros anos do
curso, tem como ambiente de ensino deste mdédulo a comunidade em torno da
unidade basica de saude (area de abrangéncia) que inclui grupos sociais, escolas,
locais de trabalho, instituicdes sociais e familias, sera o cenario ideal para aplicagao
da cartilha sem letras dentro da educagcao médica, permitindo aos universitarios a

aplicacéo das mesmas nos idosos de sua unidade saude da familia (USF).

2.1 Estratégias Educativas Utilizados na Adesao ao Tratamento da Hipertensao
Arterial Sistémica

A busca por um processo de ensino e aprendizagem que possa corresponder
as necessidades dos envolvidos na construgdo do conhecimento, tem avaliado e
implantado diversos métodos, abordagens e recursos; criando modelos e programas
em que todos se beneficiem. Ferrari, Souza e Dias (2016) enfatizam que a produgéo
constante de conhecimento e a aplicagdo cada vez mais da tecnologia faz com que
haja a necessidade inerente da busca por métodos e modelos que visem garantir a
aplicagao pratica, instigando a busca de solugdes.

Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) reforcam que o uso crescente de
materiais educativos possibilita o processo de ensino-aprendizagem por meio de
interagdes mediadas pelo locutor, paciente, familia e o material educativo. Com isso,
traz desafios e exige defini¢gdes claras dos objetivos educacionais a serem atingidos
pelo publico-alvo. O material de ensino pode ter impacto positivo na educacéo de
pacientes e ser capaz de ajuda-los a responder as perguntas que possam surgir
quando esse nao estiver interagindo com o profissional de saude (HOFFMANN;
WARRALL, 2004).

Neste contexto, a utilizacdo de material como as cartilhas ou manuais,
formulado de maneira objetiva, utilitaria, com imagens e facil de ser compreendido
desempenham um papel importante na educagcdo em saude (SOUZA; IGLESIAS;
PAZIN-FILHO, 2014).

Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) elucidam que a abordagem participativa
utilizada na construgdo do material educativo permite identificar as necessidades do
publico-alvo, e indicar o conteudo dos materiais correspondendo as suas préprias
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demandas.

Nessa perspectiva, repensar os conteudos e praticas educativas de saude
direcionadas a comunidade, é um objetivo necessario nos processos de educagéo
em salde (CAMARA et al., 2012).

Demir, Ozsaker e llce (2008) desenvolveram um estudo onde foram
examinados 59 exemplares de material educativo escrito, usados para educagao de
pacientes. Desses, 25 eram brochuras, 16 paginas de papel simples (papel A4) e
oito livretos. A adequacao dos materiais educativos recebeu baixa pontuacao para
conteudo, ilustragado, indice, grafico e contraste da escrita e alta pontuagcédo para
grau de instrugdo, aprendizagem, motivagdo e adequagédo com a cultura. Reforga-se
que os materiais educativos escritos deveriam ser preparados por profissionais de
saude, considerando as diretrizes para preparar material de educagcéo em saude e a
populagao alvo.

Freitas e Resende Filho (2011), avaliaram os modelos de comunicagéo e uso
de impressos na educagdo em saude através de uma revisao bibliografica,
encontraram entre as principais orientagdes nos artigos analisados, a consideragéo
da cultura e do saber dos receptores na producdo de materiais impressos, e a
criacdo de espacos para reflexdo e compartilhamento de conhecimentos entre
clientela e profissionais.

Varias metodologias podem ser aplicadas, para desenvolver modelos de
tecnologias educativas de saude direcionadas a comunidade. Aqui apresentaremos
um exemplo de metodologia que sera realizando em papel, sendo eficaz em gerar

este conhecimento e cumprir com os resultados para a area da saude.
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3 JUSTIFICATIVA

No sentido de abranger a populagdo alfabetizada ou n&o de idosos
hipertensos, foi projetada a elaboragao e validagcdo de uma cartilha sem letras de
facil compreensdo. Para isso, ela contém figuras que facilitam a compreensao ao
tratamento e prevencédo da HAS. Uma tecnologia educacional que surge para mediar
a educacdo em saude, pois muitas das vezes na atividade educativa o profissional
utiliza linguagem técnica que o paciente ndo compreendde.

Intenciona-se com a cartilha possibilitar o estimulo, autonomia e a
independéncia dos idosos, no intuito de facilitar o estimulo cognitivo dos mesmos. A
experiéncia descrita e validada da cartilha neste estudo pode ser ampliada para
contribuir com segmento nas Unidades Saude da Familia nas praticas educativas
em saude.

Espera-se contribuir na construgdo de um trabalho que envolve uma equipe
multidisciplinar, utilizando métodos ludicos e didatico para a educagdo em saude
dos idosos e seus cuidadores. Dentro desse contexto, a cartilha sem letras podera
ajudar pacientes idosos e familiares no manejo diario da hipertensédo arterial, em
suas nuances que por vezes pelo desconhecimento e tabus do cotidiano nao
aderem de forma correta ao tratamento desta patologia , seja no ponto de vista,

alimentar, nos habitos diarios ou ainda na ingesta de seus medicamentos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

- Elaboragéo e validagao de uma cartilha sem letras para idosos portadores de
HAS como estratégia de ensino para viabilizar a ades&o ao tratamento.

4.2 Especificos

1. Conhecer a importancia do tratamento n&o farmacologico da HAS através da
cartilha;

2. Esclarecer aos idosos portadores de HAS a importancia da alimentacao
saudavel por meio da cartilha;

3. Conhecer a importancia da atividade fisica como fator importante no
tratamento da HAS;

4. Aplicar a cartilha elucidando as medidas preventivas no que diz respeito a
HAS;

5. Conhecer através da cartiha o nivel de autonomia dos idosos
institucionalizados no Abrigo Jodo de Deus.
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5 PRODUTO DESENVOLVIDO

Por meio dos resultados encontrados, o trabalho servira de base para a
confeccéo do produto abaixo:
v' Validar uma cartilha sem letras para idosos portadores de HAS.
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6 MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se por transversal e descritivo, com intuito de validar,
uma tecnologia para auxiliar o idoso portador de HAS no processo de adesdo ao
tratamento. Tendo conhecimento de que a metodologia cientifica € imprescindivel
para garantir a qualidade dos manuais educativos, o processo de construgdo do
manual foi adaptado as premissas de Echer (2005) sobre a elaboragdo de manuais
de orientagao para o cuidado em saude.

O protocolo de pesquisa foi aprovado, em seus aspectos éticos, pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do CESUPA, sob o parecer nimero 2.910.589, CAEE
96407118.5.0000.5169, respeitando a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), com principios regidos pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque.

A Validacao do Protocolo de pesquisa foi feita por profissionais experientes
que atuam na atengdo basica no ensino e pesquisa. Os tépicos de avaliagao
considerados pelos juizes foram elaborados em formato de questionario com escala
de Likert modificada. O foco da escala Likert é a verificagdo da concordancia do
sujeito em relagdo a uma série de afirmagdes que expressam algo de favoravel ou
desfavoravel sobre um objeto, considerando que as propriedades psicologicas
possuem magnitudes e, portanto, podem ser medidas (PASQUALI, 2004). Portanto,
a escala Likert é uma técnica de classificagdo simplificada, a qual integra varios itens
que manifestam um ponto de vista sobre um determinado assunto (POLIT; BECK,
2011). Dessa forma, é possivel a obtengcdo de medidas objetivas, ou seja, € possivel
quantificar a opiniao dos peritos em relagcdo ao manual educativo.

Participaram da pesquisa, 15 idosos portadores de HAS, lucidos e capazes de
responder coerentemente aos instrumentos de coleta de dados, residentes na

instituicdo de longa permanéncia Abrigo Jo&o de Deus.

6.1 Fases do Estudo

O estudo consistiu de cinco fases:

Primeira fase - Elaboragdo do Cartilha: Foi realizada através da revisao
bibliografica do tema para fundamentacao cientifica onde foram utilizados banco de
dados Scielo, Medline, Lilacs, PubMed, Scopus, Biblioteca de teses e dissertacbes

do IBICT utilizando os descritores presentes em Ciéncias da Saude/Medical subject
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Heading (DECS/MeSH): “idoso” (“aged”), “hipertensao” (“hypertension”), , “educagéo
em saude” (“health education”), “Materiais Educativos e de Divulgacéo” (“educational
and Promotional Materials”). Utilizou-se o descritor controlado “idoso” (“aged”)

associado por meio do operador booleano AND aos descritores supracitados.

O trabalho de design e diagramagao das imagens foi feito por profissional de
design grafico, e as ilustragcbes, conforme realizadas, eram enviadas as
pesquisadoras para aprovagdo. As imagens foram descritas detalhadamente e,
depois, trabalhadas no Adobe lllustrator.

Segunda fase: ApoOs a construgdo cartilha, as mesmas foram enviadas no
formato online para 17 juizes com a finalidade de analisar o seu conteudo, assim
como para que correlacionassem com o objetivo para o qual se propunha.
Juntamente com a cartilha foi enviado carta convite e o termo de consentimento livre
e esclarecido. A selegao dos juizes deu-se por meio da amostragem bola de neve
que consiste na indicagdo dos sujeitos por meio de recomendacdo de outros
profissionais, baseados na experiéncia profissional como educadores e profissionais
atuantes na area hospitalar e ambulatorial;

Terceira fase: houve o convite para os idosos do Abrigo Jodo de Deus para
participar da pesquisa, assim, foi apresentado os objetivos do projeto e a assinatura
do TCLE. Seguidamente, foram ministradas as palestras;

Quarta fase: Apos as palestras, foi aplicada a cartilha sem letras. Foi dado
como comando que os idosos deveriam pintar com lapis de cor as figuras corretas,
nos temas: alimentagao; atividade fisica; higiene; saude (orientagdes) e medicagao.

1) passo: Atividade de vida diarias (alongamento, escovar os dentes,
tomar banho, tomar café, caminhada);

2) passo: Alimentagao (alimentagédo saudavel);

3) passo: Atividades fisicas (atividades ludicas, caminhar, dancar,
musculagéo);

4) passo: Medicacgéo;

5) passo: Habitos saudaveis (saude).

Quinta fase: Apds aplicacdo da cartilha aos idosos, foi realizada a aplicagéo
do indice de satisfagdo da cartilha aos mesmos através de um questionario
(Apéndice D) com perguntas fechadas contendo 05 questdes objetivas de multipla
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escolha baseada em escala de Likert modificada com cinco niveis de respostas. (1=
Excelente, 2 = Muito Bom, 3 = Bom, 4 = Razoavel, 5 = Insuficiente).

6.2 Analise de dados

As informacgbes da caracterizagdo amostral foram apuradas em banco de
dados elaborado no software Microsoft® Office Excel® 2010.

Na aplicagdo da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e graficos
para apresentagcao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média
aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis
categoricas da amostra através do Teste G Aderéncia para tabelas univariadas.

Para avaliagdo de confiabilidade dos questionarios utilizados foi calculado o
Coeficiente Alfa de Cronbach.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®
5.3 (AYRES et al.,, 2010). Para a tomada de decis&o, adotou-se o nivel de

significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
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7 RESULTADOS

A tabela 1 caracteriza o perfil dos juizes que participaram como avaliadores
da cartilha realizada durante a segunda etapa da pesquisa.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos juizes avaliadores da cartilha sem letras para idosos
com hipertensao arterial sistémica, Belém-Para, 2018

Perfil dos juizes Frequéncia % p-valor
Sexo <0.0001*

Feminino* 10 83.3%
Masculino 2 16.7%

Faixa etaria (anos) 0.4926
<40 4 33.3%
41 a 45 3 251%
46 a 50 4 33.3%
> 50 1 8.3%

Min / Média * DP / Max 28.0/42.7+7.4/55.0

Formagao 0.0070*
Especializagéo / Residéncia* 7 58.3%
Mestrado 6 50.0%
Doutorado 1 8.3%

Tempo na docéncia 0.4295
01 a 05 anos 5 41.7%
06 a 10 anos 2 16.7%
Mais de 10 anos 5 41.7%

Tempo na atengao basica 0.0484*
01 a 05 anos 3 25.0%
06 a 10 anos 1 8.3%
Mais de 10 anos* 7 58.3%
Nao faz atengdo basica 1 8.3%

Fonte: Escala de validacao para juizes
*Teste G Aderéncia

No publico selecionado para atuarem como juizes, no total de 17 profissionais
12 (70,6%) responderam em tempo habil a escala elaborada para avaliagao.

Em relagdo ao sexo 02 (16,7%) foram do sexo masculino e 10 (83,3%), um
percentual significante (*p < 0,0001) do sexo feminino.

A idade dos juizes variou entre 28 e 55 anos, sendo estratifica nos intervalos
de < 40 anos até > 50 anos, observando-se maior percentual nas faixas de < 40
anos (33,3%) e entre 46 a 50 anos (33,3%), ndo havendo diferenga significante entre
essas faixas (p = 0,4926).

Os profissionais solicitados a participarem desta fase da pesquisa possuem
diversas formagdes sendo uma proporgao significante (*p = 0,0070) de
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especialistas/Residéncia (58,3%) e 50% com Mestrado, ja a formagdo em Doutorado
foi incidente em apenas 8,3% daqueles que realizaram a avaliagao.

Todos os juizes atuam na docéncia, sendo que o tempo desta atividade
variou de 1 ano a mais de 10 anos, observando que os percentuais se igualaram nas
faixas de 01 a 05 anos e com mais de 10 anos (41,7%), ndo havendo diferenga
significante entre eles (p = 0,4295).

Em relacdo ao tempo de atuagdo na atengdo basica os juizes, a maioria
(70%) ja possuia mais de 10 anos de exercicio nesta atividade (*p = 0,0484).

Na tabela 2, grafico 1 € demonstrado os topicos de avaliagéo pelos juizes.

Tabela 2 - Avaliacido da cartilha sem letras para idosos com hipertensao arterial sistémica,
por juizes especialista, Belém-Para, 2018

.o . Pontuagao %
Avaliagao da Cartilha sem letras Recebida Alcangado

De acordo com a adesdo ao tratamento da HAS, o que achou das o
h ~ ; o X 53 88.3%
informagdes disponiveis na cartilha?
Quanto as figuras ilustrativas que demonstram prevengéo em saude, vocé 52 86.7%
acha ...
De acordo com as figuras ilustrativas, vocé acha que o idoso é capaz de 50 83.3%
reconhecer a importancia da alimentagédo saudavel para a HAS? o7
No que diz respeito a atividade fisica, vocé acha que o idoso é capaz de o
. e - ; . 50 83.3%
identificar o seu beneficio por meio da cartilha?
De acordo com as figuras ilustrativas, vocé acha que o idoso é capaz de o

oy = o 50 83.3%
assimilar o tratamento ndo farmacoldgico da HAS?

Avaliagao Geral (Max = 300) 255 85.0%
Nota da cartilha: Min / Média * DP / Max 18.0/21.3+2.2/24.0

Fonte: Escala de validacao para juizes.
Nota: Coeficiente alfa de Cronbach = 0,846
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Grafico 1 - Avaliacao da cartilha sem letras para idosos com hipertensao arterial sistémica,
por juizes especialista, Belém-Para, 2018

I 85,0%
Avaliacdo Geral

. A 83,3%
Tratamento ndo farmacéutico

0
Beneficio da atividade fisica 83,3%

Importancia da alimentagdo 83,3%

saudavel

~ . 86,7%
Preveng¢do em saude

Informagdes disponiveis para 88,3%
adesdo ao tratamento

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Fonte: Escala de validacado para juizes.

Os topicos de avaliagdo considerados pelos juizes foram elaborados em
formato de questionario com escala de Likert modificada, onde o Coeficiente alfa de
Cronbach alcangou 0,846 de confiabilidade, mostrando que o instrumento estava
adequado para uso.

Em relacdo ao critério de avaliacdo das informacdes disponiveis para a
adesao ao tratamento, os profissionais avaliaram como MUITO BOM (88,3%) as
figuras que levam ao entendimento dos idosos a cerca desta quest&do, sendo este o
gue apresentou maior pontuagao em relagao aos demais.

O topico que aborda sobre as figuras ilustrativas que demostram prevengao
em saude recebeu dos avaliadores 86,7% de aprovagao, correspondendo a
classificagdo de MUITO BOM, ficando em segundo lugar entre os assuntos
abordados na cartilha.

O reconhecimento da importancia de uma alimentacdo saudavel através das
figuras contidas na cartilha, recebeu conceito MUITO BOM (83,3%) por parte dos
juizes, estando em terceiro lugar na avaliagdo, juntamente com os dois outros
tépicos.

No que diz respeito a identificacdo dos beneficios da atividade

fisica/recreativa através das ilustragdes da cartilha, os juizes consideraram MUITO
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O topico que aborda o tratamento n&o farmacoldgico, foi considerado também

como MUITO BOM (83,3%) pelos avaliadores especialistas, considerando que os

idosos seriam capazes de assimilar essa informagao por meio da cartilha.

A avaliagdo geral realizada pelos juizes alcangou pontuagao de 85.0% com

conceito MUITO BOM, sendo entdo a Cartilha sem letras para idosos com

Hipertens&o Arterial Sistémica considerada VALIDADA pelos juizes especialistas.

A tabela 3 se refere ao perfil dos idosos que participaram da pesquisa.

Tabela 3 - Perfil sociodemografico dos idosos hipertensos instituidos no abrigo Jo&do de

Deus, Belém-Para, 2018

Perfil dos idosos Frequéncia % (n = 15) p-valor
Sexo <0.0001*

Feminino 4 26.7%
Masculino* 11 73.3%

Faixa etaria (anos) 0.0252*
60 a 70* 9 60.0%
71a80 5 33.3%
> 80 1 6.7%

Racga/Cor 0.0252*
Branca 5 33.3%
Parda 9 60.0%
Negra 1 6.7%

Escolaridade 0.5728
N&o sabe ler e escrever 3 20.0%
Alfabetizado 1 6.7%
Fundamental incompleto 5 33.3%
Médio completo 3 20.0%
Superior 3 20.0%

Tempo de estadia (anos) 0.0388*
<01a02* 8 53.3%
03 a 05 4 26.7%
=06 3 20.0%

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste G Aderéncia

No abrigo selecionado para

realizacdo da pesquisa,

encontram-se

institucionalizados 21 idosos, destes 3 (14,3%) se encontravam impossibilitados de

locomogéao para o ambiente externo. Assistiram a palestra realizada pela mestranda,

18 idosos (85,7%) e 15 (71,4%) que ja tratam a HAS participaram das fases que

envolveram o uso da cartilha.

Em relagcdo ao sexo 11 (73,3%) um percentual significativo (*p < 0,0001),

eram do género masculino e apenas 4 (26,7%) do género feminino.
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As idades mais frequentes ficaram entre 60 e 70 anos, correspondendo a
60,0% da amostra, percentual igualmente significante (*p = 0,0252) alcangado pelos
idosos que referiram serem da cor parda.

A escolaridade dos idosos participantes da pesquisa se mostrou bem
diversificada, ndo havendo diferenga significante (p = 0,5728) entre as propor¢des
observadas. O ensino fundamental incompleto foi o mais frequente (33,3%). Ja o
tempo de estadia variou de menos de 01 ano até mais de 6 anos onde o intervalo
menor de 01 ano até 02 anos foi o de maior significancia (*p = 0,0388) com
percentual de 53,3%.

Tabela 4 - Perfil medicamentoso dos idosos hipertensos instituidos no abrigo Jodo de Deus,
Belém-Parg, 2018

Perfil medicamentoso dos idosos Frequéncia % (n =15) p-valor
Tratamento realizado 0.2632
Nao medicamentoso, exclusivo 8 53.3%
Medicamentoso exclusivo 3 20.0%
Medicamentoso associado 4 26.7%
N° de drogas consumidas N=7 0.4671
Uma 1 14.3%
Duas 3 42.9%
Trés 3 42.9%
N° de doses diarias N=7 < 0.0001*
Duas* 6 85.7%
Trés 1 14.3%
Tempo de tratamento N=7 0.7145
01 a 02 anos 4 57.1%
03 ou mais anos 3 42.9%
Doenga controlada 0.0387*
Sim* 10 66.7%
Nao 5 33.3%

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste G Aderéncia

Dos 15 idosos hipertensos participantes da pesquisa 8 (53,3%) néao realizam
tratamento medicamentoso, 3(20,0%) fazem uso de medicamento exclusivo e 26,7%
necessitam de associacdo medicamentosa para o controle da doencga, ndo sendo
significante a diferenga entre as propor¢des (p = 2632).

O numero de drogas utilizadas variou de uma a trés ndo havendo diferenga
significante entre as proporgdes (p = 0,4671). As maiores frequéncias foram de duas
a trés drogas diariamente (42,9%). Houve incidéncia significante (*p < 0,0001) de
consumo de duas doses diarias da droga (85,7%).

O tempo de tratamento da doenga variou de 01 a mais de 3 anos, estando as
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frequéncias distribuidas sem diferenga significante (p = 0,7145).
A maioria significante dos idosos (66,7% - *p = 0,0387) referem estar com a
doenga controlada, alguns por meio de medicamento e outros por meio de uma

alimentagao controlada.

Tabela 5 - Avaliacdo da cartilha sem letras para idosos com hipertenséo arterial sistémica,
por idosos instituidos no abrigo Jodo de Deus, Belém-Parg, 2018

Avaliacao da cartilha segundo os idosos: Excelente Muito Bom Bom
Ajudou na compreenséo das atividades diarias. 53.3% 26.7% 20.0%
(l_')lzrécj'orda com a importancia da alimentagdo para o controle da 40.0% 26.7% 33.3%
goor?tcr:glrgzacl_?xs.a importancia da pratica de atividade fisica no 53.3% 13.3% 33.3%
g\credita que apds palestras vocé entende melhor como funciona a 60.0% 26.7% 13.3%

oenca.
Sente que a cartilha fez com que vocé entendesse melhor o 33.3% 40.0% 26.7%

tratamento.

Fonte: Escala de validacdo para idosos.

Grafico 2 - Avaliacao da cartilha sem letras para idosos com hipertensao arterial sistémica,
por idosos instituidos no abrigo Jodo de Deus, Belém-Para, 2018

M Excelente B Muito Bom HBom

100,0%
33,3%
80,0%
26,7%
13,3%
e
40,0%
" § 53,3% 53,3%
20,0% 33,3%
0,0%
Ajudou na Concordacoma Concordacoma  Acredita que Sente que a
compreensao das importanciada importanciada  apos palestras  cartilha fez com
atividades alimentagao para pratica de vocé entende que vocé
diarias. o controle da atividade fisica melhor como entendesse
HAS. no controle da funciona a melhor o
HAS. doenga. tratamento.

Fonte: Escala de validacdo para idosos.

Os tdpicos de avaliacdo considerados pelos idosos foram também elaborados
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em formato de questionario com escala de Likert modificada, onde o Coeficiente alfa
de Cronbach alcangou 0,855 de confiabilidade, mostrando que o instrumento estava
adequado para entendimento por parte do publico alvo. Apds uso da cartilha, 53,3%
dos idosos avaliaram como EXCELENTE a ajuda na compreens&o das atividades
diarias. Os conceitos MUITO BOM e BOM receberam 26,7% e 20,0%
respectivamente em relagao a esse topico.

O entendimento sobre a importancia da alimentacdo para o controle da
hipertensao arterial foi considerado EXCELENTE por 40% dos idosos abordados,
sendo que 33,3% avaliaram como BOM e 26,7% consideraram essa abordagem
como MUITO BOM.

Em relagdo a importancia da atividade fisica/recreativa, 53,3% dos idosos
consideraram EXCELENTE o entendimento por meio da cartilha, 13,3% como
MUITO BOM e 33,3% avaliaram como BOM.

O topico que abordou o uso de palestras como meio de entendimento do
funcionamento da doenca denominada hipertensdo arterial recebeu a maior
pontuacdo na avaliacdo dos idosos, alcancando 60,0% do conceito EXCELENTE,
onde os individuos mostraram a importancia do contato com profissionais e/ou
discentes da area da saude. O conceito MUITO BOM ficou com 26,7% e, o BOM
com 13,3% das avaliagdes restantes.

Em relacdo a contribuicdo da cartilha para o melhor entendimento do
tratamento da doenca, 73,3% dos idosos consideraram de MUITO BOM a
EXCELENTE. Apenas 26,7% deles avaliaram como BOM este topico. Apresenta-se
na tabela 6, grafico 3 demonstrativo do aprendizado adquirido pelos idosos por meio
da cartilha.
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Tabela 6 - Aprendizado adquirido através da cartilha sem letras, por idosos instituidos no
abrigo Jodo de Deus, Belém-Para, 2018

Critérios avaliados: F:‘gu(:': s “gi:: odse ;f;:: ; :;fs

Café da manha* 7 5 74.3%

Almogo* 4 3 70.0%

Atividade fisica/recreativa* 4 3 81.7%

Jantar** 5 3 60.0%

GERAL* 20 14 71.3%

Fonte: Cartilha sem letras para idosos com hipertenséo arterial sistémica

*p < 0,0001 Teste G Aderéncia **p = 0,0455 Teste G Aderéncia

Grafico 3 - Aprendizado adquirido através da cartilha sem letras, por idosos instituidos no
abrigo Jodo de Deus, Belém-Para, 2018

81,7%
74,3% .
70,0% 71,3%
I 60,0%

' Café da manha Almogo Atividade Jantar GERAL
recreativa

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Fonte: Cartilha sem letras para idosos com hipertenséo arterial sistémica.

Em relacdo ao aprendizado através das imagens contidas na cartilha, os
idosos alcangaram um maior percentual de acertos (81,7%) na etapa onde foi
abordada a realizagao de atividade fisica/recreativa, apresentando uma média de 3
acertos dentro das 4 figuras ilustradas, sendo significante todos os critérios
avaliados.

Na abordagem das refeigbes diarias, o café da manha foi o que apresentou
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maior entendimento por parte dos idosos, tendo 74,3% de acertos e o jantar o que
apresentou o menor percentual, ficando com 60,0% de assertividade das pinturas
realizadas pelos mesmos. O almogo alcangou 70,0% de absor¢ao do conhecimento.
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8 DISCUSSAO

Neste capitulo abordaremos aspectos relacionados as etapas de construgao
da cartilha, validac&o pelos juizes, caracterizagdo dos pontos mais importantes na
opinido destes, assim como a comparagao dos resultados com outros trabalhos
pertinentes ao tipo de estudo, de modo a favorecer a compreensdo de todo o
processo de construgéo e validagao deste tipo de tecnologia educativa.

Primeiramente foi realizada a validacdo de conteudo, aparéncia e
adequabilidade da cartilha, por meio da sua avaliagédo por juizes e posteriormente
com a populacao-alvo.

A validacéo de conteudo evidencia a relevancia e cobertura das observagdes
apontadas pelos especialistas, diferente de outras formas de validacéo. Este tipo de
validagao nao é fundamentado em escores, mas no respaldo de especialistas em
relacdo ao conteudo abordado, sendo submetida a analise de especialistas que
tenham qualificagdo no conteudo de interesse (MONTEIRO; HORA, 2014).

Assim, as caracteristicas de validade e de confiabilidade sdo particularmente
importantes ao se escolher, desenvolver ou realizar a adaptacdo de instrumentos
que serao usados no ensino, pesquisa e na pratica (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para tanto a abordagem multiprofissional € preconizada, considerando a
aplicacdo e ampliagdo do conteudo do material educativo em relagdo ao
conhecimento e experiéncia dos diferentes profissionais envolvidos no processo de
validacdo do material (ECHER, 2005; LAWRENCE et al, 2011). Para o presente
estudo procurou-se selecionar como maioria juizes que tivessem certa experiéncia
em atuagao com a comunidade senil, bem como na docéncia médica.

Atuaram como juizes, 17 profissionais deste 12 (70,6%) responderam ao
protocolo em tempo habil. Sendo, a maioria 10 (83,3%) do sexo feminino.
Corroborando, com dados de outros estudos que também realizaram a etapa de
validagdo de conteudo de cartilha (ALVES, 2017; OLIVEIRA; LOPES; FERNADES,
2014).

A média de idade variou entre 28 e 55 anos, sendo que a maioria tinha entre
< 40 anos até > 50 anos, observando-se maior percentual nas faixas de < 40 anos
(33,3%) e entre 46 a 50 anos (33,3%).

Os profissionais solicitados a participarem desta fase da pesquisa tinham
diversas formagdes (pedagogo, enfermeiro, fisioterapeuta, médicos) sendo uma
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proporgao significante de especialistas/Residéncia (58,3%) e 50% com Mestrado, ja
a formagao em Doutorado foi incidente em apenas 8,3% daqueles que realizaram a
avaliacdo. Todos os juizes atuam na docéncia sendo que o tempo desta atividade
variou de 1 ano a mais de 10 anos, observando que os percentuais se igualaram nas
faixas de 01 a 05 anos e com mais de 10 anos (41,7%). Em relagdo ao tempo de
atuagdo na atengado basica os juizes, em sua grande maioria (70%) ja possuiam
mais de 10 anos de exercicio nesta atividade.

Vieira (2015) também obteve maior numero de especialistas em sua
populagao de juizes com tempo de experiéncia superior a 10 anos como profissional
na area da saude. Diferentemente, de Esteves (2017), Oliveira (2015), Pereira
(2014) e Medeiros (2013) cuja maioria possui titulagdo de mestre, e numero de
profissionais com experiéncia na area de 15 a 20 anos, respectivamente.

Ressalta-se que na pesquisa de Moura et al. (2017) o processo de validagao
também foi realizado com participagdo de diversos profissionais, de diversos
saberes especializados na tematica abordada pelo material. Corroborando, Azevedo
(2014) evidencia que profissionais em diversas formacdes atuantes na area da
saude, contempla o carater interdisciplinar e multiprofissional da educagdo em
saude. Galdino (2014) atesta que o trabalho realizado por diferentes profissionais
valoriza a equipe multiprofissional, e permite diferentes perspectivas sobre 0 mesmo
foco. Isso, torna a tecnologia um instrumento mais eficaz e de qualidade. Isso,
comprova que a escolha do quadro de experts alinhado a proposta deste estudo foi
adequada.

Os topicos de avaliagdo considerados pelos juizes foram elaborados em
formato de questionario com escala de Likert modificada, onde o Coeficiente alfa de
Cronbach alcangou 0,846 de confiabilidade, mostrando que o instrumento estava
adequado para uso.

Em relacdo ao critério de avaliacdo das informacdes disponiveis para a
adesao ao tratamento, os profissionais avaliaram como MUITO BOM (88,3%) as
figuras que levam ao entendimento dos idosos a cerca desta quest&do, sendo este o
que apresentou maior pontuagao em relagao aos demais.

O topico que aborda sobre as figuras ilustrativas que demostram prevengao
em saude recebeu dos avaliadores 86,7% de aprovagao, correspondendo a
classificagdo de MUITO BOM, ficando em segundo lugar entre os assuntos
abordados na cartilha.



38

O reconhecimento da importancia de uma alimentacdo saudavel através das
figuras contidas na cartilha, recebeu conceito MUITO BOM (83,3%) por parte dos
juizes, estando em terceiro lugar na avaliagdo, juntamente com os dois outros
tépicos.

No que diz respeito a identificacdo dos beneficios da atividade
fisical/recreativa através das ilustragdes da cartilha, os juizes consideraram MUITO
BOM (83,3%) a possibilidade deste entendimento por parte dos idosos.

O topico que aborda o tratamento n&o farmacolégico, foi considerado também
como MUITO BOM (83,3%) pelos avaliadores especialistas, considerando que os
idosos seriam capazes de assimilar essa informagao por meio da cartilha.

De maneira geral, as respostas dos juizes foram concordantes, como é
possivel observar nos resultados apresentados. A avaliagdo geral realizada pelos
juizes alcangou pontuagdo de 85.0% com conceito MUITO BOM, sendo entdo a
Cartilha sem letras para idosos com HAS considerada VALIDADA pelos juizes
especialistas. Corroborando, com o estudo de Esteves (2017) que, verificou-se o
indice de satisfacdo maior que 80%, onde a maioria dos juizes considerou a
proposta muito boa ou excelente na resposta a cada item.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), os manuais em saude, folhetos e
cartilhas sao capazes de promover resultados expressivos para os participantes de
atividades educativas. Outro item importante para validacdo do manual se refere as
ilustracbes descritas durante sua construgédo, que segundo Lopes e cols. (2013), a
compreensao das figuras ilustrativas é fundamental para agregar ao publico que
utiliza o manual.

Com relagédo ao publico alvo, no dia marcado, todos os idosos foram
convidados a participar das palestras. Ressalta-se que além dos pesquisadores
responsaveis na acao da aplicacado da cartilha houve a participagao de académicos
de medicina.

Dos 21 idosos institucionalizados, 3 (14,3%) se encontravam impossibilitados
de locomogé&o para o ambiente externo. Assim, 18 idosos (85,7%) e 15 (71,4%) que
ja tratam a HAS participaram das fases que envolveram o uso da cartilha.

Constatou-se que a maioria da populagdo residente na instituicdo era
masculina 11 (73,3%) e apenas 4 (26,7%) do género feminino. Trabalho de Ferretti
et al. (2014) obteve resultado semelhante. Converso e Laterlli (2007) encontraram
dados parecidos e consideraram que a falta de cuidadores e o0 abandono sdo uma
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possivel explicagdo para o maior numero de idosos homens institucionalizados.

As idades mais frequentes ficaram entre 60 e 70 anos, correspondendo a
60,0% da amostra, percentual igualmente significante (*p = 0,0252) alcangado pelos
idosos que referiram serem da cor parda.

A escolaridade dos idosos participantes da pesquisa se mostrou bem
diversificada. O ensino fundamental incompleto foi o mais frequente (33,3%).
Galhardo, Mariosa e Takata (2010), consideram que o grau de instrugdo dos idosos
contribui para o processo de internagdo em asilos, uma vez que estes acabam
exercendo fungdes com baixa remuneracdo, o que dificulta a manutencdo de
questdes basicas na velhice relacionados aos cuidados, medicacdo, alimentacéo,
entre outros. Assim como na pesquisa de Melo (2017), apesar dos idosos
apresentarem um nivel de escolaridade baixo, todos avaliaram o instrumento e o
consideraram valioso no auxilio do autocuidado. Este fato pode estar relacionado
com o tipo de material apresentado, cartilha com imagens para colorir. Os materiais
educativos impressos, sdo mais interessantes, atrativos, e mais faceis de serem
compreendidos.

No que tange o tempo de estadia variou de menos de 01 ano até mais de 6
anos onde o intervalo menor de 01 ano até 02 anos foi o de maior significancia com
percentual de 53,3%. Contradizendo, o encontrado no estudo de Ferretti e cols.
(2014), a média foi de 8,4 anos ( 3,2 anos).

O tratamento farmacoldgico impacta significativamente no progndstico e na
qualidade de vida dos pacientes (MENDEZ-CHACON et a., 2008). Neste estudo, dos
15 idosos hipertensos participantes da pesquisa 8 (53,3%) n&o realizam tratamento
medicamentoso, 3 (20,0%) fazem uso de medicamento exclusivo e 26,7%
necessitam de associagcdao medicamentosa para o controle da doenca. O numero de
drogas utilizadas variou de uma a trés. As maiores frequéncias foram de duas a trés
drogas diariamente (42,9%). Houve incidéncia significante de consumo de duas
doses diarias da droga (85,7%). O tempo de tratamento da doenga variou de 01 a
mais de 3 anos, estando as frequéncias distribuidas sem diferenca significante (p =
0,7145).

A adesdo ao tratamento medicamentoso para os idosos hipertensos, € um
desafio que sofre influéncia de fatores cognitivos, sociais e comportamentais, pois
além de aspectos relacionados com o tratamento como efeitos colaterais, ha a
complexidade do regime que deve ser implantado na rotina diaria (SANTOS et al.,



40

2015).

A maioria significante dos idosos (66,7% - *p = 0,0387) referem estar com a
doenga controlada, alguns por meio de medicamento e outros por meio de uma
alimentagao controlada. Ferreira (2011) destaca a importancia de conhecer como as
pessoas idosas percepcionam a sua propria saude, porque esta concepgao
influencia na vivéncia do seu cotidiano, de maneira a que se possa canalizar as
diretrizes dos cuidados prestados. Assim, ressalta-se a importancia de conhecer a
autopercepcado do estado de saude da pessoa idosa, sendo este um indicador
reconhecido, porque mede a percepg¢do subjetiva do estado fisico e mental,
independentemente das interpretacdes dos sintomas (VINTEM, 2008).

Para a validacéo da cartilha, a participagao do publico-alvo foi de fundamental
importancia pois permitiu que o mesmo participasse ativamente na troca de
informacdes, esclarecendo duvidas para facilitar a comunicagédo. Corroborando esse
pensamento, Fonseca e cols (2011) afirma que a participagao direta do publico alvo
na construcdo e validagdo das tecnologias educacionais, € fundamental, pois o
paciente € um ser social, responsaveis pelas proprias ag¢des, medos, sonhos,
incertezas, crengas, culturas e valores diferentes e devem ser respeitados na
integralidade do seu ser.

A maioria das validagdes realizadas na cartilha, levou em consideragdo o
indice de satisfagao dos idosos submetidos a aplicacdo da cartilha e a apresentacao
da palestra como demonstrado pelos seguintes dados: Ap6s uso da cartilha, 53,3%
dos idosos avaliaram como EXCELENTE a ajuda na compreens&o das atividades
diarias. Os conceitos MUITO BOM e BOM receberam 26,7% e 20,0%
respectivamente em relagao a esse topico.

O entendimento sobre a importancia da alimentacdo para o controle da
hipertensao arterial foi considerado EXCELENTE por 40% dos idosos abordados,
sendo que 33,3% avaliaram como BOM e 26,7% consideraram essa abordagem
como MUITO BOM.

Em relagdo a importancia da atividade fisica/recreativa, 53,3% dos idosos
consideraram EXCELENTE o entendimento por meio da cartilha, 13,3% como
MUITO BOM e 33,3% avaliaram como BOM.

O topico que abordou o uso de palestras como meio de entendimento do
funcionamento da doenca denominada hipertensdo arterial recebeu a maior

pontuacdo na avaliacdo dos idosos, alcangcando 60,0% do conceito EXCELENTE,
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onde os individuos mostraram a importancia do contato com profissionais e/ou
discentes da area da saude. O conceito MUITO BOM ficou com 26,7% e, o BOM
com 13,3% das avaliagdes restantes.

Em relacdo a contribuicdo da cartilha para o melhor entendimento do
tratamento da doenca, 73,3% dos idosos consideraram de MUITO BOM a
EXCELENTE. Apenas 26,7% deles avaliaram como BOM este topico.

Em relagcdo ao aprendizado através das imagens contidas na cartilha, os
idosos alcangaram um maior percentual de acertos (81,7%) na etapa onde foi
abordada a realizacido de atividade fisica/recreativa, apresentando uma média de 3
acertos dentro das 4 figuras ilustradas, sendo significante todos os critérios
avaliados.

Na abordagem das refeigdes diarias, o café da manha foi o que apresentou
maior entendimento por parte dos idosos, tendo 74,3% de acertos e o jantar o que
apresentou o menor percentual, ficando com 60,0% de assertividade das pinturas
realizadas pelos mesmos. O almogo alcangou 70,0% de absor¢ao do conhecimento.

A satisfagdo dos idosos, diante do contato com a cartilha, foi outro processo
de fundamental importéncia na validagao do produto, pois segundo Pasquali (1997)
este processo deve ser realizado com a populagdo-alvo. Echer (2005), também
afirma que atender as expectativas dos participantes € fundamental a construgao de

recursos educativos.
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9 CONCLUSAO

A criagcdo da cartilha visou agbes em saude, e reconhecer as verdadeiras
necessidades dos idosos e cuidadores, promovendo mudangas no comportamento e
nos cuidados oferecidos, desse modo, facilitando o trabalho da equipe
multidisciplinar. Com as recomendacgdes sugeridas pelos juizes, adequa-se uma
cartilha, atrativa, objetiva e ndo extensa, para que os idosos conhegam a importancia
do tratamento n&o farmacolégico da HAS. Portanto, dispbe-se de um material que
uniformiza as orientagcdes a serem realizadas, levando ao idoso um melhor
conhecimento do processo saude, doenga, e ainda, esclarecendo aos mesmos a
importancia do tratamento ndo farmacologico da HAS, por meio da cartilha. No
intuito de estimula-los a manter uma alimentacao saudavel e ndo menos importante,
adequar atividade fisica motivando-os a incorporacdo de atitudes saudaveis nos
seus habitos, fortalecendo a prevencédo e a adesdo ao tratamento. O design da
cartilha torna o material mais atraente, e as ilustragdes sdo mais inclusivas em

comparacgao a cartilhas letradas.
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Apéndice A - Escala de Validagao para os Juizes

IDENTIFICAGAO:

e NOME:
o |DADE:
o SEXO:

49

Especializagdo/Residéncia

Mestrado

Doutorado

e TEMPO DE ATUACAO COMO DOCENTE (em anos) :

1- 5 Anos

5-10 anos

Mais de 10 anos

e TEMPO DE ATUAGCAO NA ATENGCAO BASIC

1- 5 Anos

5-10 anos

Mais de 10 anos

ESCALA DE LIKERT MODIFICADA:

1-Muito pobre

2 - Pobre

3 - Regular | 4-Bom

5 - Muito bom

1. De acordo com adesao
ao tratamento da HAS o que
vocé achou das informagdes
disponiveis na cartilha

2. De acordo com as figuras
ilustrativas, vocé acha que o
idoso é capaz de
reconhecer a importancia da
alimentagéo saudavel para
HAS

3. No que diz respeito a
atividade fisica, vocé acha
que o idoso é capaz de
identificar o seu beneficio
por meio da cartilha

4. De acordo com as figuras
ilustrativas, vocé acha que o
idoso é capaz de assimilar o
tratamento nao
farmacolégico da HAS

5. Quanto as figuras
ilustrativas que demonstram
prevencado em saude, vocé
acha:
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Apéndice B — Cartilha sem Letras

PARACOLORR 28/

I~
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Apéndice C- Tabela de likert modificada - ldosos

1) Vocé acha que a cartilha sem letras auxiliou na compreensdo das suas
atividades diarias?

L B ] L N — — L B > €
v ~/ — - — |
1 - Excelente 2 - Muito Bom 3 - Bom 4 - Razoavel 5 - Insuficiente

2) Vocé concorda com a importancia da alimentacdo para o controle da
hipertensao arterial?

L L I — — L N )
- ~ _ ~ ../{ ‘
1 - Excelente 2 - Muito Bom 3 -Bom 4 - Razoavel 5 - Insuficiente

3) Vocé concorda com a importancia da pratica de atividade fisica no controle da
hipertensao arterial?

L L N — — L > €
v ~/ —_— - ) |
1 - Excelente 2 - Muito Bom 3 -Bom 4 - Razoavel 5 - Insuficiente

4) Vocé acredita que apods as palestras vocé entende melhor como funciona a
doenga cronica denominada hipertensao arterial?

L N L — — L B ) > P
v ~/ —_— - ~ |
1 - Excelente 2 - Muito Bom 3 - Bom 4 - Razoavel 5 - Insuficiente

5) Vocé sente que a cartilha fez com que vocé entendesse melhor o tratamento?

L L — - L
» €
v ~/ — —~ ,.\1

1 - Excelente 2 - Muito Bom 3 -Bom 4 - Razoavel 5 - Insuficiente
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