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RESUMO

Introducédo: A populacdo mundial vem passando por um processo de transicdo
demografica, resultando no envelhecimento populacional. Além disso, ocorreu
mudanca do perfil epidemiolégico, demonstrando preponderancia das enfermidades
cronico-degenerativas, a exemplo da hipertenséao arterial sistémica (HAS). A alta
prevaléncia de HAS nos idosos torna necessario 0 maior conhecimento sobre 0s
fatores de risco, tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, prevencao das
complicacBes proprias da patologia para reducdo de morbimortalidade e melhora da
gualidade de vida e de independéncia funcional. Nesse contexto, atividades ludicas
sdo um instrumento para facilitar a aprendizagem, promover melhoria na saude do
individuo, e mudanca de comportamento. Objetivos: O presente trabalho teve por
objetivo a elaboracdo e validacdo de uma cartilha ladica com orientacdes que
potencializem o autocuidado em idosos hipertensos. Essa validacao foi feita por juizes
peritos no assunto, assim como por representantes do publico-alvo. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, de natureza aplicada, quantitativo descritivo. A Cartilha
foi organizada com base em manuais e politicas publicas de saude, além de artigos
cientificos publicados em bibliotecas virtuais. Seu conteudo foi analisado por
profissionais da area da saude através de um questionario aplicado via e-mail. Os
avaliadores foram divididos em dois grupos: o primeiro contendo 30 profissionais
(médicos, enfermeiros, nutricionistas e educadores fisicos) que trabalham com
pacientes idosos hipertensos dentro da sua area de atuacdo, e um segundo grupo
contendo 15 pacientes idosos com diagnéstico de HAS cadastrados no CEMEC. O
método empregado foi a Escala Likert. Resultados e Discusséao: O juri técnico e 0
publico-alvo avaliaram os topicos “objetivos, conteudo, relevancia, ilustragdes,
linguagem e layout e design”. De acordo com a pontuacdo da escala Likert,
demonstrando que quanto maior a marcacao do critério “Concordo totalmente” mais
aprovado sera o material, a Cartilha Quebra-Cuca teve sua validacdo confirmada,
visto que o juri técnico demonstrou aceitacdo de 81% e o publico-alvo 96%, gerando
uma aprovacao total de 86%. Conclusdo: A cartilha obteve um bom indice de
aprovacao por parte dos juizes, demonstrando sua importancia para a educacao em
saude, além de ser uma ferramenta Util para disseminar o minimo de conhecimento
necessario, portanto considerada validada.

Palavras chaves: ldoso; Hipertensao Arterial; Educacdo em saude; Envelhecimento;
Autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: The world population has been going through a demographic transition
process, resulting in population aging. In addition, there was a change in the
epidemiological profile, demonstrating a preponderance of chronic-degenerative
diseases, such as systemic arterial hypertension (SAH). The high prevalence of SAH
in the elderly makes it necessary to have greater knowledge about risk factors, drug
and non-drug treatment, prevention of complications inherent to the pathology, in order
to reduce morbidity and mortality and improve quality of life and functional
independence. In this context, recreational activities are an instrument to facilitate
learning, promote improvement in the individual's health, and change in behavior.
Objectives: This study aimed to develop and validate a playful booklet with guidelines
that enhance self-care in hypertensive elderly. This validation was carried out by expert
judges on the subject, as well as representatives of the target audience. Methods:
This is a cross-sectional, applied, quantitative descriptive study. The Booklet was
organized based on manuals and public health policies, in addition to scientific articles
published in virtual libraries. Its content was analyzed by health professionals through
a questionnaire administered via e-mail. The evaluators were divided into two groups:
the first containing 30 professionals (doctors, nurses, nutritionists and physical
educators) who work with elderly hypertensive patients within their area of expertise,
and a second group containing 15 elderly patients diagnosed with SAH registered in
the CEMEC. The method used was the Likert Scale. Results and Discussion: The
technical jury and the target audience evaluated the topics “objectives, content,
relevance, illustrations, language and layout and design”. According to the Likert scale
score, showing that the higher the “| totally agree” criterion, the more approved the
material will be, the Quebra-Cuca Booklet had its validation confirmed, since the
technical jury showed 81% acceptance and the public target 96%, generating an
overall approval of 86%. Conclusion: The booklet obtained a good approval rate by
the judges, demonstrating its importance for health education, in addition to being a
useful tool to disseminate the minimum necessary knowledge, therefore considered
validated.

Key words: Elderly; Arterial Hypertension; Health education; Aging; Self care.
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1 INTRODUCAO

A populagdo mundial vem passando por um processo de transicao
demografica que consiste na diminuicdo nas taxas reprodutivas e de 6bitos,
resultando no envelhecimento da sociedade. Sendo que nos paises europeus, em
meados do século XVIII, essa tendéncia tornou-se mais evidente propagando-se para
as diversas nacionalidades pelos séculos XIX e XX 1.

Segundo relatorio recente das Nacdes Unidas, a populacdo de idosos no
mundo continua a crescer e o nimero de pessoas com 60 anos ou acima, devera
aumentar para mais do dobro até 2050. Esse aumento na expectativa de vida esta
vinculado, em grande parte, ao acréscimo no acesso as informacfes e aos
investimentos em politicas de saude publica 2.

J& no cenério demogréfico brasileiro o perfil sofreu bruscas transformacdoes,
pois 0 que era antes uma sociedade de conjuntura rural com caracterizagcdo de um
modelo tradicional, fundamentado por familias numerosas e elevada taxa de
morbidade e mortalidade infantil, hoje se depara com uma sociedade urbana, com
diminuicdo da prole e uma reestruturagéo familiar. Rapidamente essa sociedade que
continha uma populagédo de maioria jovem, depara-se com o crescimento de pessoas
com idade igual ou maior a 60 anos 3.

Tudo isso foi possivel devido ao aperfeicoamento tecnolégico empenhado na
saude coletiva, além da implementacdo do saneamento basico, o aprimoramento de
novas estratégias de saude utilizando praticas higiénico sanitarias, assim como o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) L.

Os brasileiros de idade avancada constituem uma populacdo bastante
heterogénea com particularidades diversas, envolvendo ndo somente 0 mesmo grupo
inserido como em grupos de faixas etéaria distintos, sendo tal divergéncia atribuida aos
aspectos sociais, demograficos e epidemiologicos. Estes fatores podem ser
influenciados pela circunstéancia econOmico-social de seus familiares e sua
dependéncia a eles. No que concerne aos aspectos culturais do idoso, dados apontam
uma imersdo mais acentuada desses nos acontecimentos sociais, sdo alfabetizados
e detentores de um certo grau de informacéao 4.

Atualmente, € recorrente Obitos de idosos motivados por acidentes e a
violéncia urbana °. Além disso, o sistema de salde sera ainda mais solicitado devido

a mudanca do perfil epidemiolégico, tendo em vista a preponderancia das
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enfermidades crénico-degenerativas sobre as infectocontagiosas, assim como as
possiveis complexidades do servico a ser prestado °.

O aumento da populacéo idosa, em termos de saude publica, traduz-se em
maior niumero de problemas crénicos, entre eles a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), de alta prevaléncia nesta faixa da populacéo, tornando-se necessario o maior
conhecimento e capacitacdo dos profissionais da area de saude para diagnostico e
tratamento precoces e adequados, com mudancas do estilo de vida, medicamentos e
pessoal capacitado, além de medidas de prevencdo das complicagdes proprias da
hipertensdo arterial para reducdo de morbimortalidade cardiovascular com
manutencdo ou melhora da qualidade de vida e de independéncia funcional ’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a HAS é uma condi¢éo
clinica multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos =
140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose
e diabetes mellitus (DM). No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenca cardiovascular 8.

A HAS néo possui quadro sintomatoldgico determinado e por muitas vezes se
apresenta de forma assintomatica, caracterizada por ser uma doenca silenciosa, que
contribui para o incremento de diversos acometimentos, tais como cardiopatias,
acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia renal (IR), mortalidade e prematuras
privacdes de suas capacidades °.

Pesquisas demonstram que a distribuicdo da hipertenséo arterial ocorre de
forma desigual entre as regides e cidades brasileiras. Por meio dessas analises
percebeu-se que existe uma maior propensao para o surgimento de doencas do
aparelho circulatério nos menos favorecidos. Além disso, os resultados desse estudo
evidenciaram que a incidéncia de HAS se eleva com 0 aumento da faixa etaria, sendo
maior nos individuos de baixa escolaridade, do sexo feminino e nas pessoas de
raca/cor da pele preta 1°.

A analise de uma recente pesquisa na Clinica de Fisioterapia da Universidade
S&o Judas Tadeu (USJT), da cidade de S&o Paulo, constatou que dos portadores de
Sindrome Metabdlica averiguados, a principal doenca acometida era a HAS sendo

esses preferencialmente de sexo feminino e com baixa escolaridade. Esse mesmo
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estudo verificou a alta prevaléncia de pacientes idosos portadores de HAS, e destaca
ainda que o envelhecer favorece a uma baixa adesdo medicamentosa, tanto pelo
esquecimento, como pela incompreensao e dificuldade na administracéo do farmaco
dificultando o controle da doenca'!.

Outra pesquisa desenvolvida na capital de Goias, evidenciou a prevaléncia de
HAS em 74,9% da amostra dos 912 pacientes idosos, e a comprovacao do elevado
indice do acometimento no sexo feminino (60,2%), além de deter um percentual
também consideravel (27,3%) que ndo aderiu corretamente ao tratamento da
patologia'?. Tal problematica j4 havia sido detectada em uma investigacdo sobre
errdneo ato de se automedicar realizada na farmacia comunitaria de Acarau-CE onde
foi percebido que 81% dos participantes se automedicam, com a hipertensédo sendo o
segundo principal acometimento nos relatos®3.

Um dos possiveis fatores para esse habito ser cada vez mais presente é a
negligéncia na procura por assisténcia medica e até mesmo a desigualdade do acesso
a esse direito assegurado. Segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico, 60,9% dos idosos
de mais de 65 anos sao hipertensos. Destaca-se que tenha maior incidéncia na
populacdo com menos de oito anos de estudo (42,5% dos casos) e, com 0 maior
tempo de estudo, ocorre a diminuicAo dessas ocorréncias. Além disso,
aproximadamente 16,2 6bitos devido a HAS e suas repercussfes sao registrados, a
cada hora, no Brasil nessa faixa etéria, de acordo com o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde (MS)*.

De acordo com Souza (2019) 12, em um recente estudo sobre a HAS, existe
uma prevaléncia populacional de 28,5% na regido sudeste enquanto na regido norte
do Brasil € de 53,2%. Sendo que 63,1% tinham o diagndstico de HAS e 85,4% desse
grupo tinham tratamento farmacoldgico, todavia ndo ha uma analise exclusiva para os
de faixa etaria mais tardia, enquadrando todos no mesmo grupo dificultando a
formulacdo e o desenvolvimento articulado de uma politica publica a eles necessério.

Compreendendo essa conjuntura, instruir cada vez mais esses individuos,
capacitando-os no enfrentamento dos obstaculos atribuidos pelo tempo e sociedade
e os incentivando ao maior aprendizado e conhecimento, propiciam seu bem-estar
corpéreo, psiquico, emocional e o estreitar das relagées sociais'®. Utiliza-se, para
tanto, métodos ludicos que viabilizem de forma descontraida e divertida a captacéo

de praticas de erudicédo que o insiram em sua realidade. O que é refor¢cado no capitulo
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V do Estatuto do Idoso, artigo 21, instituindo que exista o acesso do idoso a educagao,
por meio de metodologias e material didatico educacional a esse publico-alvo!®’,

O ludico esta presente na vida das pessoas, e esta necessidade é permanente
ao ser e pode ser utilizada para mobilizar novas formas, modos e atitudes na visao do
cuidado em saude. A utlizagcdo do ludico é um instrumento para facilitar a
aprendizagem, promover melhoria na saude do individuo, e mudanca de
comportamento. Acredita-se que seja necessario desenvolver novos meios de ensinar
e aprender em saude e o0 uso da arte ladica torna-se uma metodologia educativa
transformadora, que promove a interacdo e o reconhecimento do saber das partes
envolvidas nesse processo, sendo capaz de propiciar a transformacéo da realidade
social e efetivamente produzir resultados em satde nos individuos 8.

Assim sendo, constata-se que o ludico se articula como artificio no
desenvolvimento de critérios para um eficiente processo de aprendizagem. Tal
recurso, dentro da instigacdo do cognitivo, promove estimulacdo da capacidade de
raciocinio intelectivo do paciente, melhora a socializacdo como individuo e eleva a
autoestima. Para isso, faz-se uso da intencionalidade com o propdsito de deter a
atencdo dos participantes com a tematica a ser explorada. Além disso, instiga-se
também com a atividade ludica a transcendéncia, por meio da discussdo entre esses
participes e, por conseguinte a produc¢ao do conhecimento adquirido aplicando-o em
sua realidade!®2°,

As atividades de carater ladico-pedagdgico exercem um conjunto de
beneficios em termos da comunicacdo e do melhoramento dos relacionamentos
interpessoais funcionando assim, como um fator determinante na qualidade de vida.
A participacdo ativa em diferentes atividades ladicas e criativas tém um impacto
significativo na promocao da saude mental, pois contribuem de forma positiva para
reducao do estresse e da ansiedade e funciona como um importante fator na melhoria
da autoestima. Dessa forma, a dimensdao criativa € um dos componentes que esta
diretamente relacionada com o bem-estar emocional, psicolégico e fisico?!.

Portanto, sabendo do avanco do perfil etario de pessoas acima de 60 anos,
da prevaléncia consideravel de doencas crbnicas e a dificuldade na implementacao
das politicas de saude existentes aos idosos, € necessario um instrumento que atenue
a discrepancia regional quanto ao acesso informacional acerca da hipertenséo arterial
sistémica nos idosos. Isto posto, pretende-se, com o desenvolvimento deste projeto,

facilitar o acesso da informacdo sobre HAS aos usuarios idosos portadores dessa
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enfermidade, promovendo a implementacdo de uma atividade ludica com a confecgéo
de uma revista que contenha jogos sobre essa patologia, com linguagem acessivel e
que relacionem as causas, consequéncias, prevencao e controle da hipertensao
arterial a esse publico, incentivando o seu autocuidado em uma abordagem

biopsicossocial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Elaborar e validar uma cartilha ladica com orienta¢cdes que potencializem o
autocuidado em idosos hipertensos.

2.2 Especificos
a) Estimular uma andlise a respeito do autocuidado necessario na
abordagem do idoso hipertenso;
b) Esclarecer acerca da HAS: habitos saudaveis, tratamentos
farmacoldgicos e ndo medicamentosos e controle de agravos;
c) Promover a diminuicdo da morbimortalidade da doenca, incentivando a
pratica rotineira de exames de acompanhamento;
d) Aperfeicoar o material elaborado a partir da avaliagdo do jari técnico e
da populacéo-alvo da pesquisa.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em
concordancia com os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, respeitando as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de uma pesquisa cuja fonte para confeccdo do material (cartilha) a
ser avaliado foi de revisdo bibliografica, contendo aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) como consta no documento n° 4.568.261 (ANEXO A). E necessario
evidenciar que a atuacdo dos avaliadores que participaram da validacdo da cartilha
se encaixa apenas sobre o julgamento do produto desta pesquisa, e ndo dos dados

utilizados para a sua confeccao.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza aplicada e abordagem
descritiva e analitica. O trabalho foi dividido em 2 etapas distintas. A primeira é
relacionada a elaboracdo da cartilha educativa quebra-cuca, caracterizando um
estudo de natureza bibliografica. A outra etapa refere-se a validacao da referida por
diversos profissionais peritos e pelo publico-alvo, este Ultimo ja cadastrado no
ambulatorio de Saude do ldoso do centro de especialidades médicas do cesupa
(CEMEC), caracterizando um estudo de natureza observacional e transversal, por

meio da avaliacdo do material fornecido.

3.3 Estratégias para elaboracéo da cartilha

A Cartilha (APENDICE A) foi elaborada de acordo com Manuais e Portarias
do Ministério da Saude, Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial de 2020 e artigos
cientificos encontrados em bibliotecas virtuais.

Foi utilizada linguagem pratica e acessivel ao publico-alvo, que permite uma
leitura rapida e facil. A cartilha foi estruturada nos seguintes topicos: apresentacao,
fatores de risco, consequéncias, tratamento, prevencdo e importancia de exames

regulares.
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3.4 Critérios de inclusdo das Referéncias, do Juri técnico e do Publico-alvo

Foram incluidos artigos presentes nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) e Scielo, utilizando os descritores: idoso hipertenso, hipertenséo
arterial, atividade ladica, educacdo em saude, envelhecimento populacional. Quanto
ao juri técnico, foram incluidos os profissionais de saude que atuam rotineiramente
com idosos, especialmente os hipertensos, independentemente do tempo de atuacao,
dentre eles: médicos cardiologistas, médicos de familia e comunidade, médicos
geriatras, nutricionistas, enfermeiros e educadores fisicos. Quanto ao publico-alvo,
foram incluidas pessoas, sem distincdo de sexo, com idade acima ou igual a 60 anos

com diagnostico de HAS, isolado ou néo, previamente cadastradas no CEMEC.

3.5 Critérios de exclusdo das Referéncias, do Juri técnico e do Publico-alvo

Foram utilizados como critérios de exclusao: literaturas que ndo tinham como
base de dados ou de analise pacientes idosos e hipertensos e/ou abordagem ludica
que nao fosse voltada para educacdo médica, bem como artigos publicados
anteriormente a 2010, com excecdo das politicas publicas e de saude e estatutos e
diretrizes, os quais sao indispensaveis para o trabalho. Quanto ao juri técnico, foram
excluidos aqueles que se recusaram a participar do estudo ou ndo concordaram em
responder ao questionario. Ademais, foram excluidos os profissionais que n&o
exercem atividade regular com os idosos hipertensos. Quanto ao publico-alvo, foram
excluidas pessoas menores de 60 anos, 0s idosos que ndo sdo hipertensos e 0s ndo
cadastrados no CEMEC.

3.6 Estratégia para validacéo da cartilha

Apés elaboracdo da Cartilha Quebra-Cuca, por meio de um questionario
(APENDICE B) construido para esse fim, foi feita a avaliacdo da qualidade do material
arquitetado de acordo com os objetivos, contetdo, relevancia, ilustra¢des, linguagem
e layout e design, para determinar a sua aprovacao (validagéo).

O numero de avaliadores para validacdo de conteudo foi estabelecido de
acordo com a Teoria da Saturagdo 22, onde é identificado a repeticdo das respostas

pelo pesquisador, desconsiderando a necessidade de um numero maior de
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avaliadores. Por isso, no presente estudo, foram selecionados, ao final, as respostas
de 30 profissionais peritos e 15 idosos hipertensos do ambulatério de Saude do ldoso
do CEMEC para validar a cartilha.

Todos os avaliadores confirmaram a participacao no estudo através de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que para os profissionais de
saude, foi fornecido digitalmente via e-mail, juntamente com a cartilha em formato de
PDF e o questionéario de avaliacdo do material. Esse método de avaliacdo digital foi
escolhido pela facilidade de acesso e de acordo com tempo disponivel dos
participantes, levando-se em consideracao o contexto da pandemia de COVID-19.

Quanto aos avaliadores do publico-alvo, o TCLE foi aplicado de forma
presencial com o questionario e a cartilha impressos, para facilitar a leitura do material,
a fim de atenuar eventuais duvidas quanto a resolucdo da atividade, por se tratar de
publico idoso e de material em fase de validacéo, o que poderia acarretar em viés de
respostas incompletas ou incorretas se aplicado sem a correta orientacao.

As respostas do formulério de avaliagdo foram obtidas através da Escala
Likert 22, com as seguintes opcdes de resposta: concordo totalmente, concordo
parcialmente, ndo se aplica/ndo sei responder, discordo parcialmente e discordo
totalmente.

As respostas obtidas pela avaliacdo da escala Likert foram inseridas em uma
planilha no software Microsoft® Office Excel® 2016 e submetidas a andlise estatistica

descritiva para verificagdo da validagdo do conteudo.

3.7 Andlise de dados

As informacfes da caracterizagdo amostral foram apuradas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.
Na aplicacdo da estatistica descritiva, foram construidos gréaficos e tabelas

para apresentacdo dos resultados de cada dominio, em valores percentuais.
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4 RESULTADOS

Para a validacéo, a cartilha foi avaliada de acordo com os seguintes critérios:
Obijetivos, Conteudo, Relevancia, llustracdes, Linguagem e Layout e design. Apés a

avaliacdo dos 45 juizes, obteve-se o0s resultados dispostos nas tabelas e graficos
demonstrados a seguir:

Tabela 1 - Quantitativo dos avaliadores da cartilha educativa

Participantes Qtde %
Publico Alvo 15 33,33%
Peritos 30 66,67%
TOTAL 45 100,00%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021).

Figura 1- Distribuicdo grafica dos avaliadores da cartilha educativa

Participantes da Pesquisa

M Piblico Alvo M Peritos

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021).



Tabela 2 — Distribuicdo dos avaliadores peritos conforme a especialidade

Especialidade Qtde %
Médico(a) Cardiologista 5 17%
Médico(a) de Familia e Comunidade 7 23%
Médico(a) Geriatra 4 13%
Enfermeiro(a) 4 13%
Nutricionista 6 20%
Educador fisico 4 13%
TOTAL 30 100%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021).

Figura 2 - Distribui¢cdo grafica dos peritos de acordo com a especialidade
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021).
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Tabela 3 — Quantitativo geral da avaliagao da cartilha educativa conforme cada item

N&o se : ,
ASSERTIVAS Ui parciamante SPICNED. LorGEliille ioiamente
1-Objetivos 41 4 0 0 0
2-Contetdo 36 9 0 0 0
3-Relevancia 43 2 0 0 0
4-llustragdes 43 2 0 0 0
5-Linguagem 40 5 0 0 0
6-Layout e design 28 17 0 0 0

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021).

A tabela 3 informa a analise geral dos quesitos apresentados aos peritos e ao

publico-alvo. A seguir apresentamos uma analise grafica de cada item contendo o

percentual de avaliacdo dos peritos, do publico-alvo e geral.

Figura 3 - Avaliacdo da cartilha educativa referente aos Objetivos de acordo com

cada grupo
a,
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. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Concordo Concordo N3o se aplica/ Discordo

totalmente parcialmente

EPERITO mWPUBLICOALVO

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)
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Figura 4 - Avaliacdo da cartilha educativa referente ao Contetudo de acordo com
cada grupo

CONTEUDO
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)

Figura 5 - Avaliacdo da cartilha educativa referente a Relevancia de acordo com
cada grupo
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)



Figura 6 - Avaliacdo da cartilha educativa referente a llustracdes de acordo com

cada grupo
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)
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Figura 7 - Avaliacéo da cartilha educativa referente a Linguagem de acordo com

cada grupo
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Figura 8 - Avaliacdo da cartilha educativa referente ao Layout e Design de acordo
com cada grupo

LAYOUT E DESIGN
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)

A tabela a seguir informa a andlise aos quesitos apresentados aos peritos, 0s

guais totalizam 30 pessoas participantes.

Tabela 4 — Distribuicdo quantitativa das respostas dos avaliadores peritos

Nao se : :
ASSERTIVAS Concordo Co_ncordo aplica/ D|§cordo Discordo
totalmente parcialmente = . parcialmente totalmente
Nao sei
1-Objetivos 26 4 0 0 0
2-Contetido 21 9 0 0 0
3-Relevancia 28 2 0 0 0
4-llustragdes 28 2 0 0 0
5-Linguagem 26 4 0 0 0
6-Layout e
design 16 14 0 0 0

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)

Na tabela a seguir apresentamos o0 quadro geral que demonstra

percentualmente a participacao e opinido dos peritos na pesquisa realizada.
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Tabela 5 — Avaliacéo feita pelos peritos para cada item julgado da cartilha educativa

Nao se . )
Concordo Concordo . Discordo Discordo
ASSIERUIAS totalmente parcialmente aE)I'Ca/. parcialmente totalmente
Nao sei
1-Objetivos 87% 13% 0% 0% 0%
2-Conteulido 70% 30% 0% 0% 0%
3-Relevancia 93% 7% 0% 0% 0%
4-llustracdes 93% 7% 0% 0% 0%
5-Linguagem 87% 13% 0% 0% 0%
S'L"’.‘y(’“t e 53% 47% 0% 0% 0%
esign
TOTAL 81% 19% 0% 0% 0%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)

A tabela 6 informa a andlise aos quesitos apresentados ao publico-alvo, os

guais totalizam 15 pessoas participantes.

Tabela 6 — Quantitativo de respostas do publico-alvo quanto a avaliagdo da cartilha
educativa

Concordo Concordo Néq €
ASSERTIVAS . aplica/
totalmente parcialmente

Discordo Discordo
parcialmente totalmente

N&o sei

1-Objetivos 15 0 0 0 0
2-Conteudo 15 0 0 0 0
3-Relevéancia 15 0 0 0 0
4-llustragdes 15 0 0 0 0
5-Linguagem 14 1 0 0 0
6-Layoute 12 3 0 0 0
design

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)



Na tabela a seguir

apresentamos o0 quadro geral
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gue demonstra

percentualmente a participacéo e opinido do publico-alvo na pesquisa realizada.

Tabela 7 — Avaliacdo feita pelo publico-alvo para cada item julgado da cartilha

educativa
Nao se . .
ASSERTIVAS Concordo Co_ncordo aplica/ Dls_cordo Discordo
totalmente parcialmente % . parcialmente totalmente
Nao sei
1-Objetivos 100% 0% 0% 0% 0%
2-Conteuido 100% 0% 0% 0% 0%
3-Relevancia 100% 0% 0% 0% 0%
4-llustragcdes 100% 0% 0% 0% 0%
5-Linguagem 93% 7% 0% 0% 0%
6-Layout e design 80% 20% 0% 0% 0%
TOTAL 96% 4% 0% 0% 0%
Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)

A figura a seguir representa percentualmente a média geral de aprovacao dos

itens referentes ao questionario aplicado.

Figura 9 - Distribuicao total referente a aprovacao da cartilha educativa
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0% 0% 0%

N3o se aplica/
MNao sei

0% 0% 0%

Discordo
parcialmente

GERAL

0% 0% 0%

Discordo
totalmente



29

Tabela 8 — Distribuicdo geral da avaliagéo da cartilha educativa

N&o se ; ;
ncor ncor Di r Di r
ASSERTIVAS Concordo Co. cordo aplical sco do scordo
totalmente parcialmente °“F . parcialmente totalmente
Nao sei
1-Objetivos 91% 9% 0% 0% 0%
2-Conteudo 80% 20% 0% 0% 0%
3-Relevancia 96% 4% 0% 0% 0%
4-llustracdes 96% 4% 0% 0% 0%
5-Linguagem 89% 11% 0% 0% 0%
6-Layout e design 62% 38% 0% 0% 0%
TOTAL 86% 14% 0% 0% 0%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021)

Na tabela 8 e figura 9 apresentamos o quadro geral que demonstra
percentualmente a aprovacao total de acordo com todos os itens avaliados. Apos
agrupamento, estes dados foram classificados quanto a validacdo da cartilha em
guestdo. Levando em consideracéo a escala original de Likert de 5 pontos 24 utilizada
no questionario, teriamos a seguinte pontuacdo: (1 ponto) Discordo totalmente, (2
pontos) Discordo parcialmente, (3 pontos) Nao sei / Nao se aplica, (4 pontos)
Concordo parcialmente e (5 pontos) Concordo totalmente. Assim, a pontuacao
maxima que é referente ao “concordo totalmente” foi convertida para o percentual de
100%. Dessa forma, quanto mais proxima da pontuagcdo maxima, maior o percentual

de aprovacao da cartilha.
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5 DISCUSSAO

A escolha do tema surgiu a partir do reconhecimento de que a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) € um problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia entre idosos e as graves complicacdes que pode acarretar a saude do
individuo?®>. Além disso, foi observado nos idosos hipertensos um incipiente
conhecimento a respeito da sua patologia, favorecendo a elevacdo da pressao
arterial. Pensando nisso, foi elaborado um material ladico-educativo que, ao ser
produzido eficazmente, podera trazer mudancgas positivas para a realidade do publico-

alvo em questao.

Segundo informacado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020), em Belém, sdo 132.611 idosos, 9,3% da populacdo. De acordo com a
coordenacdo de saude do idoso, as doencas do aparelho circulatério, dentre elas a
hipertenséo arterial, sdo uma das principais causas de mortalidade em pessoas acima
de 60 anos no Par4, atingindo um percentual de aproximadamente 37%%2%. Tendo em
vista esse consideravel indice de mortalidade da HAS, é imprescindivel que o publico
idoso, especialmente os hipertensos, desenvolva o autocuidado para que tenha uma
melhor qualidade de vida.

De Oliveira Santos et al (2016)?” enfatizam que a capacidade de compreenséo
de informacfes em saude, também chamada de alfabetizacdo em saude, é
determinada pelo grau de aptiddo das pessoas para adquirir, entender e dividir
informacfes em saude, ou seja, sdo aspectos relacionados aos cuidados em saude.
Além disso, o autor afirma que em virtude da baixa alfabetizacdo em saude, muitos
idosos apresentam uma baixa adesdo ao tratamento, alimentacdo inadequada e
irregularidades nas visitas médicas. Sabendo desse déficit, € salutar a introducéo de
estimulos como jogos educativos na area de saude.

Nesse contexto, com relacdo as acfes de cuidado, o profissional de saude
deve promover estratégias educativas que atendam as necessidades e
particularidades dessa fase da vida, destacando-se, portanto, a importancia do uso
de recursos ladicos, como um instrumento pertinente para a aquisicdo do
conhecimento e producdo de autocuidado e autonomia 28. Isto reforca a proposta da
cartilha “Hipertens&o: um inimigo silencioso” (APENDICE A), que é um instrumento

que podera ser aplicado na Atencdo Primaria a Saude (APS) para disseminar
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conhecimento ao maior nimero possivel de idosos com a comorbidade em questao,
visto que a APS possui o carater de ser o primeiro atendimento ao publico.

Sendo assim, os estudos aqui jA mencionados corroboram com a ideia da
cartilha, visto que as atividades ludicas pretendidas evidenciam sua importancia para
promocao da saude e prevencédo de agravos relacionados a hipertenséo arterial. Com
isso, essas atividades poderdo ser utilizadas como estratégias para facilitar e
incentivar o controle da presséo arterial, bem como evitar repercussdes negativas da
doenca, explorando os fatores de risco, oferecendo as principais medidas de controle
e prevencdo, e por fim potencializando a adesdo ao tratamento. Portanto, a pratica
ludica intensifica a compreenséo do tema abordado, pois traduz para uma linguagem

acessivel e menos tecnicista para o publico envolvido.

A pesquisa para a base teodrica da cartilha foi alicercada nas referéncias do
Ministério da Saude e sua construcao foi dividida em tépicos. No primeiro topico, foram
resumidamente esclarecidos alguns conceitos gerais sobre a doenca, utilizando
linguagem acessivel e gravuras apropriadas e minimizando o uso de termos técnicos.

O segquinte tépico utilizou um breve texto com palavras chaves em destaque
a serem encontradas na dinamica do caga-palavras. No terceiro tema, foi abordado
um paragrafo com palavras em negrito para o preenchimento da cruzadinha. No
assunto seguinte, foi utilizada a dinamica de preencher a frase esperada, relacionando
a cor da silaba com a cor dos quadrados. No penultimo topico, foi pedido ao leitor para
relacionar as assertivas com as imagens correspondentes de habitos ndo saudaveis.
E por fim, foi solicitado que o publico descobrisse a frase secreta por meio dos
simbolos expostos. No verso final da cartilha consta a solucdo de cada dindmica
elaborada.

Em relacdo ao questionario envolvido na validagdo, cada item foi composto
por subitens, contudo estes ndo foram julgados de formaisolada, para que nao ficasse
exaustivo para o publico-alvo. Além disso, foi acrescentado um espaco para que cada
avaliador colocasse sua sugestdo e/ou critica.

A respeito do grupo alvo foi percebido uma ampla adeséo, visto que, quando
abordados, demonstraram boa receptividade e interacdo frente ao material exposto.
Contudo, foi observado relativa dificuldade de entendimento durante o preenchimento
do questionario por conta da linguagem formal. Para contornar esse evento, a

linguagem foi readaptada oralmente com termos mais compreensiveis, sanando,
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desta forma, quaisquer duvidas. Vale ressaltar que todos os pacientes envolvidos
eram alfabetizados e que, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), demonstraram sua participacao.

Além disso, houve a ocorréncia de uma situacdo isolada em que um dos
pacientes apresentou restricdo de mobilidade do membro superior dominante em
virtude de um AVE, impossibilitando-o de resolver as atividades da cartilha
manualmente. Essa circunstancia foi dirimida pelo préprio paciente, que orientou seu
acompanhante, fornecendo-lhe as respostas verbalmente. Esse fato evidencia que
mesmo as pessoas com dificuldade motora poderdo ser beneficiadas pelo
conhecimento transmitido pela cartilha. Ademais, o auxiliar da resolucéo ou cuidador,
também seria favorecido com tal aprendizado.

Concernente ao grupo de peritos, estes foram escolhidos levando em
consideracdo a interdisciplinaridade, assim como sua ampla experiéncia com a
populacao idosa hipertensa. Em virtude da agenda ocupacional desses profissionais,
foi optado pelo envio do questionario e a cartilha virtualmente via e-mail e foi
especificado o periodo de um més para a entrega da avaliagdo do produto em
guestao.

O beneficio principal do método escolhido foi o alcance mais abrangente aos
diversos profissionais abordados. Contudo, um ponto negativo é que esse formato
virtual da cartilha (pdf) pode néo ter sido fidedigno ao formato impresso, distorcendo
cores, formas e tamanho da fonte utilizada e induzindo os profissionais a fazerem
criticas relacionadas a esses aspectos. Para suplantar essa situacdo, poderia ser
adotada a entrega do material ja impresso. Outro ponto relevante a ser mencionado
seria a confeccdo do questionario em modelo eletrdnico, a exemplo do Google Forms,
pois isso traria praticidade e rapidez na avaliacédo, tanto para os peritos quanto para
as pesquisadoras na respectiva coleta dos dados.

Para o desenvolvimento do questionério, foi empregada a escala Likert,
desenvolvida em 1932 por Rensis Likert. Dessa forma, a referida tem sido usada para
avaliar opinides sobre educacdo e obter validacdo de desempenho apds alguma
intervencéo pedagdgica.’ Ratificando essa ideia, Sa et al 2° realizaram uma pesquisa
para avaliar o nivel de dor em criancas e adolescentes com doenca falciforme,
utilizando a escala Likert como modelo de validacdo, analisando o questionario item
a item, excluindo marcacédo dupla no mesmo item. Portanto, foi utilizada a mesma

escala para a validacdo da cartilha Quebra-cuca.
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No transcurso deste trabalho, foi observada uma escassez de referéncias
literarias concernentes a pratica Iudica voltada para o publico-alvo. Em virtude disso,
0 presente projeto fomenta a construcdo do conhecimento para futuras pesquisas
nessa area, agregando valor aos outros estudos existentes. Por isso, a cartilha servira
como uma ferramenta util para fortalecimento desse processo. A seguir, serdo

abordados cada item avaliado de acordo com o questionario para validar a cartilha.

Analisando as respostas obtidas relacionadas ao item Objetivos, a figura 3 na
pagina 23 demonstra as colunas referentes aos peritos, publico-alvo e ao grupo geral.
Na analise dos peritos, 87% responderam “Concordo totalmente”, publico-alvo
assinalou em 100% e a média geral foi de 91%. De acordo com os resultados obtidos,
€ possivel perceber uma leve divergéncia entre os dois grupos avaliadores. Pela
avaliacdo mais criteriosa do jari técnico, isso pode ter ocorrido em virtude do
insuficiente detalhamento da pratica de atividade fisica e pouca descricdo da

alimentacdo mais adequada para a classe abordada.

De Moura Silva et al (2021)?° afirmam que o tratamento ndo farmacolégico da
HAS est4 associado as mudancas nos hébitos de vida, como a reeducacéo alimentar
e insercao da pratica regular do exercicio fisico. Isso é relevante pelo fato de os idosos
serem 0s mais sedentérios, aumentando, dessa forma, o risco de mortalidade nessa
faixa etaria. De acordo com o estudo do autor, as orientacdes prestadas quanto ao
exercicio fisico e a alimentacéo favoreceram a melhora no quadro geral de saude dos
idosos 2°. Portanto, mesmo que a cartilha “Quebra-cuca” ndo especifique os subitens

ja citados, é perceptivel a aprovacado do item Objetivos mediante o resultado obtido.

Na figura 4 da pagina 24, no item Contelido, 70% dos peritos concordaram
totalmente, publico-alvo 100% e geral 80%. Essa divergéncia foi percebida pelas
sugestdes que 0s peritos expuseram no espaco reservado no questionario para essa
finalidade. Os mesmos recomendaram especificar o tempo minimo necessario para a
execucado da atividade fisica (30 minutos diarios), bem como acrescentar receitas de
temperos caseiros em substituicdo ao sal de cozinha e adicionar mais opcbes de
alimentos saudaveis. Além disso, aconselharam a criar mais jogos que abordassem
mais profundamente o contetudo da cartilha. Isso € pertinente, pois de acordo com
Fernandes et at (2010)3°, a atividade ludica produz resultados satisfatérios no
processo educativo do idoso, bem como torna o ato de aprender mais criativo,

prazeroso e integrador, criando redes de conexdes com 0s novos conhecimentos.
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Referente a andlise do item Relevancia, 93% dos peritos e 100% do publico-
alvo marcaram a opgao “Concordo totalmente”, gerando uma média geral de 96%
(Figura 5, pagina 24). Embora tenha ocorrido pouca divergéncia entre 0s grupos
avaliadores, houve aprovacédo do item em questdo. Contudo, como os subitens do
questionario ndo foram avaliados isoladamente, é possivel que a avaliacdo do item
Relevancia seja um reflexo do item Conteudo, pela falta de profundidade no assunto,
exigida pelos peritos. No entanto, a proposta da cartilha € torna-la uma ferramenta
dindmica com o minimo de informacdes necessarias para estimular o autocuidado do

idoso hipertenso.

Sobre o item llustragbes, 93% dos peritos e 100% do publico-alvo
concordaram totalmente, gerando uma média geral de 96% (Figura 6, pagina 25),
ratificando que a insercdo de imagens torna a cartilha mais atrativa visualmente.
Apesar de haver um campo para sugestdes, 7% dos peritos ndo explicaram a razao
de concordarem parcialmente. Ja em relacao ao publico-alvo, a aprovacao desse item
demonstra claramente que os pacientes abordados nédo tiveram qualquer observacéo

guando questionados.

Na pagina 25, a figura 7 demonstra a avaliagdo do item Linguagem, sendo
que 87% dos peritos e 93% do publico-alvo assinalaram a opgado “Concordo
totalmente”, consistindo numa média geral de 89%. Mesmo que tenham sido utilizados
o minimo de termos técnicos na formulacdo da cartilha, o quantitativo de aprovacao
revela que ainda houve uma relativa dificuldade na compreensdo de alguns
vocabulos. Isso é confirmado pelo fato de que alguns profissionais sugeriram a
mudanca dos seguintes termos: AVC substituindo por derrame cerebral, paralisia
renal por insuficiéncia renal e tabagismo por habito de fumar. De acordo com Macédo
et al (2021)3!, a boa adesé&o dos idosos a terapia anti-hipertensiva depende do seu
grau de escolaridade, visto que os idosos com maior nivel de instru¢do eram mais
suscetiveis a compreender a HAS e a necessidade de trata-la. Por isso € essencial

deixar a linguagem mais simples e acessivel para esse publico.

Analisando o item Layout e Design, a figura 8 na pagina 26 evidencia que 53%
dos peritos e 80% do publico-alvo concordaram totalmente, sendo a média geral de
62%, mostrando que esse foi o item com o menor indice de pontuacao, em relacéo
aos outros itens. Isso foi pontuado no campo de sugestdes, tanto pelos peritos como
pelo publico-alvo. A maioria das sugestdes acrescentadas pelos avaliadores esta
relacionada a fonte, aconselhando o aumento do tamanho e/ou a mudancga dela. Outra
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observacédo feita foi em relagdo a cruzadinha, que ndo deveria ter vocdbulos na
posicdo diagonal, e sim apenas vocabulos na vertical e na horizontal, pois assim

facilitaria a resolucéo do jogo em questéao.

E importante salientar que as estruturas oculares ao longo dos anos sofrem
cumulativamente inameros danos metabdlicos e ambientais, caracterizando um
processo recorrente entre os idosos, e isso afeta de forma significativa suas vidas,
comprometendo sua capacidade, independéncia, autonomia e principalmente sua
qualidade de vida %2. Portanto, considerando a diminuicdo da acuidade visual do

publico-alvo, as sugestdes dos avaliadores sao apropriadas.

A tabela 8 (Pagina 29) e figura 9 (Pagina 28) resumem a aprovacao dos
avaliadores, sendo que 81% dos peritos e 96% do publico-alvo concordaram
totalmente com todos os itens analisados, computando uma aliquota de 86% da média
geral. Deste modo, de acordo com a pontuacdo da escala Likert, demonstrando que
quanto maior a marcagao do critério “Concordo totalmente’ mais aprovado sera o
material, a Cartilha Quebra-Cuca teve sua validagao confirmada, com uma aprovacao
geral de 86%.

Assim sendo, segundo os autores Pereira (2020)32 e Oliveira (2018)%, a
metodologia ludica promove a fixacdo da atencdo dos idosos, proporcionando
aprimoramento do conhecimento deles em relagdo aos temas abordados, ampliando,
dessa forma, sua percepcdo em relagdo ao processo saude-doenca. Portanto,
levando em consideracéao o percentual de aprovacéo e as referéncias ja mencionadas,
a cartilha demonstra seu beneficio na pratica da educacdo em saude, com
competéncia de promover o autocuidado e a conscientizagdo quanto a mudancas no

estilo de vida do paciente idoso hipertenso.
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6 CONCLUSAO

A cartilha “Quebra-cuca” educativa teve sua validagdo confirmada pelo
percentual de 81% dos peritos e 96% do publico-alvo, fornecendo uma média geral
de 86% demonstrando sua importancia para a educac¢do em saude, além de ser uma
ferramenta Util para disseminar o minimo de conhecimento necessario. Segundo 0s
participantes selecionados, foi abordado satisfatoriamente o contetdo relativo a HAS,
seus fatores de risco, suas consequéncias, métodos de prevencdo e controle, a
importancia da adesao ao tratamento farmacolégico e ndo farmacol6gico, assim como
a necessidade de consultas periddicas.

Tendo isso em vista, as informacdes inseridas na cartilha permitem ao idoso
hipertenso conhecer a doenca e suas repercussoes, tal como promover o autocuidado
e, dessa forma, reduzir complicagdes e consequéncias decorrentes do ndo-controle
dos niveis pressoricos, enfatizando melhorias nas préticas alimentares, estimulando
a atividade fisica regular e orientando sobre a cessacao do tabagismo.

Atingiu-se ainda a meta de reforgar a importancia do uso regular do tratamento
farmacoldgico, demonstrando a relevancia da adeséo ao tratamento medicamentoso
para o controle da patologia, além da necessidade do acompanhamento regular e
realizacdo dos exames de controle quando solicitados. Tanto a mudanca nos habitos
de vida, como a adesdo medicamentosa e as consultas regulares de
acompanhamento, atenuam as repercussfes negativas da HAS e diminuem os
indices de mortalidade para o publico acometido por tal doenca.

Como ganho adicional, embora o objetivo inicial do material fosse o de apenas
promover autocuidado e o reconhecimento da patologia abordada, observou-se por
meio dos comentarios de alguns avaliadores peritos, a relevancia da cartilha por seus
jogos dinamicos, como um material também Uutil para o estimulo da funcéo cognitiva
nos idosos, tendo em vista que este é um déficit recorrente nessa faixa etaria.

Outros fatores favoraveis referem-se a sua aplicabilidade e fluidez de
contetdo pelo envolvimento Iddico durante a execucdo da cartilha, propiciando a
proximidade do leitor, especialmente o idoso, com a realidade da doenca a fim de que
se atente aos cuidados basicos, evitando possiveis repercussfes negativas
relacionados a HAS, proporcionando ao paciente autonomia suficiente para se tornar

um agente transformador em sua esfera familiar e social.
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Ademais, para alteracbes futuras deste projeto, pretende-se aperfeicoar o
material elaborado, acrescentando as sugestfes do juri técnico e da populagéo-alvo
da pesquisa, visto serem pertinentes para o aprimoramento. Por fim, seria relevante
dar continuidade a este projeto por meio de um ensaio clinico para avaliar a
aplicabilidade da cartilha Quebra-cuca educativa como um instrumento para mudanca
comportamental do grupo alvo, objetivando atestar na pratica sua eficacia de

transformacéo biopsicossocial.
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APENDICE A

CARTILHA QUEBRA CUCA EDUCATIVA COMO ESTRATEGIA DE
AUTOCUIDADO EM IDOSOS HIPERTENSOS

Hipertensao:
Um inimigo silencioso
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APRESENTACAO

Vocé sabe o que é Hipertensdo?

Também conhecida popularmente como pressdo alta, ela é
definida quando atinge valor igual ou maior a 14 por 9 (140/90 mmHg),
sendo considerada uma doenca crdnica responsavel por aumentar a
pressdo do sangue nas artérias, sobrecarregando o coracdo.

E tem mais. Por ndo ter uma causa especifica, varios fatores
pod inflt iar no d Ivi dessa doenca, por exemplo,
seus habitos de vida. Sabia que sua alimentacdo, falta de atividade
fisica e o habito de fumar estdo relacionados? Além disso, existem
fatores que vocé ndo pode mudar como sua idade e sua genética que
também podem contribuir para o surgimento da doenca.

Por isso & importante tratar corretamente a hipertensdo, pois quando
ndo tratada pode acarretar problemas como acidente vascular
cerebral, infarto, deficiéncia no coracdo e nos rins, e em casos mais
extremos a morte. Mas calma, ndo entre em pdnico.

Vocé pode evitar essas consequéncias por meio de consultas
regulares com seu médico e sequindo o trat rec dado por
ele. Além disso, & necessario o controle do peso, pratica da atividade
fisica, reduzir o consumo de sal, evitar o estresse, bem como diminuir
ou interromper o consumo de alcool e cigarro.

* 3

CAGA-PALAVRAS

Fatores de Risco

Fique atento! Com o avancar da idade, as artérias ficam
menos flexiveis podendo aumentar a pressao sanguinea
dentro delas naturalmente. Somado a isso, a genética
tem um papel importante, ou seja, se vocé tem casos de
hipertensdo na familia (pai e/ou mae) também pode
aumentar as chances de desenvolver a doenca.
Além disso, fatores externos podem influenciar, como o
estresse, falta de atividade fisica regular (sedentarismo),
sobrepeso/obesidade, tabagismo (habito de fumar),
alcoolismo e consumo de alimentos processados com
alto teor de sal, tais como charque, linguica, mortadelas,
etc.

Encontre no caca-palavras os termos que estdo destacados no texto.

Fonte: Ministério da Sadde.
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CRUZADINHA

Consequéncias da Hipertensao

Vocé ja teve algum sintoma da hipertensfo? Na verdade, a
hipertensdo & uma doenca silenciosa. Embora algumas
pessoas possam apresentar dores de cabeca ou tontura
como resultado dessa doenca, em geral a pessoa hipertensa
ndo manifesta nenhum sintoma. Por isso o doente quando
ndo tratado corretamente podera desenvolver sérias
consequéncias: derrame cerebral, infarto, Insuficiéncia
canrdfaca, cegueira e paralisia renal.

Preencha a cruzadinha com as palavras destacadas no texto.

—
—
—

[p[e|r|r|A|m|E[c|E[R|E[B|R|A]L]

°
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Como tratar a Hipertensao

Um dos objetivos do tratamento do paciente hipertenso é
manter a pressdo arterial controlada, verificando-a
regularmente. Por isso confie no seu médico e utilize o
medicamento que ele prescrever pra vocé. Além disso, a
medicacdo deve ser tomada todos os dias nos horarios
estabelecidos e com a dosagem determinada pelo
profissional. E importante que vocé NAO compartilhe seu
medicamento com familiares que tenham hipertensao, e
ndo substitua o tratamento medicamentoso por chas
medicinais.

Desembaralhe as silabas, preencha de acordo com a cor dos quadradinhos
e encontre uma forma de controlar a hipertensao.

To

MEN
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ax MARQUE COM O X

Medidas de Prevencao e Controle

Como medida de prevencdo e controle da hipertensao
seguem algumas dicas:

Realize atividade fisica regularmente
sob supervisdao médica.

® atividades relaxantes como meditacdo,

ouvir misica, etc. @:@.
Ul =2

Tenha uma alimentacao saudavel a
base de frutas, verduras e legumes.

Controle o estresse praticando ‘v

Evite o consumo de alimentos muito
gordurosos, doces e com muito sal.

o Elimine o habito de fumar, bem como a L

exposicdo ao fumo e a bebida alcodlica.

o Tomar os medicamentos conforme
orientacio médica.

Observe as imagens abaixo e marque com um X aquelas que correspondem
aos habitos NAO saudaveis mencionados no texto.

(&9

O

CODIGO SECRETO

==
A importancia dos Exames Regulares

Os exames regulares podem mostrar
alteracdes precoces causadas pela
hipertensdo. Por exemplo, lesdes em 6rgaos-
alvo, que sdo 6rgdos especialmente afetados
pela pressao alta, como o corac¢ao, os rins, o
cérebro e a retina. A consulta de rotina ndo
serve apenas para verificar a pressdo, mas
para monitorar os 6rgaos-alvo e ver se o
tratamento esté sendo adequado e suficiente
para proteger o individuo de complicagoes.

. . . . Decifre o cédigo ¢ descubra X
a importancia dos exames regulares da controle da hipertensdo.

As alteracdes iniciais dos o6rgdos afetados sdo
silenciosas, mas facilmente detectadas pelo exame de
coracdo, fundo de olho e exames de sangue e urina.
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APENDICE B

Questionario de avaliacédo: Juizes Peritos e Publico-alvo

ASSERTIVAS

RESPOSTAS

Qual atividade exerce na area de saude?

Médico(a) Clinico geral (__ )

Médico(a) Cardiologista (__ )

Médico(a) de Familia e Comunidade (__ )
Médico(a) Geriatra (__ )

Enfermeiro(a) (___ )

Nutricionista (__ )

Educador fisico ( )

Paciente com HAS ( )

Se profissional da area da saude, executa
atendimentos a  pacientes  idosos
hipertensos habitualmente?

Sim ( )
Nao ( )

N&o se aplica, sou paciente (__ )

ASSINALE COM UM “X”

1. Objetivos:

1.1 Proporcionar uma analise a respeito
dos cuidados necessarios na abordagem
do idoso hipertenso;

1.2 Esclarecer sobre as consequéncias da
HAS né&o controlada;

1.3 Orientar sobre praticas alimentares que
influenciam diretamente o controle da HAS;
1.4 Estimular a pratica de atividade fisica
como fator indispensavel para o controle da
hipertenséo;

1.5 Elucidar a importancia do uso regular
do tratamento farmacold6gico;

1.6 Orientar sobre habitos nocivos, a
exemplo do tabagismo, que acarretam
prejuizo a saude e agravam a HAS;

1.7 Promover a diminuicdo da
morbimortalidade da doenca.

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

2. Conteudo:

2.1 Adequado para atuantes em Clinicas
de referéncia;

2.2 Consegue sanar duvidas;

2.3 Informacdes sdo oferecidas de forma
simples, clara e ludica;
2.4 Demonstra

cientificamente valido;

conhecimento

(__ ) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) N&o se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(__ ) Discordo totalmente
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2.5 Amplo e diversificado de forma
satisfatoria a garantir o alcance do objetivo
da cartilha;

2.6 Possui sequéncia coerente na
articulacéo do assunto abordado.

3. Relevéancia:

3.1 Possibilita a apreensdo de
informacdes pertinentes sobre a
hipertenséo arterial,

3.2 Contribui como instrumento de
promocao para educacdo em saude;

3.3 Consegue instigar a busca por
melhor qualidade de vida dos idosos;

3.4 Propde diminuir as complicacfes
atribuidas ao nao cuidado da doenca.

(__) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(__ ) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

4. llustracoes:

4.1 Ratificam as principais ideias do texto
permitindo a compreenséo do tema;

4.2 S&o condizentes com o teor da cartilha;
4.3 Possuem caracteristicas ludicas e
intuitivas;

4.4 Demonstram qualidade, aplicabilidade
e resolubilidade satisfatoria para a prética
clinica.

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

5. Linguagem:

5.1 Por meio de termos claros e acessiveis
possibilita o entendimento do tema em
questao;

5.2 Articula-se com expressdes simples e
informais afim de aproximar o conteudo
elaborado a realidade do leitor;

5.3 Detém adequacdo vocabular com
concordancia e ortografia apropriada para
melhor conduzir a compreenséo do leitor.

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

6. Layout e design:

6.1 A estruturacdo da ferramenta possui
artificios atrativos e direcionados ao
publico-alvo;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente
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6.2 O tamanho e tipo da fonte proporciona
gualidade na leitura e compreensédo da
teméatica aos idosos;

6.3 A quantidade de jogos esta adequada a
proposta;

7. Sugestéao:

7.1 Existe algo a ser modificado,
acrescentado ou retirado da cartilha
educativa? Recomendaria algum
aperfeicoamento a ser feito?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Quebra Cuca educativa como estratégia de autocuidado em idosos hipertensos.
Pesquisador: Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 42103620.9.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.568.261

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo pretende elaborar um cartilha de orientagdo aos pacientes com quadro hipertensivo.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Elaborar uma cartilha lGdica com orientagdes que potencializem o autocuidado em idosos hipertensos
cadastrados no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

Objetivo Secundario:

a) Esclarecer sobre as consequéncias da HAS néo controlada.

b) Orientar sobre praticas alimentares que influenciam diretamente o controle da HAS.

c) Estimular a pratica de atividade fisica como fator indispensavel para o controle da hipertenséo.

d) Esclarecer a importancia do uso regular do tratamento farmacolégico.

e) Orientar sobre habitos nocivos, a exemplo do tabagismo, que acarretam prejuizo a salde e agravam a
HAS.

f)Promover a diminuigéo da morbimortalidade da doenga.
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Continuagao do Parecer: 4.568.261

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Verifica-se como risco a ser especulado durante o desenvolver do projeto, por parte dos entrevistados, o
constrangimento pela eventual escolaridade deficitaria para resolver as questdes solicitadas. Contudo, para
amenizar tal questdo, os participantes receberéo instrugdes em linguagem clara e acessivel dirimindo
quaisquer davidas.

Além disso, em virtude da atual pandemia da COVID-19, a atividade exigird maior atengao

sanitaria devido a impossibilidade de aglomeragao, respeitando o distanciamento social de 1,5 metros e uso
de alcool em gel aos que participarem da a¢cdao em questdo. De outro modo sera elucidado, pelas
observadoras, quanto a manutencao do sigilo na identificagao dos entrevistados e manejo adequado aos
dados recolhidos, onde sera evidenciado o seu &mbito cientifico.

Beneficios:

O estudo disponibiliza beneficios salutares aos seus colaboradores, tendo em vista que fornece a
conscientizagéo necessaria para uma melhor qualidade de vida aos hipertensos idosos por meio de praticas
pertinente ao autocuidado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa propde um estudo de intervengao, que pretende elaborar e testar uma cartilha de autocuidado
para pacientes hipertensos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Estao presentes e adequados:

Folha da plataforma Brasil

Aceite do orientador

Aceite da instituicao

Protocolo de pesquisa

Aceite CEMEC

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto atende as normas e critérios da Res. CNS 466/12.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ver parecer consubstanciado na pasta entre "pareceres”
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Continuagho do Parmscer: 4. 568 261

CBraa ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas PB_WFDF{MGGES_BAEIGAS_DG_P 09/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1862994 pdf 19:14:42
Outros aceite pdf 09/02/2021 |Mano Roberto Aceito

19:13:55 |Tavares Cardoso de
Albyguergue
Outros projeto_doc 09/02/2021 | Mario Roberto Aceito
11:00:24 | Tavares Cardoso de
Outros img20201211_14500092. pdf 11/12/2020 |Marno Roberto Aceito
14:57:41 Tavares Cardoso de
Albuguergue
Outros apendice_docx 27111/2020 |Mano Roberto Aceito
13:15:03 |Tavares Cardoso de
Albuguergue
Projeto Detalhado [ | Projeto_Quebra_Cuca.pdf 2711/2020 |Mano Roberto Aceito
Brochura 12:59:34 |Tavares Cardoso de
|nvestigador Albuguergue _
TCLE / Termos de | TCLE.docx 2711/2020 |Mano Roberto Aceito
Assentimento / 12:53:42 |Tavares Cardoso de
Justificativa de Albuguerque
| Auséncia
Folha de Rosto img20201127_12423371 pdf 27M1/2020 |Méano Roberto Aceito
12:43:24 |Tavares Cardoso de
Albuguargue
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao
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Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador{a))
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Balrro: 560 Brias
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Telefone:

CEP: 56 060-232
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