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RESUMO 

 

 

Introdução: A população mundial vem passando por um processo de transição 
demográfica, resultando no envelhecimento populacional. Além disso, ocorreu 
mudança do perfil epidemiológico, demonstrando preponderância das enfermidades 
crônico-degenerativas, a exemplo da hipertensão arterial sistêmica (HAS). A alta 
prevalência de HAS nos idosos torna necessário o maior conhecimento sobre os 
fatores de risco, tratamento medicamentoso e não medicamentoso, prevenção das 
complicações próprias da patologia para redução de morbimortalidade e melhora da 
qualidade de vida e de independência funcional. Nesse contexto, atividades lúdicas 
são um instrumento para facilitar a aprendizagem, promover melhoria na saúde do 
indivíduo, e mudança de comportamento. Objetivos: O presente trabalho teve por 
objetivo a elaboração e validação de uma cartilha lúdica com orientações que 
potencializem o autocuidado em idosos hipertensos. Essa validação foi feita por juízes 
peritos no assunto, assim como por representantes do público-alvo. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, de natureza aplicada, quantitativo descritivo. A Cartilha 
foi organizada com base em manuais e políticas públicas de saúde, além de artigos 
científicos publicados em bibliotecas virtuais. Seu conteúdo foi analisado por 
profissionais da área da saúde através de um questionário aplicado via e-mail. Os 
avaliadores foram divididos em dois grupos: o primeiro contendo 30 profissionais 
(médicos, enfermeiros, nutricionistas e educadores físicos) que trabalham com 
pacientes idosos hipertensos dentro da sua área de atuação, e um segundo grupo 
contendo 15 pacientes idosos com diagnóstico de HAS cadastrados no CEMEC. O 
método empregado foi a Escala Likert. Resultados e Discussão: O júri técnico e o 
público-alvo avaliaram os tópicos “objetivos, conteúdo, relevância, ilustrações, 
linguagem e layout e design”. De acordo com a pontuação da escala Likert, 
demonstrando que quanto maior a marcação do critério “Concordo totalmente” mais 
aprovado será o material, a Cartilha Quebra-Cuca teve sua validação confirmada, 
visto que o júri técnico demonstrou aceitação de 81% e o público-alvo 96%, gerando 
uma aprovação total de 86%. Conclusão: A cartilha obteve um bom índice de 
aprovação por parte dos juízes, demonstrando sua importância para a educação em 
saúde, além de ser uma ferramenta útil para disseminar o mínimo de conhecimento 
necessário, portanto considerada validada. 

 

Palavras chaves: Idoso; Hipertensão Arterial; Educação em saúde; 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 “I 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 INTRODUÇÃO  

  

A população mundial vem passando por um processo de transição 

demográfica que consiste na diminuição nas taxas reprodutivas e de óbitos, 

resultando no envelhecimento da sociedade. Sendo que nos países europeus, em 

meados do século XVIII, essa tendência tornou-se mais evidente propagando-se para 

as diversas nacionalidades pelos séculos XIX e XX 1. 

Segundo relatório recente das Nações Unidas, a população de idosos no 

mundo continua a crescer e o número de pessoas com 60 anos ou acima, deverá 

aumentar para mais do dobro até 2050. Esse aumento na expectativa de vida está 

vinculado, em grande parte, ao acréscimo no acesso às informações e aos 

investimentos em políticas de saúde pública 2. 

Já no cenário demográfico brasileiro o perfil sofreu bruscas transformações, 

pois o que era antes uma sociedade de conjuntura rural com caracterização de um 

modelo tradicional, fundamentado por famílias numerosas e elevada taxa de 

morbidade e mortalidade infantil, hoje se depara com uma sociedade urbana, com 

diminuição da prole e uma reestruturação familiar. Rapidamente essa sociedade que 

continha uma população de maioria jovem, depara-se com o crescimento de pessoas 

com idade igual ou maior a 60 anos 3. 

Tudo isso foi possível devido ao aperfeiçoamento tecnológico empenhado na 

saúde coletiva, além da implementação do saneamento básico, o aprimoramento de 

novas estratégias de saúde utilizando práticas higiênico sanitárias, assim como o 

fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) 1. 

 Os brasileiros de idade avançada constituem uma população bastante 

heterogênea com particularidades diversas, envolvendo não somente o mesmo grupo 

inserido como em grupos de faixas etária distintos, sendo tal divergência atribuída aos 

aspectos sociais, demográficos e epidemiológicos. Estes fatores podem ser 

influenciados pela circunstância econômico-social de seus familiares e sua 

dependência a eles. No que concerne aos aspectos culturais do idoso, dados apontam 

uma imersão mais acentuada desses nos acontecimentos sociais, são alfabetizados 

e detentores de um certo grau de informação 4. 

 Atualmente, é recorrente óbitos de idosos motivados por acidentes e a 

violência urbana 5. Além disso, o sistema de saúde será ainda mais solicitado devido 

a mudança do perfil epidemiológico, tendo em vista a preponderância das 
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enfermidades crônico-degenerativas sobre as infectocontagiosas, assim como as 

possíveis complexidades do serviço a ser prestado 6. 

O aumento da população idosa, em termos de saúde pública, traduz-se em 

maior número de problemas crônicos, entre eles a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), de alta prevalência nesta faixa da população, tornando-se necessário o maior 

conhecimento e capacitação dos profissionais da área de saúde para diagnóstico e 

tratamento precoces e adequados, com mudanças do estilo de vida, medicamentos e 

pessoal capacitado, além de medidas de prevenção das complicações próprias da 

hipertensão arterial para redução de morbimortalidade cardiovascular com 

manutenção ou melhora da qualidade de vida e de independência funcional 7. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a HAS é uma condição 

clínica multifatorial caracterizada por elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 

140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distúrbios metabólicos, alterações 

funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros 

fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose 

e diabetes mellitus (DM). No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhões) de indivíduos 

adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das 

mortes por doença cardiovascular 8. 

A HAS não possui quadro sintomatológico determinado e por muitas vezes se 

apresenta de forma assintomática, caracterizada por ser uma doença silenciosa, que 

contribui para o incremento de diversos acometimentos, tais como cardiopatias, 

acidente vascular encefálico (AVE), insuficiência renal (IR), mortalidade e prematuras 

privações de suas capacidades 9. 

Pesquisas demonstram que a distribuição da hipertensão arterial ocorre de 

forma desigual entre as regiões e cidades brasileiras. Por meio dessas análises 

percebeu-se que existe uma maior propensão para o surgimento de doenças do 

aparelho circulatório nos menos favorecidos. Além disso, os resultados desse estudo 

evidenciaram que a incidência de HAS se eleva com o aumento da faixa etária, sendo 

maior nos indivíduos de baixa escolaridade, do sexo feminino e nas pessoas de 

raça/cor da pele preta 10. 

A análise de uma recente pesquisa na Clínica de Fisioterapia da Universidade 

São Judas Tadeu (USJT), da cidade de São Paulo, constatou que dos portadores de 

Síndrome Metabólica averiguados, a principal doença acometida era a HAS sendo 

esses preferencialmente de sexo feminino e com baixa escolaridade.  Esse mesmo 
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estudo verificou a alta prevalência de pacientes idosos portadores de HAS, e destaca 

ainda que o envelhecer favorece a uma baixa adesão medicamentosa, tanto pelo 

esquecimento, como pela incompreensão e dificuldade na administração do fármaco 

dificultando o controle da doença11. 

Outra pesquisa desenvolvida na capital de Goiás, evidenciou a prevalência de 

HAS em 74,9% da amostra dos 912 pacientes idosos, e a comprovação do elevado 

índice do acometimento no sexo feminino (60,2%), além de deter um percentual 

também considerável (27,3%) que não aderiu corretamente ao tratamento da 

patologia12. Tal problemática já havia sido detectada em uma investigação sobre 

errôneo ato de se automedicar realizada na farmácia comunitária de Acaraú-CE onde 

foi percebido que 81% dos participantes se automedicam, com a hipertensão sendo o 

segundo principal acometimento nos relatos13. 

Um dos possíveis fatores para esse hábito ser cada vez mais presente é a 

negligência na procura por assistência médica e até mesmo a desigualdade do acesso 

a esse direito assegurado. Segundo dados do Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, 60,9% dos idosos 

de mais de 65 anos são hipertensos.  Destaca-se que tenha maior incidência na 

população com menos de oito anos de estudo (42,5% dos casos) e, com o maior 

tempo de estudo, ocorre a diminuição dessas ocorrências. Além disso, 

aproximadamente 16,2 óbitos devido à HAS e suas repercussões são registrados, a 

cada hora, no Brasil nessa faixa etária, de acordo com o Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde (MS)14. 

De acordo com Souza (2019) 12, em um recente estudo sobre a HAS, existe 

uma prevalência populacional de 28,5% na região sudeste enquanto na região norte 

do Brasil é de 53,2%. Sendo que 63,1% tinham o diagnóstico de HAS e 85,4% desse 

grupo tinham tratamento farmacológico, todavia não há uma análise exclusiva para os 

de faixa etária mais tardia, enquadrando todos no mesmo grupo dificultando a 

formulação e o desenvolvimento articulado de uma política pública a eles necessário. 

Compreendendo essa conjuntura, instruir cada vez mais esses indivíduos, 

capacitando-os no enfrentamento dos obstáculos atribuídos pelo tempo e sociedade 

e os incentivando ao maior aprendizado e conhecimento, propiciam seu bem-estar 

corpóreo, psíquico, emocional e o estreitar das relações sociais15. Utiliza-se, para 

tanto, métodos lúdicos que viabilizem de forma descontraída e divertida a captação 

de práticas de erudição que o insiram em sua realidade. O que é reforçado no capítulo 
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V do Estatuto do Idoso, artigo 21, instituindo que exista o acesso do idoso a educação, 

por meio de metodologias e material didático educacional a esse público-alvo16,17. 

O lúdico está presente na vida das pessoas, e esta necessidade é permanente 

ao ser e pode ser utilizada para mobilizar novas formas, modos e atitudes na visão do 

cuidado em saúde. A utilização do lúdico é um instrumento para facilitar a 

aprendizagem, promover melhoria na saúde do indivíduo, e mudança de 

comportamento. Acredita-se que seja necessário desenvolver novos meios de ensinar 

e aprender em saúde e o uso da arte lúdica torna-se uma metodologia educativa 

transformadora, que promove a interação e o reconhecimento do saber das partes 

envolvidas nesse processo, sendo capaz de propiciar a transformação da realidade 

social e efetivamente produzir resultados em saúde nos indivíduos 18. 

Assim sendo, constata-se que o lúdico se articula como artifício no 

desenvolvimento de critérios para um eficiente processo de aprendizagem. Tal 

recurso, dentro da instigação do cognitivo, promove estimulação da capacidade de 

raciocínio intelectivo do paciente, melhora a socialização como indivíduo e eleva a 

autoestima. Para isso, faz-se uso da intencionalidade com o propósito de deter a 

atenção dos participantes com a temática a ser explorada. Além disso, instiga-se 

também com a atividade lúdica a transcendência, por meio da discussão entre esses 

partícipes e, por conseguinte a produção do conhecimento adquirido aplicando-o em 

sua realidade19,20. 

As atividades de caráter lúdico-pedagógico exercem um conjunto de 

benefícios em termos da comunicação e do melhoramento dos relacionamentos 

interpessoais funcionando assim, como um fator determinante na qualidade de vida. 

A participação ativa em diferentes atividades lúdicas e criativas têm um impacto 

significativo na promoção da saúde mental, pois contribuem de forma positiva para 

redução do estresse e da ansiedade e funciona como um importante fator na melhoria 

da autoestima. Dessa forma, a dimensão criativa é um dos componentes que está 

diretamente relacionada com o bem-estar emocional, psicológico e físico21.  

 Portanto, sabendo do avanço do perfil etário de pessoas acima de 60 anos, 

da prevalência considerável de doenças crônicas e a dificuldade na implementação 

das políticas de saúde existentes aos idosos, é necessário um instrumento que atenue 

a discrepância regional quanto ao acesso informacional acerca da hipertensão arterial 

sistêmica nos idosos. Isto posto, pretende-se, com o desenvolvimento deste projeto, 

facilitar o acesso da informação sobre HAS aos usuários idosos portadores dessa 
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enfermidade, promovendo a implementação de uma atividade lúdica com a confecção 

de uma revista que contenha jogos sobre essa patologia, com linguagem acessível e 

que relacionem as causas, consequências, prevenção e controle da hipertensão 

arterial a esse público, incentivando o seu autocuidado em uma abordagem 

biopsicossocial. 
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2 OBJETIVOS  

 

 2.1 Geral  

Elaborar e validar uma cartilha lúdica com orientações que potencializem o 

autocuidado em idosos hipertensos. 

2.2 Específicos  

a) Estimular uma análise a respeito do autocuidado necessário na 

abordagem do idoso hipertenso; 

b) Esclarecer acerca da HAS: hábitos saudáveis, tratamentos 

farmacológicos e não medicamentosos e controle de agravos; 

c) Promover a diminuição da morbimortalidade da doença, incentivando a 

prática rotineira de exames de acompanhamento; 

d) Aperfeiçoar o material elaborado a partir da avaliação do júri técnico e 

da população-alvo da pesquisa. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS  

  

3.1 Aspectos éticos  

  

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em 

concordância com os preceitos da Declaração de Helsinque e do Código de 

Nuremberg, respeitando as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. 

CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde.  

Trata-se de uma pesquisa cuja fonte para confecção do material (cartilha) a 

ser avaliado foi de revisão bibliográfica, contendo aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) como consta no documento nº 4.568.261 (ANEXO A). É necessário 

evidenciar que a atuação dos avaliadores que participaram da validação da cartilha 

se encaixa apenas sobre o julgamento do produto desta pesquisa, e não dos dados 

utilizados para a sua confecção.  

  

3.2 Tipo de estudo  

  

Trata-se de um estudo transversal, de natureza aplicada e abordagem 

descritiva e analítica. O trabalho foi dividido em 2 etapas distintas. A primeira é 

relacionada à elaboração da cartilha educativa quebra-cuca, caracterizando um 

estudo de natureza bibliográfica. A outra etapa refere-se à validação da referida por 

diversos profissionais peritos e pelo público-alvo, este último já cadastrado no 

ambulatório de Saúde do Idoso do centro de especialidades médicas do cesupa 

(CEMEC), caracterizando um estudo de natureza observacional e transversal, por 

meio da avaliação do material fornecido. 

  

3.3 Estratégias para elaboração da cartilha  

  

A Cartilha (APÊNDICE A) foi elaborada de acordo com Manuais e Portarias 

do Ministério da Saúde, Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial de 2020 e artigos 

científicos encontrados em bibliotecas virtuais.  

Foi utilizada linguagem prática e acessível ao público-alvo, que permite uma 

leitura rápida e fácil. A cartilha foi estruturada nos seguintes tópicos: apresentação, 

fatores de risco, consequências, tratamento, prevenção e importância de exames 

regulares. 
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3.4 Critérios de inclusão das Referências, do Júri técnico e do Público-alvo 

  

Foram incluídos artigos presentes nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual 

da Saúde (BVS) e Scielo, utilizando os descritores: idoso hipertenso, hipertensão 

arterial, atividade lúdica, educação em saúde, envelhecimento populacional. Quanto 

ao júri técnico, foram incluídos os profissionais de saúde que atuam rotineiramente 

com idosos, especialmente os hipertensos, independentemente do tempo de atuação, 

dentre eles: médicos cardiologistas, médicos de família e comunidade, médicos 

geriatras, nutricionistas, enfermeiros e educadores físicos. Quanto ao público-alvo, 

foram incluídas pessoas, sem distinção de sexo, com idade acima ou igual a 60 anos 

com diagnóstico de HAS, isolado ou não, previamente cadastradas no CEMEC. 

  

3.5 Critérios de exclusão das Referências, do Júri técnico e do Público-alvo 

  

Foram utilizados como critérios de exclusão: literaturas que não tinham como 

base de dados ou de análise pacientes idosos e hipertensos e/ou abordagem lúdica 

que não fosse voltada para educação médica, bem como artigos publicados 

anteriormente a 2010, com exceção das políticas públicas e de saúde e estatutos e 

diretrizes, os quais são indispensáveis para o trabalho. Quanto ao júri técnico, foram 

excluídos aqueles que se recusaram a participar do estudo ou não concordaram em 

responder ao questionário. Ademais, foram excluídos os profissionais que não 

exercem atividade regular com os idosos hipertensos. Quanto ao público-alvo, foram 

excluídas pessoas menores de 60 anos, os idosos que não são hipertensos e os não 

cadastrados no CEMEC.  

  

3.6 Estratégia para validação da cartilha  

  

Após elaboração da Cartilha Quebra-Cuca, por meio de um questionário 

(APÊNDICE B) construído para esse fim, foi feita a avaliação da qualidade do material 

arquitetado de acordo com os objetivos, conteúdo, relevância, ilustrações, linguagem 

e layout e design, para determinar a sua aprovação (validação).  

O número de avaliadores para validação de conteúdo foi estabelecido de 

acordo com a Teoria da Saturação 22, onde é identificado a repetição das respostas 

pelo pesquisador, desconsiderando a necessidade de um número 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 ambulatório de Saúde do Idoso 

do CEMEC para validar a cartilha.  

Todos os avaliadores confirmaram a participação no estudo através de Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que para os profissionais de 

saúde, foi fornecido digitalmente via e-mail, juntamente com a cartilha em formato de 

PDF e o questionário de avaliação do material. Esse método de avaliação digital foi 

escolhido pela facilidade de acesso e de acordo com tempo disponível dos 

participantes, levando-se em consideração o contexto da pandemia de COVID-19. 

Quanto aos avaliadores do público-alvo, o TCLE foi aplicado de forma 

presencial com o questionário e a cartilha impressos, para facilitar a leitura do material, 

a fim de atenuar eventuais dúvidas quanto à resolução da atividade, por se tratar de 

público idoso e de material em fase de validação, o que poderia acarretar em viés de 

respostas incompletas ou incorretas se aplicado sem a correta orientação. 

As respostas do formulário de avaliação foram obtidas através da Escala 

Likert 23, com as seguintes opções de resposta: concordo totalmente, concordo 

parcialmente, não se aplica/não sei responder, discordo parcialmente e discordo 

totalmente.  

As respostas obtidas pela avaliação da escala Likert foram inseridas em uma 

planilha no software Microsoft® Office Excel® 2016 e submetidas à análise estatística 

descritiva para verificação da validação do conteúdo.   

  

3.7 Análise de dados  

  

As informações da caracterização amostral foram apuradas e digitadas em 

planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.  

Na aplicação da estatística descritiva, foram construídos gráficos e tabelas 

para apresentação dos resultados de cada domínio, em valores percentuais.  

 

  



21 

 

4 RESULTADOS  

  

Para a validação, a cartilha foi avaliada de acordo com os seguintes critérios:  

Objetivos, Conteúdo, Relevância, Ilustrações, Linguagem e Layout e design. Após a 

avaliação dos 45 juízes, obteve-se os resultados dispostos nas tabelas e gráficos 

demonstrados a seguir:   

 

Tabela 1 - Quantitativo dos avaliadores da cartilha educativa 

Participantes Qtde % 

Público Alvo 15 33,33% 

Peritos 30 66,67% 

TOTAL 45 100,00% 

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

 

 

Figura 1- Distribuição gráfica dos avaliadores da cartilha educativa 

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021).  
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Tabela 2 – Distribuição dos avaliadores peritos conforme a especialidade 

Especialidade Qtde % 

Médico(a) Cardiologista 5 17% 

Médico(a) de Família e Comunidade 7 23% 

Médico(a) Geriatra 4 13% 

Enfermeiro(a) 4 13% 

Nutricionista 6 20% 

Educador físico 4 13% 

TOTAL 30 100% 

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

 

 

Figura 2 - Distribuição gráfica dos peritos de acordo com a especialidade 

 

   Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021). 
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Tabela 3 – Quantitativo geral da avaliação da cartilha educativa conforme cada item 

ASSERTIVAS 
Concordo 

totalmente  

Concordo 

parcialmente  

Não se 

aplica/ Não 

sei  

Discordo 

parcialmente  

Discordo 

totalmente  

1-Objetivos 41 4 0 0 0 

2-Conteúdo 36 9 0 0 0 

3-Relevância 43 2 0 0 0 

4-Ilustrações 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 análise geral dos quesitos apresentados aos peritos e ao 

público-alvo. A seguir apresentamos uma análise gráfica de cada item contendo o 

percentual de avaliação dos peritos, do público-alvo e geral. 

 

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

cada grupo 

 
Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021) 
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Figura 4 - Avaliação da cartilha educativa referente ao Conteúdo de acordo com 

cada grupo 

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

 

 

Figura 5 - Avaliação da cartilha educativa referente à Relevância de acordo com 

cada grupo 

 
Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021) 
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Figura 6 - Avaliação da cartilha educativa referente a Ilustrações de acordo com 

cada grupo 

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

 

 

Figura 7 - Avaliação da cartilha educativa referente à Linguagem de acordo com 

cada grupo 

 
Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021) 
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Figura 8 - Avaliação da cartilha educativa referente ao Layout e Design de acordo 

com cada grupo 

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

  A tabela a seguir informa a análise aos quesitos apresentados aos peritos, os 

quais totalizam 30 pessoas participantes. 

 

Tabela 4 – Distribuição quantitativa das respostas dos avaliadores peritos 

ASSERTIVAS 
Concordo 
totalmente  

Concordo 
parcialmente  

Não se 
aplica/ 
Não sei  

Discordo 
parcialmente  

Discordo 
totalmente  

1-Objetivos 26 4 0 0 0 

2-Conteúdo 21 9 0 0 0 

3-Relevância 28 2 0 0 0 

4-Ilustrações 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 o quadro geral que demonstra 

percentualmente a participação e opinião dos peritos na pesquisa realizada. 
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Tabela 5 – Avaliação feita pelos peritos para cada item julgado da cartilha educativa 

ASSERTIVAS 
Concordo 
totalmente  

Concordo 
parcialmente  

Não se 
aplica/ 
Não sei  

Discordo 
parcialmente  

Discordo 
totalmente  

1-Objetivos 87% 13% 0% 0% 0% 

2-Conteúdo 70% 30% 0% 0% 0% 

3-Relevância 93% 7% 0% 0% 0% 

4-Ilustrações 93% 7% 0% 0% 0% 

5-Linguagem 87% 13% 0% 0% 0% 

6-Layout e 
design 

53% 47% 0% 0% 0% 

TOTAL 81% 19% 0% 0% 0% 

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

 

  A tabela 6 informa a análise aos quesitos apresentados ao público-alvo, os 

quais totalizam 15 pessoas participantes. 

 

Tabela 6 – Quantitativo de respostas do público-alvo quanto à avaliação da cartilha 

educativa 

ASSERTIVAS 
Concordo 
totalmente  

Concordo 
parcialmente  

Não se 
aplica/ 
Não sei  

Discordo 
parcialmente  

Discordo 
totalmente  

1-Objetivos 15 0 0 0 0 

2-Conteúdo 15 0 0 0 0 

3-Relevância 15 0 0 0 0 

4-Ilustrações 15 0 0 0 0 

5-Linguagem 14 1 0 0 0 

6-Layout e 
design 

12 3 0 0 0 

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021) 
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  Na tabela a seguir apresentamos o quadro geral que demonstra 

percentualmente a participação e opinião do público-alvo na pesquisa realizada. 

 

Tabela 7 – Avaliação feita pelo público-alvo para cada item julgado da cartilha 

educativa 

ASSERTIVAS 
Concordo 
totalmente  

Concordo 
parcialmente  

Não se 
aplica/ 
Não sei  

Discordo 
parcialmente  

Discordo 
totalmente  

1-Objetivos 100% 0% 0% 0% 0% 

2-Conteúdo 100% 0% 0% 0% 0% 

3-Relevância 100% 0% 0% 0% 0% 

4-Ilustrações 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 aprovação dos 

itens referentes ao questionário aplicado. 

 

Figura 9 - Distribuição total referente à aprovação da cartilha educativa 

 

Fonte: Protocolo de Pesquisa, Belém/PA (2021) 
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Tabela 8 – Distribuição geral da avaliação da cartilha educativa 

ASSERTIVAS 
Concordo 

totalmente  

Concordo 

parcialmente  

Não se 

aplica/ 

Não sei  

Discordo 

parcialmente  

Discordo 

totalmente  

1-Objetivos 91% 9% 0% 0% 0% 

2-Conteúdo 80% 20% 0% 0% 0% 

3-Relevância 96% 4% 0% 0% 0% 

4-Ilustrações 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 aprovação total de acordo com todos os itens avaliados.  Após 

agrupamento, estes dados foram classificados quanto à validação da cartilha em 

questão. Levando em consideração a escala original de Likert de 5 pontos 24 utilizada 

no questionário, teríamos a seguinte pontuação: (1 ponto) Discordo totalmente, (2 

pontos) Discordo parcialmente, (3 pontos) Não sei / Não se aplica, (4 pontos) 

Concordo parcialmente e (5 pontos) Concordo totalmente. Assim, a pontuação 

máxima que é referente ao “concordo totalmente” foi convertida para o percentual de 

100%. Dessa forma, quanto mais próxima da pontuação máxima, maior o percentual 

de aprovação da cartilha.  
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5 DISCUSSÃO  

 

A escolha do tema surgiu a partir do reconhecimento de que a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) é um problema de saúde pública devido à sua elevada 

prevalência entre idosos e às graves complicações que pode acarretar à saúde do 

indivíduo25. Além disso, foi observado nos idosos hipertensos um incipiente 

conhecimento a respeito da sua patologia, favorecendo a elevação da pressão 

arterial. Pensando nisso, foi elaborado um material lúdico-educativo que, ao ser 

produzido eficazmente, poderá trazer mudanças positivas para a realidade do público-

alvo em questão. 

Segundo informação do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2020), em Belém, são 132.611 idosos, 9,3% da população. De acordo com a 

coordenação de saúde do idoso, as doenças do aparelho circulatório, dentre elas a 

hipertensão arterial, são uma das principais causas de mortalidade em pessoas acima 

de 60 anos no Pará, atingindo um percentual de aproximadamente 37%26. Tendo em 

vista esse considerável índice de mortalidade da HAS, é imprescindível que o público 

idoso, especialmente os hipertensos, desenvolva o autocuidado para que tenha uma 

melhor qualidade de vida.  

De Oliveira Santos et al (2016)27 enfatizam que a capacidade de compreensão 

de informações em saúde, também chamada de alfabetização em saúde, é 

determinada pelo grau de aptidão das pessoas para adquirir, entender e dividir 

informações em saúde, ou seja, são aspectos relacionados aos cuidados em saúde. 

Além disso, o autor afirma que em virtude da baixa alfabetização em saúde, muitos 

idosos apresentam uma baixa adesão ao tratamento, alimentação inadequada e 

irregularidades nas visitas médicas. Sabendo desse déficit, é salutar a introdução de 

estímulos como jogos educativos na área de saúde.  

Nesse contexto, com relação às ações de cuidado, o profissional de saúde 

deve promover estratégias educativas que atendam às necessidades e 

particularidades dessa fase da vida, destacando-se, portanto, a importância do uso 

de recursos lúdicos, como um instrumento pertinente para a aquisição do 

conhecimento e produção de autocuidado e autonomia 28. Isto reforça a proposta da 

cartilha “Hipertensão: um inimigo silencioso” (APÊNDICE A), que é um instrumento 

que poderá ser aplicado na Atenção Primária à Saúde (APS) para disseminar 
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conhecimento ao maior número possível de idosos com a comorbidade em questão, 

visto que a APS possui o caráter de ser o primeiro atendimento ao público. 

Sendo assim, os estudos aqui já mencionados corroboram com a ideia da 

cartilha, visto que as atividades lúdicas pretendidas evidenciam sua importância para 

promoção da saúde e prevenção de agravos relacionados a hipertensão arterial. Com 

isso, essas atividades poderão ser utilizadas como estratégias para facilitar e 

incentivar o controle da pressão arterial, bem como evitar repercussões negativas da 

doença, explorando os fatores de risco, oferecendo as principais medidas de controle 

e prevenção, e por fim potencializando a adesão ao tratamento. Portanto, a prática 

lúdica intensifica a compreensão do tema abordado, pois traduz para uma linguagem 

acessível e menos tecnicista para o público envolvido.      

A pesquisa para a base teórica da cartilha foi alicerçada nas referências do 

Ministério da Saúde e sua construção foi dividida em tópicos. No primeiro tópico, foram 

resumidamente esclarecidos alguns conceitos gerais sobre a doença, utilizando 

linguagem acessível e gravuras apropriadas e minimizando o uso de termos técnicos. 

O seguinte tópico utilizou um breve texto com palavras chaves em destaque 

a serem encontradas na dinâmica do caça-palavras. No terceiro tema, foi abordado 

um parágrafo com palavras em negrito para o preenchimento da cruzadinha. No 

assunto seguinte, foi utilizada a dinâmica de preencher a frase esperada, relacionando 

a cor da silaba com a cor dos quadrados. No penúltimo tópico, foi pedido ao leitor para 

relacionar as assertivas com as imagens correspondentes de hábitos não saudáveis. 

E por fim, foi solicitado que o público descobrisse a frase secreta por meio dos 

símbolos expostos. No verso final da cartilha consta a solução de cada dinâmica 

elaborada. 

Em relação ao questionário envolvido na validação, cada item foi composto 

por subitens, contudo estes não foram julgados de forma isolada, para que não ficasse 

exaustivo para o público-alvo. Além disso, foi acrescentado um espaço para que cada 

avaliador colocasse sua sugestão e/ou critica. 

A respeito do grupo alvo foi percebido uma ampla adesão, visto que, quando 

abordados, demonstraram boa receptividade e interação frente ao material exposto. 

Contudo, foi observado relativa dificuldade de entendimento durante o preenchimento 

do questionário por conta da linguagem formal. Para contornar esse evento, a 

linguagem foi readaptada oralmente com termos mais compreensíveis, sanando, 
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desta forma, quaisquer dúvidas. Vale ressaltar que todos os pacientes envolvidos 

eram alfabetizados e que, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), demonstraram sua participação. 

Além disso, houve a ocorrência de uma situação isolada em que um dos 

pacientes apresentou restrição de mobilidade do membro superior dominante em 

virtude de um AVE, impossibilitando-o de resolver as atividades da cartilha 

manualmente. Essa circunstância foi dirimida pelo próprio paciente, que orientou seu 

acompanhante, fornecendo-lhe as respostas verbalmente. Esse fato evidencia que 

mesmo as pessoas com dificuldade motora poderão ser beneficiadas pelo 

conhecimento transmitido pela cartilha. Ademais, o auxiliar da resolução ou cuidador, 

também seria favorecido com tal aprendizado. 

Concernente ao grupo de peritos, estes foram escolhidos levando em 

consideração a interdisciplinaridade, assim como sua ampla experiência com a 

população idosa hipertensa. Em virtude da agenda ocupacional desses profissionais, 

foi optado pelo envio do questionário e a cartilha virtualmente via e-mail e foi 

especificado o período de um mês para a entrega da avaliação do produto em 

questão. 

O benefício 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 não ter sido fidedigno ao formato impresso, distorcendo 

cores, formas e tamanho da fonte utilizada e induzindo os profissionais a fazerem 

críticas relacionadas a esses aspectos. Para suplantar essa situação, poderia ser 

adotada a entrega do material já impresso. Outro ponto relevante a ser mencionado 

seria a confecção do questionário em modelo eletrônico, a exemplo do Google Forms, 

pois isso traria praticidade e rapidez na avaliação, tanto para os peritos quanto para 

as pesquisadoras na respectiva coleta dos dados.       

             Para o desenvolvimento do questionário, foi empregada a escala Likert, 

desenvolvida em 1932 por Rensis Likert. Dessa forma, a referida tem sido usada para 

avaliar opiniões sobre educação e obter validação de desempenho após alguma 

intervenção pedagógica.7 Ratificando essa ideia, Sá et al 25 realizaram uma pesquisa 

para avaliar o nível de dor em crianças e adolescentes com doença falciforme, 

utilizando a escala Likert como modelo de validação, analisando o questionário item 

a item, excluindo marcação dupla no mesmo item. Portanto, foi utilizada a mesma 

escala para a validação da cartilha Quebra-cuca. 
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No transcurso deste trabalho, foi observada uma escassez de referências 

literárias concernentes à prática lúdica voltada para o público-alvo. Em virtude disso, 

o presente projeto fomenta a construção do conhecimento para futuras pesquisas 

nessa área, agregando valor aos outros estudos existentes. Por isso, a cartilha servirá 

como uma ferramenta útil para fortalecimento desse processo. A seguir, serão 

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

Analisando as respostas obtidas relacionadas ao item Objetivos, a figura 3 na 

página 23 demonstra as colunas referentes aos peritos, público-alvo e ao grupo geral. 

Na análise dos peritos, 87% responderam “Concordo totalmente”, público-alvo 

assinalou em 100% e a média geral foi de 91%. De acordo com os resultados obtidos, 

é possível perceber uma leve divergência entre os dois grupos avaliadores. Pela 

avaliação mais criteriosa do júri técnico, isso pode ter ocorrido em virtude do 

insuficiente detalhamento da prática de atividade física e pouca descrição da 

alimentação mais adequada para a classe abordada.  

De Moura Silva et al (2021)29 afirmam que o tratamento não farmacológico da 

HAS está associado às mudanças nos hábitos de vida, como a reeducação alimentar 

e inserção da prática regular do exercício físico. Isso é relevante pelo fato de os idosos 

serem os mais sedentários, aumentando, dessa forma, o risco de mortalidade nessa 

faixa etária. De acordo com o estudo do autor, as orientações prestadas quanto ao 

exercício físico e à alimentação favoreceram a melhora no quadro geral de saúde dos 

idosos 29. Portanto, mesmo que a cartilha “Quebra-cuca” não especifique os subitens 

já citados, é perceptível a aprovação do item Objetivos mediante o resultado obtido. 

 Na figura 4 da página 24, no item Conteúdo, 70% dos peritos concordaram 

totalmente, público-alvo 100% e geral 80%. Essa divergência foi percebida pelas 

sugestões que os peritos expuseram no espaço reservado no questionário para essa 

finalidade. Os mesmos recomendaram especificar o tempo mínimo necessário para a 

execução da atividade física (30 minutos diários), bem como acrescentar receitas de 

temperos caseiros em substituição ao sal de cozinha e adicionar mais opções de 

alimentos saudáveis. Além disso, aconselharam a criar mais jogos que abordassem 

mais profundamente o conteúdo da cartilha. Isso é pertinente, pois de acordo com 

Fernandes et at (2010)30, a atividade lúdica produz resultados satisfatórios no 

processo educativo do idoso, bem como torna o ato de aprender mais criativo, 

prazeroso e integrador, criando redes de conexões com os novos conhecimentos. 
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Referente à análise do item Relevância, 93% dos peritos e 100% do público-

alvo marcaram a opção “Concordo totalmente”, gerando uma média geral de 96% 

(Figura 5, página 24). Embora tenha ocorrido pouca divergência entre os grupos 

avaliadores, houve aprovação do item em questão. Contudo, como os subitens do 

questionário não foram avaliados isoladamente, é possível que a avaliação do item 

Relevância seja um reflexo do item Conteúdo, pela falta de profundidade no assunto, 

exigida pelos peritos. No entanto, a proposta da cartilha é torna-la uma ferramenta 

dinâmica com o mínimo de informações necessárias para estimular o autocuidado do 

idoso hipertenso.   

Sobre o item Ilustrações, 93% dos peritos e 100% do público-alvo 

concordaram totalmente, gerando uma média geral de 96% (Figura 6, página 25), 

ratificando que a inserção de imagens torna a cartilha mais atrativa visualmente. 

Apesar de haver um campo para sugestões, 7% dos peritos não explicaram a razão 

de concordarem parcialmente. Já em relação ao público-alvo, a aprovação desse item 

demonstra claramente que os pacientes abordados não tiveram qualquer observação 

quando questionados. 

Na página 25, a figura 7 demonstra a avaliação do item Linguagem, sendo 

que 87% dos peritos e 93% do público-alvo assinalaram a opção “Concordo 

totalmente”, consistindo numa média geral de 89%. Mesmo que tenham sido utilizados 

o mínimo de termos técnicos na formulação da cartilha, o quantitativo de aprovação 

revela que ainda houve uma relativa dificuldade na compreensão de alguns 

vocábulos. Isso é confirmado pelo fato de que alguns profissionais sugeriram a 

mudança dos seguintes termos: AVC substituindo por derrame cerebral, paralisia 

renal por insuficiência renal e tabagismo por hábito de fumar. De acordo com Macêdo 

et al (2021)31, a boa adesão dos idosos à terapia anti-hipertensiva depende do seu 

grau de escolaridade, visto que os idosos com maior nível de instrução eram mais 

suscetíveis a compreender a HAS e a necessidade de tratá-la. Por isso é essencial 

deixar a linguagem mais simples e acessível para esse público. 

Analisando o item Layout e Design, a figura 8 na página 26 evidencia que 53% 

dos peritos e 80% do público-alvo concordaram totalmente, sendo a média geral de 

62%, mostrando que esse foi o item com o menor índice de pontuação, em relação 

aos outros itens. Isso foi pontuado no campo de sugestões, tanto pelos peritos como 

pelo público-alvo. A maioria das sugestões acrescentadas pelos avaliadores está 

relacionada à fonte, aconselhando o aumento do tamanho e/ou a mudança dela. Outra 
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observação feita foi em relação à cruzadinha, que não deveria ter vocábulos na 

posição diagonal, e sim apenas vocábulos na vertical e na horizontal, pois assim 

facilitaria a resolução do jogo em questão. 

É importante salientar que as estruturas oculares ao longo dos anos sofrem 

cumulativamente inúmeros danos metabólicos e ambientais, caracterizando um 

processo recorrente entre os idosos, e isso afeta de forma significativa suas vidas, 

comprometendo sua capacidade, independência, autonomia e principalmente sua 

qualidade de vida 32. Portanto, considerando a diminuição da acuidade visual do 

público-alvo, as sugestões dos avaliadores são apropriadas. 

A tabela 8 (Página 29) e figura 9 (Página 28) resumem a aprovação dos 

avaliadores, sendo que 81% dos peritos e 96% do público-alvo concordaram 

totalmente com todos os itens analisados, computando uma alíquota de 86% da média 

geral.  Deste modo, de acordo com a pontuação da escala Likert, demonstrando que 

quanto maior a marcação do critério “Concordo totalmente’ mais aprovado será o 

material, a Cartilha Quebra-Cuca teve sua validação confirmada, com uma aprovação 

geral de 86%. 

Assim sendo, segundo os autores Pereira (2020)33 e Oliveira (2018)34, a 

metodologia lúdica promove a fixação da atenção dos idosos, proporcionando 

aprimoramento do conhecimento deles em relação aos temas abordados, ampliando, 

dessa forma, sua percepção em relação ao processo saúde-doença. Portanto, 

levando em consideração o percentual de aprovação e as referências já mencionadas, 

a cartilha demonstra seu benefício na prática da educação em saúde, com 

competência de promover o autocuidado e a conscientização quanto a mudanças no 

estilo de vida do paciente idoso hipertenso. 
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6 CONCLUSÃO  

  

A cartilha “Quebra-cuca” educativa teve sua validação confirmada pelo 

percentual de 81% dos peritos e 96% do público-alvo, fornecendo uma média geral 

de 86% demonstrando sua importância para a educação em saúde, além de ser uma 

ferramenta útil para disseminar o mínimo de conhecimento necessário. Segundo os 

participantes selecionados, foi abordado satisfatoriamente o conteúdo relativo a HAS, 

seus fatores de risco, suas consequências, métodos de prevenção e controle, a 

importância da adesão ao tratamento farmacológico e não farmacológico, assim como 

a necessidade de consultas periódicas.  

Tendo isso em vista, as informações inseridas na cartilha permitem ao idoso 

hipertenso conhecer a doença e suas repercussões, tal como promover o autocuidado 

e, dessa forma, reduzir complicações e consequências decorrentes do não-controle 

dos níveis pressóricos, enfatizando melhorias nas práticas alimentares, estimulando 

a atividade física regular e orientando sobre a cessação do tabagismo. 

Atingiu-se ainda a meta de reforçar a importância do uso regular do tratamento 

farmacológico, demonstrando a relevância da adesão ao tratamento medicamentoso 

para o controle da patologia, além da necessidade do acompanhamento regular e 

realização dos exames de controle quando solicitados. Tanto a mudança nos hábitos 

de vida, como a adesão medicamentosa e as consultas regulares de 

acompanhamento, atenuam as repercussões negativas da HAS e diminuem os 

índices de mortalidade para o público acometido por tal doença. 

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 comentários de alguns avaliadores peritos, a relevância da cartilha por seus 

jogos dinâmicos, como um material também útil para o estímulo da função cognitiva 

nos idosos, tendo em vista que este é um déficit recorrente nessa faixa etária. 

Outros fatores favoráveis referem-se a sua aplicabilidade e fluidez de 

conteúdo pelo envolvimento lúdico durante a execução da cartilha, propiciando a 

proximidade do leitor, especialmente o idoso, com a realidade da doença a fim de que 

se atente aos cuidados básicos, evitando possíveis repercussões negativas 

relacionados à HAS, proporcionando ao paciente autonomia suficiente para se tornar 

um agente transformador em sua esfera familiar e social. 
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 Ademais, para alterações futuras deste projeto, pretende-se aperfeiçoar o 

material elaborado, acrescentando as sugestões do júri técnico e da população-alvo 

da pesquisa, visto serem pertinentes para o aprimoramento. Por fim, seria relevante 

dar continuidade a este projeto por meio de um ensaio clínico para avaliar a 

aplicabilidade da cartilha Quebra-cuca educativa como um instrumento para mudança 

comportamental do grupo alvo, objetivando atestar na prática sua eficácia de 

transformação biopsicossocial. 
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APÊNDICE A 

 

CARTILHA QUEBRA CUCA EDUCATIVA COMO ESTRATÉGIA DE 

AUTOCUIDADO EM IDOSOS HIPERTENSOS 
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APÊNDICE B 

 

Questionário de avaliação: Juízes Peritos e Público-alvo  

 

ASSERTIVAS RESPOSTAS 

Qual atividade exerce na área de saúde? Médico(a) Clínico geral (___) 

Médico(a) Cardiologista (___) 

Médico(a) de Família e Comunidade (___)  

Médico(a) Geriatra (___)  

Enfermeiro(a) (___)  

Nutricionista (___) 

Educador físico (____) 

Paciente com HAS (___) 

Se profissional da área da saúde, executa 

atendimentos a pacientes idosos 

hipertensos habitualmente? 

Sim (___) 

Não (___) 

Não se aplica, sou paciente (___) 

 ASSINALE COM UM “X” 

1. Objetivos: 

1.1 Proporcionar uma análise a respeito 

dos cuidados necessários na abordagem 

do idoso hipertenso; 

1.2 Esclarecer sobre as consequências da 

HAS não controlada; 

1.3 Orientar sobre práticas alimentares que 

influenciam diretamente o controle da HAS; 

1.4 Estimular a prática de atividade física 

como fator indispensável para o controle da 

hipertensão; 

1.5 Elucidar a importância do uso regular 

do tratamento farmacológico; 

1.6 Orientar sobre hábitos nocivos, a 

exemplo do tabagismo, que acarretam 

prejuízo à saúde e agravam a HAS; 

1.7 Promover a diminuição da 

morbimortalidade da doença. 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

2. Conteúdo: 

2.1 Adequado para atuantes em Clínicas 

de referência; 

2.2 Consegue sanar dúvidas; 

2.3 Informações são oferecidas de forma 

simples, clara e lúdica; 

2.4 Demonstra conhecimento 

cientificamente válido; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  
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2.5 Amplo e diversificado de forma 

satisfatória a garantir o alcance do objetivo 

da cartilha; 

2.6 Possui sequência coerente na 

articulação do assunto abordado. 

3. Relevância: 

3.1 Possibilita a apreensão de 

informações pertinentes sobre a 

hipertensão arterial;  

3.2 Contribui como instrumento de 

promoção para educação em saúde;  

3.3 Consegue instigar a busca por 

melhor qualidade de vida dos idosos;  

3.4 Propõe diminuir as complicações 

atribuídas ao não cuidado da doença. 

 

 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

4. Ilustrações: 

4.1 Ratificam as principais ideias do texto 

permitindo a compreensão do tema; 

4.2 São condizentes com o teor da cartilha; 

4.3 Possuem características lúdicas e 

intuitivas; 

4.4 Demonstram qualidade, aplicabilidade 

e resolubilidade satisfatória para a prática 

clínica. 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

5. Linguagem: 

5.1 Por meio de termos claros e acessíveis 

possibilita o entendimento do tema em 

questão; 

5.2 Articula-se com expressões simples e 

informais afim de aproximar o conteúdo 

elaborado à realidade do leitor; 

5.3 Detém adequação vocabular com 

concordância e ortografia apropriada para 

melhor conduzir a compreensão do leitor. 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

6. Layout e design: 

6.1 A estruturação da ferramenta possui 

artifícios atrativos e direcionados ao 

público-alvo; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  
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6.2 O tamanho e tipo da fonte proporciona 

qualidade na leitura e compreensão da 

temática aos idosos; 

6.3 A quantidade de jogos está adequada a 

proposta; 

7. Sugestão: 

7.1 Existe algo a ser modificado, 

acrescentado ou retirado da cartilha 

educativa? Recomendaria algum 

aperfeiçoamento a ser feito? 
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