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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcdo e validacdo de uma cartilha educativa para
promocédo do autocuidado de pacientes hipertensos na atencdo primaria em saude. Métodos: A
metodologia de pesquisa utilizada foi a pesquisa-acdo que se desenvolveu em quatro etapas:
Levantamento bibliogréfico, Reunido com os pacientes, Elaboracéo da cartilha e Validagdo da
cartilha por profissionais da satde. Resultados: A cartilha intitulada “O Exercicio Fisico no
Controle da Sua Pressdo” apresenta informagdes de facil compreensdo sobre a Hipertensdo
Acrterial Sistémica, é compostas por 23 paginas ilustradas e organizadas em capitulos contendo
orientagdes que incentivam a promog¢éo do autocuidado em paciente hipertenso, o processo de
validacg&o da cartilha foi realizado através do questionario do tipo Likert pelos profissionais da
salide, obteve-se o do Indice de Validade de Contetido (IVVC) 0,91 comprovando a coeréncia do
material educativo. Conclusdo: O estudo concluiu o seu objetivo de demostrar as etapas
realizadas na elaboragéo de uma cartilha educativa, a confiabilidade do material foi reconhecida
por profissionais da saude, é com base nos resultados adquiridos evidenciou que o material
pode ser eficaz em aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos, auxiliando- 0s
no desenvolvimento de habilidades voltadas ao autocuidado.

Descritores: Promocgdo em salde; Educacdo em salde; Tecnologia educacional; Hipertensdo

arterial sistémica.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of building and validating an educational booklet to
promote self-care for hypertensive patients in primary health care. Methods: The research
methodology used was the action research that was developed in four stages: Bibliographic
survey, Meeting with patients, Preparation of the booklet and Validation of the booklet by

health professionals. Results: The booklet entitled “Physical Exercise in the Control of Your



Pressure” presents easy to understand information about Systemic Arterial Hypertension, is
composed of 22 illustrated pages and organized in chapters containing guidelines that
encourage the promotion of self-care in elderly hypertensive patients, The booklet's validation
process was carried out through a Likert-type questionnaire by health professionals, the Content
Validity Index (CVI) 0.91 was obtained, proving the consistency of the educational material.
Conclusion: The study concluded its objective of demonstrating the steps taken in the
elaboration of an educational booklet, the reliability of the material was recognized by health
professionals who evaluated it, the themes, illustrations and language, it is based on the acquired
results that the material was evidenced it can be effective in increasing the level of knowledge
of hypertensive patients, helping them to develop skills aimed at self-care.

Descriptors: Health promotion; Health education; Educational technology; Systemic arterial

hypertension.



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica caracterizada pelos
niveis elevados e sustentados da pressao arterial (PA) que apresente valores iguais ou superior
140/90 mmHg, exigindo do sistema cardiovascular um esfor¢o maior para bombear o sangue.
A HAS tornou-se um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares como infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral, aneurisma
arterial, e insuficiéncia renal e cardiaca.’

No Brasil, de acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (2019), a HAS atinge cerca de 24,5% da populacéo
adulta, tornando-se um problema de satde publica.? O alto indice de individuos acometidos
pela doenca é atribuido a sua origem multifatorial, entre as condi¢Bes que corroboram para seu
desenvolvimento estéo, a idade (> 60 anos), sexo feminino, raca negra, obesidade, fatores
genéticos e habitos de vida pouco saudaveis como, o estilo de vida sedentario, consumo
excessivo de sal e bebidas alcodlicas.®

O tratamento da HAS visa o controle dos niveis pressoricos, através de intervencdes
terapéuticas farmacoldgicas, e ndo farmacoldgicas que consistir na adesdo de habitos de vida
mais saudaveis e a pratica regular de exercicios fisicos. Entretanto, a literatura relata uma baixa
adesdo dos pacientes aos tratamentos propostos pela equipe multidisciplinar, muitas vezes
devido a dificuldades emocionais, socioecondmicas e baixa escolaridade, dessa forma
tornando-se necessario o0 acompanhamento continuo da equipe da atencéo primaria em satde.*

APS ¢é composta pelo Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB) Estratégia de Saude da Familia (ESF) que integram uma equipe multiprofissional,
oferecendo servicos de assisténcia a populacdo, possibilitando o diagndstico precoce e o
monitoramento da doenca. Através dos servicos da APS o paciente hipertenso tem acesso as

acoes de promocao a saude, intervengdes educativas em grupos ou individuais com o objetivo



de estimular acdes de autocuidado que visem o maior sucesso do tratamento e prevencdo das
complicacdes.’ ®

Durante a terapéutica da HAS é importante que o paciente desenvolva habilidades de
autocuidado, que devem ser estimuladas pela equipe de salde que ird prestar orientacdes, por
meio das intervencgdes educacionais, que irdo possibilitar o esclarecimento de duvidas sobre
complicacdes, fatores de risco, e o tratamento, havendo assim maior compreensdo sobre sua
condicdo clinica, influenciando positivamente na adesdo terapéutica.” As intervengdes
educacionais podem ocorrer por meio de reunides individuais, palestras e/ou seminarios, visitas
domiciliares, e materiais educacionais escritos como as cartilhas, que estdo entre as
intervencdes realizadas com maior frequéncia.®

A implementacdo de uma cartilha educativa voltada & saiude do hipertenso, facilita o
processo de aprendizagem, por se tratar de um material que contém uma didatica simples,
oferecendo informagdes que direciona o paciente a realizagéo correta das a¢des de autocuidado,
refletindo positivamente em sua autonomia. A cartilha representa um material educacional
portatil, que exerce a funcdo de conscientizar e motivar o paciente durante o processo de
adaptacdo ao tratamento, e pode ser consultado sempre que houver duvidas auxiliando na
tomada de decisdes cotidianas, sendo uma estratégia benéfica aos pacientes e profissionais da
salde.®

O objetivo do presente estudo foi descrever o processo de construcdo e validacdo de uma
cartilha educativa para promoc¢édo do autocuidado de pacientes hipertensos na atengdo primaria

em saude.



METODOS

A metodologia utilizada foi a pesquisa-acdo. Refere-se as pesquisas que tenham carater
educacional e social, que objetiva a producdo de conhecimento dentro de um determinado grupo
que apresenta um problema em comum, e coletivamente através de um processo de
aprendizagem procura-se uma solugéo.

Este estudo é um projeto guarda-chuva do Estudo FISIOCAP (Fisioterapia
Cardiovascular na Atencdo Primaria), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Goias, sob 0 nimero 3.715.792. O estudo foi realizado conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude). Todos 0s participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi composta por individuos hipertensos frequentadores do Centro de
Saude da Familia (CSF) Jardim Dom Fernando |1, que foram recrutados através dos agentes de
salde que prestam servico no CSF. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, com
diagndstico de hipertenséo arterial frequentadores do CSF Jardim Dom Fernando Il e excluidos
0S que se recusarem a participar da reunido explicativa sobre hipertens&o arterial, ou que tenham
uma condicdo ou deficiéncia que o incapacite de compreender as informacfes passadas na

reunido, como: surdez e déficit cognitivo grave.

O processo de construgdo da cartilha educativa foi realizado em quatro etapas sugeridas
por Echer !, com algumas adaptag@es, sendo estas: Levantamento bibliografico, Reuni&o com
0s pacientes, Elaboracéo da cartilha e Validacéo da cartilha.

Etapa 1- levantamento bibliografico: O objetivo do levantamento bibliografico foi em
selecionar os conteudos relevantes sobre HAS para compor a cartilha de autocuidado,
utilizamos como referéncias, 72 Diretriz Brasileira de Hipertensio?, Sociedade Brasileira de

Hipertensdo (SBH),® e nas Diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM).%*



Etapa 2- Reunido com Pacientes hipertensos da unidade béasica de saide Dom Fernando
I: A metodologia utilizada nesse estudo € Pesquisa-Acdo, que dé acordo com BALDISSERA
“Na pesquisa-a¢do acontece simultaneamente o “conhecer” e o “agir”.’® Visando a
implementacdo integral do método de pesquisa, realizou-se em novembro de 2019 uma reuniao
com 22 pacientes hipertensos frequentadores do CSF Jardim Dom Fernando Il com o tema
“Hipertensdo Arterial Sistémica", onde foi possivel esclarecer aos pacientes o conceito da
doenca, complicacdes e formas de tratamento. A reunido também possibilitou que a equipe de
pesquisa identificasse as davidas mais frequentes e a linguagem utilizada pelo publico alvo para
complementar o contetido da cartilha.®

Etapa 3- Elaboracdo da Cartilha: O processo de elaboracdo do contedo da cartilha foi
dividido em elaboragéo textual, escolha e criagcdo das ilustra¢des e diagramacao, as ideias foram
organizadas em slides, por meio do Software Microsoft Power Point (2016) e foram enviadas a
uma estudante Design da PUC Goiés para elaboragdo dos desenhos gréaficos e o layout da
cartilha.l’- 18

Etapa 4- validacéo da cartilha: O processo de validagédo da cartilha foi realizado pelos
profissionais que prestavam servigo ao CSF Jardim Dom Fernando I1. A avaliacéo foi realizada
através de um questionario que utiliza a escala do tipo Likert (ANEXO A), avaliando os
seguintes categorias da cartilha (Motivacdo, Objetivos, Conteudo, Linguagem, llustracdo e
Layout) que totalizou 26 itens, na qual os avaliadores escolheriam as seguintes opg¢des referente
a cada aspecto: 1-discordo totalmente, 2-discordo, 3-ndo discordo nem concordo, 4-concordo e
5-concordo totalmente, quando houvesse a escolha das opgdes discordo totalmente e discordo,
0 questionario abrange um espaco para que o avaliador expressasse 0 motivo da discordancia,
podendo apresentar sugestdes para aperfeicoar a cartilha.

Realizou-se a analise da validacdo da cartilha por meio do indice de Validade de

Conteudo (IVC), que mediu a proporcéo da concordancia que foi obtida através da escala do



tipo Likert. Para obtencdo do resultado do (I\VC) da cartilha, realizou-se a soma de concordancia
dos itens avaliados em 4 e 5 dividido pelo nimero total de respostas. Estudos sugerem que haja
uma taxa minima de concordancia de 0,80 entre os juizes, confirmando assim, a coeréncia do

instrumento avaliado.2°

RESULTADOS

A cartilha foi intitulada “O Exercicio Fisico no Controle da Sua Pressdao”
(APENDICE_A\) est4 no formato de meia folha A4 (150 x 210 mm) impressa no papel Couché
Brilho, frente e verso, composta por 23 paginas que abordam os seguintes tépicos: conceito de
HAS; fatores de risco; complicagOes; dicas para ndo esquecer de tomar os medicamentos nos
horérios prescritos; orientagdes sobre alimentacdo; conceito do exercicio fisico; beneficios do
exercicio fisico para a saude; orientaces para a pratica correta do exercicio para controle da
HAS; e instrucdes para a realizacdo correta de alongamento muscular, treino de equilibrio,
caminhada, e exercicios de forga.

As ilustracOes criadas para compor a cartilha foram uma fisioterapeuta e dois idosos um
do sexo feminino e outro masculino, a escolha do perfil dos personagens foi realizada com
intuito de aproximar o contetdo da cartilha ao publico-alvo. As cores selecionadas para plano
de fundo das paginas foram o branco e verde, nas partes textuais utilizou a fonte Libel Suit nos
tamanhos de 12 a 16 nas cores preto e branco. O processo de diagramacgdo consistiu na
formatacdo e organizagdo das paginas da cartilha ficando da seguinte forma como apresentado

na Figura 1.



Parte

Capa: titulo, nome dos autores

g ~  Externa
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Cartilha ("
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N/ Parte '
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] . pN
Elementos pos-textuais
| Referéncias

Figura 1 - Fluxograma representativo das partes que compdem a cartilha.
Fonte: Adaptado de Telles.*

O processo de validacdo da cartilha foi realizado por 7 profissionais, sendo um meédico,
trés enfermeiros, dois técnicos em enfermagem e um agente comunitario de saude. A execugdo
da validacdo foi realizado da seguinte forma, foi entregue a cada profissional uma copia
impressa da cartilha, juntamente com o questionario de validacdo, no qual permaneceram
durante 7 dias para que validassem os 26 itens do questionario distribuido em 6 categorias:

Motivacéo, Objetivos, Conteudo, Linguagem, llustragdo e Layout, obtendo o seguinte resultado

em cada categoria expressos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados individuais das categorias avaliadas no questionario de validacdo da

cartilha “O Exercicio Fisico no Controle da Sua Pressao”.

(IVC) (IVC)
CATEGORIA Ideal Alcanc¢ado

Motivacao 1 1

Objetivo 1 0,94

Conteudo 1 0,86

Linguagem 1 0,83
llustragdo 1 1

Layout 1 0,88

*|\/C: indice de Validade de Contetido

O Indice de Validade de Contetido global obtido na cartilha foi 0,91, esse resultado
demonstra uma avaliacdo positiva realizada pelos profissionais da salde, indicado que o
material educativo é adequado para promocdo de acdes de alto cuidado em pacientes com
diagndstico de HAS. No processo de validacdo os profissionais sugeriram algumas melhoras
para implementar a cartilha, tais como, corre¢do ortografica, aumentar o tamanho da fonte,
alterar cor de plano de fundo e ajustar as ilustracdes, todas as sugestdes foram implementadas

a nova versdo da cartilha.

DISCUSSAO
O presente estudo teve o0 objetivo de demonstrar todo o processo de construgdo de uma
tecnologia educativa direcionado a pacientes portadores de HAS frequentadores do CSF Jardim

Dom Fernando I1. A escolha desse tema foi realizado com base na analise da amostra do estudo
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e revisdo na literatura que comprovou um déficit de conhecimento dos portadores da doenca
sobre como realizar corretamente o seu tratamento, o que direcionou 0s autores na criacdo de
uma cartilha educativa que promovesse acdes de autocuidado aos portadores de HAS.*?22 No
processo de construcdo do material educativo utilizou a metodologia da Pesquisa-acao por ser
um método que contemple etapas especificas que vao desde identificar um problema coletivo,
até a busca da sua solucdo por meio das intervengdes educacionais.?

Por meio do processo de validacdo com os profissionais da satde pode-se confirmar que
a cartilha é um material que pode ser usado como ferramenta de educacdo em saide, como foi
possivel analisar nos resultados essa tecnologia educativa alcangou o IVC global de 0,91
atingindo uma taxa de concordancia superior a 0,80, que de acordo com as recomendagdes dos
estudos analisados deve ser a taxa minima para atestar a qualidade e coeréncia de uma
tecnologia educativa. 1®1° Este estudo possui como limitagdo a no validagéo junto ao publico-
alvo. Tem-se como planejamento futuro a realizagdo dessa etapa para finalizar a qualificacdo

do material educativo.

CONCLUSAO

O estudo concluiu o seu objetivo de demostrar as etapas realizadas na elaboragdo de uma
cartilha educativa, a confiabilidade do material foi reconhecida por profissionais da salde, e
com base nos resultados adquiridos se evidenciou que o material pode ser eficaz em aumentar
o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos, auxiliando- os no desenvolvimento de

habilidades voltadas ao autocuidado.
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APENDICE A — Cartilha “O Exercicio Fisico no Controle da sua Pressio”.
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ANEXO A — Questionario de validagdo da cartilha.
Processo de avaliagdo da cartilha “O Exercicio Fisico no Controle da Sua Pressdo”

Profissdo:
l:l Médico l:l Técnico em Enfermagem [ [irurgiSo-dentista
l:IEnfermeiro (a) l:l Agente Comunitario de Salde l:l Outro Profissional da drea da Satde:

Apés analisar o contetido da cartilha assinale com um “X" a alternativa que melhor represente sua opinidio, caso escolha as opgies 1 e 2
vocé podera expressar o motivo da discordancia, e nos dar sugestées para que possamos aperfeicoar o material educativo.

SOBRE A MOTIVACAO DA | 1.Discordo | 2.Discordo | 3.Mdo discordo | 4.Concordo 5.Concordo
CARTILHA: totalmente MNem concordo totalmente

O titulo é atraente para a
leitura.

O conteldo desperta
interesse para leitura.
O contetdo esta
motivador e incentiva o
leitor a prosseguir com a

leitura.
SOBRE 0S OBJETIVOS DA | 1.Discordo | 2.Discordo | 3.N#o discordo 4.Concordo 5.Concordo
CARTILHA: totalmente Nem concordo totalmente

Esta tecnologia educativa
& uma ferramenta que
pode ser utilizada na
educacio em salde de
pacientes
Hipertensos.

A tecnologia educativa é
capaz de promover
reflexdo sobre o
autocuidado no paciente
hipertenso.

As informacdes contidas
na cartilha promovem
mudanga de
comportamento e atitude.




SOBRE O CONTEUDO DA
CARTILHA:

1.Discordo
totalmente

2.Discordo

3.N3o discordo
Nem concordo

4.Concordo

5.Concordo
totalmente

O texto esta apresentado
de forma clara e objetiva.

As informagdes
apresentadas estio
cientificamente corretas.

Existe uma sequéncia
l6gica do contetdo
apresentado.

A divisdo dos titulos e
subtitulos sdo pertinentes.

A tecnologia educativa é
apropriada a pacientes
idosos com diagnodstico de

hipertensdo.

SOBRE LINGUAGEM DA
CARTILHA:

1.Discordo
totalmente

3.Ndo discordo
MNem concordo

2.Discordo

4.Concordo

5.Concordo
totalmente

O titulo da tecnologia
educativa é interessante e
adequado.

As informagdes
apresentadas sdo claras e
Ccompreensivas.

O estilo de redacdo
corresponde ao nivel de
conhecimento do puablico
alvo (idosos).

A escrita utilizada é
atrativa.
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SOBRE AS ILUSTRACOES
DA CARTILHA:

1.Discordo
totalmente

2.Discordo

3.Ndo discordo
Mem concordo

4.Concordo

5.Concordo
totalmente

As ilustragtes utilizadas
sdo pertinentes com o
conteddo do material.

O ndmero de ilustragdes
esta suficiente.

Os personagens s3o
carismaticos.

As ilustragdes expressam a
informacéo a ser
transmitida.

SOBRE O LAYOUT DA
CARTILHA:

1.Discordo
totalmente

2.Discordo

3.Ndo discordo
Mem concordo

4.Concordo

5.Concordo
totalmente

O conteddo esta
apresentado com letra em
tamanho e fonte
adequados para a leitura.

O tipo de letra utilizado
facilita a leitura do
material.

0O contraste com cores
diferentes foi feito de
forma adeguada.

As ilustragOes expressam a
informacio a ser
transmitida.

A disposicio do texto estd
adequada.

O ndmero de paginas esta
adequado.

A tecnologia educativa
estd atrativa.
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ANEXO B —Normas de submissdo da Revista Brasileira em Promoc¢édo da Saude

Normas e Diretrizes para autores:

O manuscrito, incluindo ilustragdes e referéncias bibliogréficas, deve estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes
para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicade pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://(www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes segbes:

1. Pagina de rosto;

II. Resumo em portugués, abstract em inglés;

III. Texto;

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Contribuigdes;

VI. Fontes de Financiamento;

VII. Referéncias.

Para a redagdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha tamanho A4, com todas as margens
de 25 mm, fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, espago duplo em todas as segdes e paginas humeradas no canto
superior direito iniciando na pagina de rosto.

Todos os manuscritos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas e Diretrizes para autores da RBPS.
Manuscritos submetidos fora das normas, sem ORCID ou com cadastro incompleto dos autores, sem Declaracao
de Responsabilidade e de Direitos Autorais assinadas e sem copia do Parecer de Aprovacio de Comité de Etica ou
nimero do registro do clinical trials (caso se aplique a sua pesquisa) serdo automaticamente arquivados
(cancelados).

I. Pagina de rosto

A pagina de rosto devera conter:

» Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do manuscrito; em negrito e em letras
maiusculo-minuscula; deve estar centralizado.

« O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetudo do trabalho, conter até 14 palavras e sem siglas.

« Traducdo do titulo em inglés/portugués, em itdlico, negrito, centralizado e em letras mailsculo-minuscula.

» Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os espacos.

¢ O tipo de colaboragdo enviada (artigo original, artigo de revisdo, descrigdo de experiéncias).

« Nome completo, ORCID e filiacdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.

» Nome, enderego institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone e e-mail do primeiro autor e do autor
responsavel pela correspandéncia (que sera contatado durante o periodo de submissdo do manuscrito e que constara no artigo
para posterior contato sobre a publicagdo).

* Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertagdo, colocar o titulo, 0 nome da instituicdo, o anc de defesa e o numero de
paginas.
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