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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever a elaboragdo de uma cartilha educativa para idosas. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado nos meses de julho a agosto de 2021, o qual
descreve o processo da producdo do material educativo. A cartilha foi confeccionada acompanhando as
seguintes etapas: definicdo do tema da cartilha, levantamento bibliogréfico do assunto e a montagem da
cartilha propriamente dita. Desse modo, foi possivel colocar nesta cartilha informagfes importantes que
permitem o reconhecimento da hipertensdo arterial, seus sintomas, prevencéo e controle. O resultado foi
uma cartilha intitulada de “Prevencdo e Controle da Hipertensao Arterial”, composta por um total de 16
paginas, com a parte externa representada por elementos pré-textuais como a capa, elaboracdo
(identificagdo do autor do trabalho) e sumario; por elementos textuais representados pelo contetdo, seguida
pelos elementos pds-textuais, compostos pelas referéncias e por uma pégina de anotagdes do controle das
medidas da presséo arterial da idosa. Na confeccéo da cartilha utilizou-se todas as sugestdes sugeridas pela
literatura especializada, conseguindo elaborar uma ferramenta didatica simples e de facil entendimento.

Palavras-chave: Promogao da salde; Assisténcia integral & salde; Materiais de Ensino.

ABSTRACT

The objective of this work was to describe the elaboration of an educational booklet for the elderly. This is
a descriptive study, of the experience report type, carried out from July to August 2021, which describes
the process of production of educational material. The booklet was prepared following the following steps:
definition of the theme of the booklet, bibliographic survey of the subject and the assembly of the booklet
itself. In this way, it was possible to include in this booklet important information that allows the recognition
of arterial hypertension, its symptoms, prevention and control. The result was a booklet entitled “Prevention
and Control of Hypertension”, comprising a total of 16 pages, with the outside represented by pre-textual
elements such as the cover, elaboration (identification of the author of the work) and summary; by textual
elements represented by the content, followed by post-textual elements, composed of references and a page
of notes on the control of blood pressure measurements in the elderly. In the preparation of the booklet, all
the suggestions suggested by the specialized literature were used, managing to develop a simple and easy-
to-understand teaching tool.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano € um fenémeno natural desejado por toda a
sociedade, entretanto ele € um processo complexo, pois provoca sérias transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais nos longevos (BORGES et al., 2012; DANTAS;
SANTOS, 2017).

As modificacbes biologicas dizem respeito as alteragcbes anatbmicas,
fisioldgicas e bioguimicas que ocorrem no organismo (BORGES et al., 2012; DANTAS;
SANTOS, 2017). As transformacdes psicologicas se referem as mudancas do humor,
raciocinio, concentracdo, memdria e a adequagdo do individuo ao novo cotidiano da
sociedade. Enquanto, que as modifica¢fes sociais sdo estabelecidas pelas mudancas do
comportamento do individuo com o ambiente e/ou contexto sociocultural no qual esta
inserido (BORGES et al., 2012; DANTAS; SANTOS, 2017).

Dessa maneira, as transformacdes que ocorrem no individuo idoso provocam
alteracOes nos padrdes das doencas e mortalidade na terceira idade, ocorrendo predominio
das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e reducdo dos 6bitos ocasionadas pelas
doencas infecciosas (PEREIRA et al., 2009).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo aquelas que tém causas
multifatoriais, possuem um curso clinico lento e de longa duracdo e os individuos
portadores das DCNT necessitam de acompanhamento médico continuo e realizacdo de
exames periddicos (PEREIRA et al., 2009; SBC, 2010; FERREIRA et al., 2012; VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

As DCNT sdo um dos maiores problemas de saude publica da atualidade.
Dados da literatura mostram que as doencas crénicas ndo transmissiveis sdo responsaveis
por 70% das mortes ocorridas no mundo. Além de um alto nimero de ébitos, as DCNT
elevam o0 ndmero de internacGes, aumentam o0 uso de medicamentos, limitam as
atividades dos idosos e causam um impacto econdmico negativo para a sociedade
(MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007; MALTA et al., 2017).

Para o Ministério da Sadde (2009), o envelhecimento da populagéo associado
ao consumo do tabaco e bebida alcodlica, inatividadae fisica e a alimentagdo inadequada
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia das doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT). E, dentre as principais DCNT que acometem 0s
longevos, destacam-se a Hipertensdo Arterial, 0 Diabetes e as Doengas Respiratorias
Croénicas (BRASIL, 2009).
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um problema grave de saude
publica, devido sua alta frequéncia e risco de mortalidade. Sua prevaléncia aumenta
progressivamente com o envelhecimento, sendo a prevaléncia de HAS superior a 50% na
faixa etéria acima de 65 anos. No Brasil, dados da Pesquisa Nacioal de Satude de 2013,
mostraram que 21,4% dos adultos brasileiros se autodeclaram portadores de hipertensao
(IBGE, 2013; SOUSA et al., 2019; BARROSO, 2021).

A prevencdo da hipertensdo arterial consiste em atividades estratégicas,
desenvolvidas para prevenir ou controlar os fatores de risco responsaveis pela
enfermidade. As mudancas dos habitos alimentares, a realizagdo da prética regular de
atividades fisicas, a diminui¢cdo do consumo do alcool e do uso do fumo e a adesdo
medicamentosa sdo atitudes que melhoram a qualidade de vida dos longevos hipertensos
(SOUSA et al., 2019).

A caréncia de programas que atendam a populagdo da terceira idade é real.
Entretanto, sabe-se que praticas educativas para idosos, familiares, cuidadores e a
comunidade em geral, podem transformar o processo salde/doenca, prevenindo ou
retardando a ocorréncia de enfermidades, diminuindo o uso indiscriminado de
medicamentos e reduzindo as incapacidades fisicas (VERAS, 2012).

No processo educativo as atividades de promo¢do em salde podem ser
realizadas de diversas maneiras. O educador pode atuar verbalmente, esclarecendo
oralmente as davidas do paciente e seus familiars. O educador pode agir com a utilizacédo
da escrita, assim, as dividas e recomendac@es sao redigidas ou impressas para nao serem
esquecidas. Ou, educador pode atuar utilizando atividades gréficas, dessa maneira, as
instrucdes sdo passadas para 0 pacientes através de desenhos, diagramas, ilustracoes,
figuras, textos ou materiais educativos impressos (DUTRA; COELHO, 2006; CASTRO;
LIMA JUNIOR, 2014).

Na realizacdo de atividades gréficas, diversos recursos educativos podem ser
usados para a divulgacéo do conhecimento, sendo 0s materiais escritos/impressos 0s mais
utilizados para isso. E, dentre esses, merece destaque as cartilhas (CASTRO; LIMA
JUNIOR, 2014).

As cartilhas educativas sdo definidas como materiais impressos que tém a
funcdo de ensinar e reforcar as orientacdes verbalizadas, aléem de fornecer informagdes

importantes acerca dos cuidados, fatores de riscos, prevengdo e tratamento
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medicamentoso utilizados nas enfermidades (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003;
MENDONCA, 2004; TORRES et al., 2009 CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

Existem diversos estudos que mostram o desenvolvimento desta tecnologia,
bem como a sua importancia para a sociedade. Dente as diversas cartilhas, podemos citar
por exemplo: alimentacdo saudavel durante a gravidez (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014); prevencdo da transmissdo vertical pelo HIV (LIMA, 2014);
autocuidado com os peés de pessoas com diabetes (GALDINO, 2014); promocao do
autocuidado na hanseniase (MARTINS et al., 2019); prevencédo e controle da diabetes
(LIMA, 2020); orientagdo de feirantes quanto a prevencdo do novo coronavirus e da
COVID-19 (AMORIM et al., 2020).

OBJETIVO

Diante de tais consideracdes, resolvemos realizar este trabalho com o objetivo
de descrever a producdo de uma cartilha educativa sobre a prevengdo e controle da
hipertensdo arterial para ser utilizada com idosas residentes em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia (ILP).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, descrevendo
as etapas envolvidas na producédo de uma cartilha educativa sobre a prevencao e o controle
da hipertensdo arterial.

A partir da definicdio do tema da cartilha, ocorreu o levantamento
bibliografico sobre o assunto “prevengdo e o controle da hipertensao arterial”, utilizando
as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) para a busca dos artigos
cientificos.

De posse dos artigos, foi realizada a producdo da cartilha, quanto aos
conteudos pré-textual e textual, a linguagem, as ilustracdes e layout. Nessa etapa ocorreu
0 agrupamento das informacGes com as ilustracdes realizadas. Os programas utilizados
para confeccédo das ilustracdes foram o Corel Draw Essentials para desenhar e o0 Adobe
Photoshop para colorir as figuras. E por fim, realizou-se a diagramacédo da cartilha e
configuracdo das paginas por meio do programa de computacéo grafica.

Por se tratar de um estudo metodologico de construcao de cartilha, o presente

estudo n&o precisou ser submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A produgéo da cartilha educativa foi realizada de forma sequencial em trés
etapas: na primeira fase foi definido o tema a ser abordado no contedo textual; na
segunda etapa foi realizado o levantamento do conteddo/assunto e na terceira fase foi feita
a montagem da cartilha.

a) Definigéo do assunto

A definicdo do conteudo da cartilha surgiu da experiéncia dos autores como
membros de um projeto de extensdo com idosas residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP). Os autores perceberam que muitas idosas tinham hipertenséo arterial
sistémica (HAS), faziam uso de varios medicamentos e ndo tinham um material educativo
direcionado a sua doenca. Com isso, resolveu-se produzir uma cartilha sobre esse assunto,
com o objetivo de aumentar o nivel de informacéo das idosas, bem como melhorar a
prevencéo e controle da HAS.

GOZZO et al. (2012), recomendam que ao elaborar o material educativo, é
relevante que se conheca a realidade e expectativas do publico-alvo, pois o assunto
abordado na cartilha deve ser um fator que motive o interesse pela leitura.

b) Levantamento bibliografico

Depois de definido o tema a ser abordado na cartilha, foi realizada a selegéo
dos contetdos que seriam utilizados na construcdo da cartilha. Essa selecdo teve por
finalidade embasar cientificamente o assunto que seria abordado no material educativo.
Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e SciELO,
utilizando os descritores “ldosos, Hipertensdo, Doencas ndo transmissiveis, Materiais de
Ensino, Educagdo em saude e Promogdo da Saude”. Foram empregados os operadores
booleanos AND e OR para restringir a pesquisa bibliografica. Os artigos encontrados
foram selecionados, através da leitura dos seus resumos e aqueles que mais se adequavam
ao assunto e que estavam disponiveis na integra foram utilizados.

LIMA (2014) descreveu no seu estudo que o levantamento bibliografico é
uma das etapas mais importantes na constru¢do de um material educativo visto que, a
fundamentacéo cientifica d& seguranca ao leitor e facilita a aquisi¢cdo do conhecimento.

¢) Montagem da cartilha

Primeiramente, o contetdo textual da cartilha foi organizado em capitulos,

seguido da elaboracéo das ilustragdes, layout e design da cartilha.
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A montagem da cartilha foi desenvolvida utilizando os critérios de Moreira e
colaboradores (2003), os quais descrevem o0s aspectos relacionados a ilustracdo, layout e
linguagem que o individuo deve considerar ao elaborar um material educativo impresso.
Nesta producdo usou-se o programa Corel Draw Essentials para desenhar/ilustrar, o
programa Adobe Photoshop para colorir as figuras e os programas Word e Power Point
para finalizar a montagem da cartilha.

O conteddo textual foi abordado de forma que houvesse concordancia entre o
titulo da cartilha e o texto interno. Para tanto, foram redigidas algumas perguntas e
respostas no intuito de proporcionar um dinamismo durante a leitura e envolver as idosas
no contexto da conversa.

As respostas contidas na cartilha quanto aos questionamentos, objetivaram
esclarecer as duvidas com uma linguagem simples, visando uma compreensao clara para
0 entendimento das idosas, cuidadores e/ou familiares. As informagdes mais relevantes
sobre o tema foram organizadas em tdpicos, utilizando uma linguagem informal.

Para Echer (2005), em um material educativo deve-se evitar 0 uso de uma
linguagem técnica, pois a cartilha é construida para orientar pacientes e familiares e esses
devem entender o que esta escrito.

Moreira e colaboradores (2003) e Reberte (2008) enfatizam que é importante
evitar o uso de termos técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas na dissertacdo de um
material educativo, pois podem provocar interpretacdes erréneas.

Com relacdo aos capitulos da cartilha, os titulos foram escritos na fonte
Cooper Black, tamanho 54 para a capa, elaboracdo e sumario; tamanho 33 para o
conteddo textual, referéncias e anotacdes, prevalecendo nos titulos dos capitulos a cor
preta. Enquanto o contetdo textual foi escrito utilizando a fonte Times New Roman, cor
preta, tamanho 24. As informacdes textuais foram apresentadas preferencialmente, de
forma justificada e com espagamento entre as linhas de 1,5 cm. Procurando sempre evitar
0 uso de palavras em caixa alta e em italico, pois o texto se torna incompreensivel e sem
foco quando é utilizado em uma mesma pagina, varios tamanhos e tipos de letra
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Quanto as informagdes textuais, estas foram organizadas de maneira didatica,
iniciando com a definicdo de hipertensdo e, em seguida descrevendo as causas da doenca,
os fatores de risco, os sintomas da hipertensdo, o efeito da hipertensdo no organismo,

como controlar a pressao alta, o que deve ser evitado e preferido, finalizando com dicas
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saudaveis. Na parte textual, procurou-se utilizar frases de extensdo curta, pois de acordo
com Oliveira e colaboradores (2007), frases longas reduzem a velocidade da leitura e
podem levar a desisténcia desse ato.

Ademais, o Ministério da Saude recomenda que na producao textual de um
material didatico, a linguagem seja clara, objetiva e coloquial, adequada as caracteristicas
da clientela, pois isso permite que a leitura seja leve e de facil compreenséo pelo publico-
alvo (BRASIL, 2005).

Quanto as ilustracdes, essas foram utilizadas com o intuito de ajudar na
explicacdo ou enfatizar ideias abordadas no texto. Para tal, nas imagens colocou-se uma
idosa, mostrando expressdes faciais relacionadas com as informagdes textuais. Para
Martins et al. (2019), a estratégia de projetar a imagem do publico-alvo na cartilha, faz
com que o leitor se identifiqgue com o personagem e se imagine vivenciando 0s eventos.

Segundo Doak e colaboradores (1996) e Moreira, Nobrega e Silva (2003), as
ilustracBes ajudam a fixar o conteldo e contribuem para que as pessoas com pouca
escolaridade se sintam motivadas a ler.

Com relacdo a diagramacdo, etapa que corresponde a organizagao,
formatacéo e construcéo da cartilha, foram utilizados o programa Corel Draw Essentials
para desenhar/ilustrar, o programa Adobe Photoshop para colorir as figuras e o Adobe
Indesign®. para a diagramacdo e configuracdo das paginas.

A cartilha foi desenvolvida em folha A4 (210 x 297mm) com layout orientado
em forma de retrato, sendo que esta foi construida para ser impressa no tamanho
10x14cm, pois nessas dimensdes a cartilha cabera facilmente no lugar que o leitor desejar
e pode ser transportada com facilidade.

Adotou-se a cor bege claro para o fundo da pagina da cartilha em busca de
um aspecto de leveza para a leitura, ainda neste fundo foram implementadas bordas de
cor vermelha no final de cada pagina, enaltecendo a cor simbdlica das doencas do
coracdo. Segundo Moreira e colaboradores (2003) e Amaral (2020), o fundo claro da
cartilha ndo cansa a vista e facilita a leitura.

Assim, a versdo final da cartilha foi intitulada de “Prevencdo e Controle da
Hipertensao Arterial”, sendo composta por 16 paginas, sendo 11 referentes ao conteudo
textual.

A seqguir é descrita a composicdo da cartilha:
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A figura 1 correspondeu a capa, contendo o titulo e ano da publicagdo da
cartilha, enquanto a figura 2 é referente a contracapa, na qual consta 0 nome do autor e
do ilustrador do material educativo, bem como da responsavel pela orientacdo da
confeccdo da cartilha. No sumario (figura 3) consta todos os capitulos da cartilha com

respectiva pagina.

Figuras 1, 2 e 3 — Capa, elaboracédo da cartilha e sumario.

Elaboracao SUMARIO
AUTORA: Hoberlania Vieira Alves Oliveira.
; OECO OLE OFIENTADORA: Dra. Alcinia Braza dz Lima
DA Arruda
_ ILUSTRADOR: Adriano Evangelistz haia
HIPERTENSAO ARTERIAL

2021

Fonte: Elaboradas pelos autores da pesquisa.

As figuras correspondentes as paginas 4, 5 e 6 constam perguntas sobre o que
é pressao alta e 0 que pode causar a pressao alta, as quais foram respondidas de maneira

breve e em topicos, com respectivas ilustraces para reforcar o aprendizado.

Figuras 4, 5 e 6 — Conteldo textual (o que é presséo alta e 0 que pode causar a pressao alta).

“ 0 que é pressio alta? || O que pode causar O que pode causar
pressie alta? pressdo alta?

@ + Consume de alcool.
N ¢

* Estresse.

Doenca orizinada pela mudanca da
pressao que o sangue faz para ze
movimentar nas artérias.

Gs

*+t + & + + tt t %
Fomdriincly das ariri & ferca de g

Quando esza preszsao & mwio forte,
dizemos gue ela ezta extd acima doz valores
normaiz, & chamamos de preszdo arterial

+ Dhesidade. + Tabagismo.

ou prezzdo alta.

Fonte: Elaboradas pelos autores da pesquisa.
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A figura 7 descreve os fatores de risco para desenvolver a hipertenséo.
Enquanto as figuras 8 e 9, se referem aos sintomas da hipertensédo e os efeitos da presséo

alta no corpo, respectivamente.

Figuras 7, 8 e 9 — Conteldo textual (Fatores de risco, Quais os sintomas da hipertensao, Efeitos
da presséo alta no corpo)

. Quais sa intomas da Efeitos da pressio alta no
Fatores de risco S 540 OS sint
hipertensio? corpo
Modificdvei i
ificdveis - -
Modificdveis s
= Cansaco; o, = ]C]::::i Depreszdo
% L3
* Comzumo de zaly + Idade; * Tonturas; Anziedade,
+ Sadentarizme; + Sexa; * Escurecimento da visio;
* Diahete: mellituz; * Corda pele; * Fragueza; Do;?';l Comprometiments
) L cardiaca. d‘DB —
* Tabagizmo; + Historico + Sangramento nasal; sanguineos
* Eatresae; familiar de + Inchaco das mio e dos pés;
* Conzumo de dleocl. hipertenzie. Problemaz Doencas
* Dor de cabeca: zexuaiz, e
* Dor no peito.

Fonte: Elaboradas pelos autores da pesquisa.

As figuras 10 e 11 mostram como as idosas podem controlar a presséo arterial.
Enquanto que a figura 12 mostra o que deve ser evitado para a pessoa prevenir ou

controlar a hipertensao.

Figuras 10, 11 e 12 — Contetdo textual (Controle da presséo e Evite)

Controle da pressio alta

~" Se for confirmada a pressao alta, o idozo

deverd fazer acompanhamento por toda
avida.

+ Exercicioz fizsicoz e dieta :io muito
importante: para a reducio da presszic
arterial e melhorar a qualidade de vida.

~ Quando apemaz o exercicic fizico 2 a
dieta ndo funcionam € necessario tomar
remédios anti-hipertenzives oraiz. aszim
zezuindo  todas as __ orientacies
farmacéuticas.

Controle da pressio alta

2

Fonte: Elaboradas pelos autores da pesquisa.

vE_fundamental ficar monitorande a
preszdo. Se ndo for tratada pode ter
lezdes mo coracio, cérebro, rin: e nos
vazos, Mas iszo =0 vai acontecer e o
idoze nie fazer o tratamento
corretamente.

+"Se voce for precizar tomar a medicacio,
o SUS oferece o tratamento gratuito, E
nio se esgueca que essa doenca tem

controle & 26 depende de vocé!

ElL PRESTA)

ATENGA Q)

Evite

4y

« Alimentos gordurosos
(carnes vermelhas gordurosas).

* Consumo exagerado de sal.

¥ Temperos
industrializados.
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As figuras 13 e 14 mostram o que as idosas devem preferir na sua alimentagao
e as atividades que essas devem fazer para prevenir ou controlar a hipertensédo,
respectivamente. A figura 15, por sua vez, consta as referéncias bibliogragficas utilizadas

para a confeccdo da cartilha.

Figuras 13, 14 e 15 — Conteudo textual (Prefira e Que tal) e Referéncias

Referéncias

Ministeric d2 Sz Elsboragio de
it imprezio para programaz de
formacio a distimcia: Orientacbe: sos autores
Erzziilia (DF): EAD/ENSBFIOCRUZ, 2003

+ Uzar temperos naturaiz

(alho, cebola, salzinha, orézana, entre sutroz) + Consuma todoz oz dias frutaz e verduras.

Exemplo: 3 porcies de frutas: uma porcio
 Conzume de carnes masras, de laranja, macd ou uma fatia de abacaxi. MOREIRA, MF; NOEREGA, MML. SILVA, MIT

i . = c q = crin contribuigdo para a alabaragdo de
como peixe & frango. v Consuma alimentes integraiz como paes e cop ¢

A / cereais, pois sdo ricos em fibras, vitaminaz s 8. 2003
g e minerais.
+ Alimentos integrais. + Faca atividade fizica. Trzfamenio onirol: da Hiperfensfo Arerial em

tdosos de uma Capitnl Bresleira. Arg. Bras. Cardiol,
+" Mantenha o pezo zauddvel. wll2,n3,p171-278, 2010

ativo e ands. Rev Bras Enferm, v 38,

+ Uzar o minimo possivel de

+ Verifique sempre a pressio arterial.

zal na alimentacio.

Fonte: Elaboradas pelos autores da pesquisa.
A figura 16 é referente a Gltima pagina da cartilha, destinada a identificacédo
da idosa e consta uma tabela para anotar os valores da pressdo arterial, com o intuito de

monitorar e estimular o autocuidado.

Figura 16 — AnotacGes

Anotacées

Nome:

Endereco:

Telefone:

Nome do médico:

DATA PRESSAD OBSERVACOES

Fonte: Elaboradas pelos autores da pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na confecgdo da cartilha utilizou-se todas as sugestdes sugeridas pela
literatura especializada, conseguiu-se assim, elaborar uma ferramenta didatica simples,
de facil entendimento e com informacGes importantes que permitem o reconhecimento da
hipertensao arterial, seus sintomas, prevencao e controle.

No entanto, a cartilha ainda precisa ser submetida a validagdo com a
participacdo de juizes especialistas na area. A validacéo da cartilha é relevante, tendo em
vista que as colaborag6es oriundas deste processo vao aprimorar a qualidade do material

e permitir que esse possa ser utilizado com as idosas, seus familiares e cuidadores.
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