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RESUMO

Robles ACP. Construcédo e validacdo de um video educativo como estratégia
motivadora para adesdao ao tratamento da Hipertensdo Arterial. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2021.

Introducéo: A hipertenséo arterial € uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)
de maior prevaléncia na atencdo primaria de saude, sendo a maior causadora de
complicagbes cardiovasculares e tendo, por muitas, vezes sua adesao ao tratamento
negligenciada por parte do portador. Objetivo: Buscar na literatura disponivel, quais
as estratégias sao usadas como ferramentas para melhorar a adesé@o ao tratamento
da hipertensdo arterial na atencdo primaria e como estratégia motivadora para
aumentar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica, construir e
validar um video educativo direcionado aos pacientes hipertensos a fim de promover
o letramento em saude. Método: Estudo metodoldgico dividido em dois capitulos:
Capitulo 1: Reviséo Integrativa da Literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) realizada de mar¢co a maio de 2019. Capitulo 2: elaboracao,
construcdo e validacdo do video educativo. Resultados: Capitulo 1: Apos selecéo
de 352 artigos, apenas oito responderam a pergunta de pesquisa: “Considerando os
pacientes hipertensos, quais as estratégias adotadas pelas Unidades Basicas de
Saude para aumentar a adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial?”, evidenciou
ainda, que apesar do tema abordado ser bastante difundo, existem muitas lacunas
do conhecimento em relacdo a estratégias que a atencao basica utiliza ou possa vir
a utilizar para aumentar a adesao ao tratamento da hipertensdo arterial. Capitulo 2:
dividiu-se em duas etapas, sendo a primeira, construcdo do video educativo
composto por 29 cenas, totalizando 5 minutos e 12 segundos foi construido pautado
na Teoria de Adaptacdo de Roy com uma linguagem clara. Segunda etapa: Validado
por 25 juizes de aparéncia com indice de Validade de Contetdo (IVC) de 0,95 e 37
juizes de conteudo com IVC de 0,91. Conclusao: Considera-se o video educativo
validado por juizes quanto a conteddo e a aparéncia.

Descritores: Hipertensdo, Estudos de validacdo, Letramento em saude, Filme e
video educativo.
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ABSTRACT

Robles ACP. Construction and Validation of an educational video as a
motivating strategy for adherence to the treatment of Arterial Hypertension.
Dissertacao (Master degree) Botucatu Medical School - Paulista State University,
Botucatu, 2021.

Introduction: Hypertension is a chronic non-communicable disease (NCD) with the
highest prevalence in primary health care, being the major cause of cardiovascular
complications and often having its adherence to treatment neglected by the patient.
Objective: Search the available literature, which strategies are used as tools to
improve adherence to the treatment of hypertension in primary care and as a
motivating strategy to increase adherence to the treatment of systemic arterial
hypertension, build and validate an educational video aimed at hypertensive patients
a in order to promote health literacy. Method: Methodological study divided into
two chapters: Chapter 1: Integrative Literature Review in the Virtual Health Library
(VHL) databases held from March to May 2019. Chapter 2: elaboration, construction
and validation of the educational video. Results: Chapter 1: After selecting 352
articles, only eight answered the research question: "Considering hypertensive
patients, what are the strategies adopted by the Basic Health Units to increase
adherence to the treatment of hypertension?" although the topic discussed is quite
widespread, there are many knowledge gaps in relation to strategies that primary
care uses or may come to use to increase adherence to the treatment of arterial
hypertension. Chapter 2: was divided into two stages, the first construction of the
educational video consisting of 29 scenes, totaling 5 minutes and 12 seconds, was
built based on Roy's Adaptation Theory with clear language. Second stage: Validated
by 25 appearance judges with an Content Validity Index (IVC) of 0.95 and 37 content
judges with an IVC of 0.91. Conclusion: It is considered the educational video
validated by judges for content and appearance.

Keywords: Hypertension, Validation studies, Health literacy, Educational film and
video.
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APRESENTACAO

Graduei-me pelas Faculdades Integradas de Ourinhos (FIO) em Ourinhos,
cidade do interior do Estado de Sdo Paulo em 2009. Desde o inicio do curso de
Graduacdo em Enfermagem surgiu o interesse em direcionar os estudos para a
Enfermagem em Cardiologia. Participei durante a graduacdo de uma Iniciacédo
Cientifica e realizei meu trabalho de conclusédo de curso, ambos com pesquisa nessa
area. Em 2012, conclui a poés-graduagcdo lato sensu em Enfermagem em
Cardiologia.

Na pratica profissional atuei como docente no curso Técnico de Enfermagem,
como Responsavel Técnica em uma Unidade de Saude da Familia (USF), e
atualmente atuo como enfermeira assistencial em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS), na cidade de Ourinhos— SP.

A vivéncia na atencdo basica de saude durante oito anos me permitiu
presenciar o qudo complexo e multifatorial € a adesdo ao tratamento do paciente
com hipertenséo arterial. Por esse motivo surgiram varios questionamentos: Qual o
motivo da falta da adesdo? Qual a estratégia que a atencéo basica poderia criar ou
realizar para aumentar essa adesdo? O interesse pelo assunto me estimulou a
procurar respostas para estas questdes e, a propor estratégias que possam ser
implementadas como motivadoras para melhorar a adesdo ao tratamento do
paciente hipertenso e, consequentemente, melhor controle da doenca.

Meu ingresso no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP veio como uma necessidade de
aprofundar meus conhecimentos cientificos na é&rea, permitir meu crescimento
profissional e buscar conhecimentos para contribuir com a demanda do servico que

atuo, que é melhorar a adeséo ao tratamento do paciente hipertenso.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos observou-se uma transicdo do perfil epidemioldgico da
populacéo?, que tinha como maior prevaléncia de mortalidade doencas infecciosas,
sendo alteradas para maior causa de morte as doencas cardiovasculares (DCV)% A
estimativa para o ano de 2025 é que 60% da populacdo mundial sofra destas
doencas.?

As DCV se caracterizam por apresentarem etiologia ndo definida, multiplos
fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado. E associada a
deficiéncias e/ou incapacidades funcionais dos Orgdos-alvo e as alteracdes
metabdlicas, representando principal fator de risco para complicacbes como, o
Acidente Vascular Cerebral, o Infarto Agudo do Miocardio, entre outras, destacando
como prevalente a hipertensao arterial sistémica (HAS).*

Por ser a mais frequente das doencas cardiovasculares, a HAS, segundo a 8.2
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial® é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados da pressao arterial, valores superiores a
140mmHg para sistdlica e diastdlica superior a 90mmHg. E considerada a mais
frequente das morbidades do adulto e principal fator de risco para Acidente Vascular
Encefalico (AVE), principalmente o hemorragico, além das complicacdes
cardiovasculares e insuficiéncia renal cronica®.

Como doenca assintomatica na maior parte de seu curso, o diagnéstico e
tratamento da HAS é lento e muitas vezes negligenciado resultando em baixa
adesdo, fato que, por fim, compromete o0 regime terapéutico, tornando-se um
importante problema de saude publica, pois além do diagnéstico precoce e da
adesdo ao tratamento farmacolégico, € necessaria a mudanca no estilo de vida do
paciente para o efetivo controle da doenca. *

A mudanca de estilo de vida € um processo penoso, com baixa adesao por
parte do paciente, o que torna dificil o controle da doenca e contribui para o aumento
das comorbidades relacionadas®. A ades&o ao tratamento, envolve vérios fatores,
pode ser considerada como uma mudancga comportamental do paciente em relagao
a sua propria saude. De modo que, vai além da simples utilizacdo rigorosa de
medicamentos prescritos, conduta que muitas vezes nao acontece em fungéo dos

efeitos colaterais, entre outros fatores’. A adesao favorece o tratamento da doenca
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cronica e visa também a reduzir os danos de complica¢cbes, no entanto aderir ao
tratamento difere-se de obedecer a uma prescricao®.

A adesdo ao tratamento da HAS, assim como das DCV, esta atrelada ao
maior conhecimento do paciente sobre sua doenca, fatores de risco a ela
relacionados, sinais, sintomas e tudo que englobe o tratamento. Quanto mais
conhecimento o paciente tem sobre sua doenca, maior serd sua adesao e
envolvimento com o processo de satde-doenca’®.

Existem possibilidades de envolvimento para as mudancas necessarias por
meio de condutas que valorizem o paciente, quer seja no ambiente familiar, em
sociedade ou dentro das unidades de salude, as quais devem se somar as chances
de maior ades&o'®. Neste contexto, torna-se necessario que os profissionais da
saude tenham em mente que a motivacdo do paciente na manutencdo do
seguimento terapéutico seja, talvez, uma das batalhas mais arduas que profissionais
de saude enfrentem, pois precisam cada vez mais de estratégias que aumentem
essa ades&o”.

De acordo com o estudo de Toledo MTT et al., 2013, que avaliaram
417 participantes, entre 2009 e 2010 na cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais, 0s
usuarios hipertensos que receberam aconselhamento do profissional de saude
apresentaram uma taxa maior de adesdo ao tratamento e controle da hipertenséo
arterial. O mesmo foi observado por Barreto MS et al. 2016*2, assim, pacientes que
receberam um acompanhamento rigoroso dos profissionais de salde, apresentaram
maior controle dos niveis pressoricos quando comparados aqueles que nao
frequentaram o acompanhamento na unidade. A maioria dos estudos utilizou como
estratégia aconselhamentos, mas ndo descreveram como 0s mesmos foram
efetivamente feitos™ 2,

E importante que as equipes de salde trabalhem o empoderamento do
paciente com hipertensdo arterial quanto ao seu automonitoramento, a fim de
permitir-lhe a autogestdo’®. Porém, ndo s6 o controle pressérico é importante, ter
uma equipe de saude que repense as estratégias e estimule o comparecimento as
consultas programadas, torna a adesdo a terapéutica muito mais atrativa e efetiva,
inclusive para populagéo de maior vulnerabilidade, os idosos. 12

A literatura é escassa quanto a estudos que apresentem proposta de

estratégias para melhorar a adeséao ao tratamento da hipertensao arterial, a maioria
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dos estudos usa como estratégia o aconselhamento verbal dos profissionais de
saude. 1 1214,

A necessidade de orientacdo adequada aos pacientes hipertensos é de
extrema importancia na pratica profissional da equipe de enfermagem, pois 0s
usuérios ainda possuem muitos habitos de vida ndo saudaveis que, por muitas
vezes, estdo relacionados a falta de informacdo e maior compreensdo da sua
doenca. Com dificuldade de otimizacdo do tempo, esses profissionais devem estar
cada vez mais alinhados e aliados em prol da orientacdo do paciente hipertenso,
utilizar as tecnologias de educacdo em saude, focar na prevencdo e incentivar a
adesdo ao tratamento, pois essas orientacdes podem sensibilizar o paciente e
auxilid-lo nas mudancas necessarias para melhorar o autocuidado™®.

Em se tratando de autocuidado, temos que pensar que alguns fatores
influenciam para que pacientes o tenham ou néo, pois mesmo sendo alfabetizado o
paciente pode ndo compreender as orientacdes relacionados a sua doenca, pois €
sabido que quanto maior € o seu conhecimento em relacdo a sua doenca, definido
como letramento em saude, maior sera sua capacidade de manter e melhorar sua
saude.*

Um pilar importante para o tratamento dos pacientes com HAS é o letramento
em saude, uma vez que essa doenca crdnica requer um autocuidado intensivo,
acompanhamento multiprofissional e um comportamento adequado no seu cotidiano
de vida. *’

Usar novas tecnologias para realizar a educacdo em saude faz parte de um
processo de renovacdo, uma vez que essas tecnologias sdo mais atrativas ao
usuério, o som atraves da fala, animacdes, musicas, sdo estimulos que aproximam o
receptor, através dessas midias € possivel desenvolver orientacdes e explicacdes
em todos os sentidos'®. Nesse contexto tem-se o video como um recurso de
tecnologia que pode ser utilizado para difundir o conhecimento™®.

Recursos audiovisuais, como videos educativos, sdo modalidades de
tecnologia cuidativa que visam aproximar 0s pacientes, seus cuidadores e as
orientacdes multiprofissionais, trata-se de intervencdo simples, barata e de facil
divulgacéo através das midias digitais.?°

Para a elaboragdo de um video como tecnologia educacional, é necessario

usar a metodologia especifica, o produto devera ser avaliado por juizes e pelo
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publico-alvo a fim de ser validadas as informacdes ali contidas®'. Essas tecnologias,
bem como sua validacao, estdo sendo cada vez mais utilizadas na enfermagem?®.
Para a elaboracdo do video com informacfes que possam transmitir seu
conteldo com clareza ao receptor é necesséario entender que o ser humano €
adaptavel e sofre interferéncias do meio, segundo a teoria fundamentada pela
enfermeira Callista Roy, conhecida como “Modelo de Adaptacdo de Roy”, na qual o
conceito de adaptacdo € um dos itens norteadores para melhoria da pratica em

7

enfermagem?®. Para Roy, a enfermagem tem um objetivo geral que é “O Cuidado de
Salde através da Promocdo em Satde”.*

Callista Roy enfatiza em sua teoria que o individuo esta constantemente
interagindo com o meio onde vive e suas mudancas ambientais, sendo assim, &
capaz de sobreviver através das suas habilidades de adaptacdo. O cuidado de
enfermagem pode ser tanto destinado a um individuo quanto ao seu grupo familiar
ou até mesmo uma sociedade®. Utilizar essa teoria como base para o paciente que
possui doengas crénicas traz uma nova perspectiva para o planejamento das acdes
em enfermagem, uma vez que possibilita ao profissional e ao paciente planejarem
juntos o autocuidado, estimulando e desenvolvendo, assim, a educacao em saude,
uma vez gue permite a aprendizagem e adaptacdo das orientacdes ao meio que o
paciente reside?.

E necessario quebrar o paradigma da educacdo tradicional, na qual a
educacdo em saude deve ser algo apenas centrado a doenca. Faz-se necessario
entender que se trata de um momento de construcdo em que se compartilham
conhecimentos a fim de construir uma educacdo libertadora, na qual dialogam
educador e educando?’.

Mediante o exposto, a proposta deste trabalho busca unir a pratica da
enfermagem baseada em evidéncias com a realidade da dificuldade de adesao ao
tratamento dos pacientes hipertensos. Além disso, pretendemos desenvolver e criar
uma tecnologia de facil acesso e rapida propagacao, neste caso um video, com uma
linguagem simples e motivadora. O video busca expor e demonstrar ao paciente que
a melhora da adeséo ao tratamento da HAS pode ser iniciada com mudancas de
pequenos habitos e com a utilizacdo de ferramentas da sua rotina. O processo de
validacdo do video busca converté-lo em ferramenta que podera ser transmitida a

populacdo, nas salas de esperas dos consultérios de saude e compartilhada nas
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midias sociais, nosso intuito, assim, é aumentar a motivacdo para a adesdo ao

tratamento da hipertenséo arterial.
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JUSTIFICATIVA

Baseando-se nas consideracdes acima descritas e no reconhecimento da
importancia da adesao ao tratamento de pacientes hipertensos, a proposta do
presente estudo € elaborar um video educativo como estratégia motivadora para
melhor adesdo ao tratamento e autocuidado com a saude, baseado na 8.2 Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial®.

As intervengdes educativas auxiliam na ampliagdo dos indices de adesao
efetiva ao tratamento da HAS e na melhora da qualidade de vida dos pacientes
envolvidos, promovem o letramento em salude e demonstram-se eficazes para ser
utilizadas em intervencdes na comunidade®.

Essa ferramenta audiovisual € uma tecnologia cuidativa, que vem tendo seu
uso aumentado na divulgacdo em saude, uma vez validada, poderéa ser utilizada no

processo terapéutico em muitas vertentes?.
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OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Como estratégia motivadora para aumentar a adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial sistémica, buscaremos elaborar, construir e validar um video
educativo direcionado aos pacientes hipertensos, promovendo assim seu maior

letramento em saude.

4.2 Objetivo Especifico

Buscar na literatura disponivel, quais as estratégias sdo usadas como
ferramentas para melhorar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial na

atencao priméria.
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O presente trabalho foi dividido em dois capitulos como apresentados na

figura O1.

Figura 1 - Etapas de constru¢do do video educativo

Etapas de construcéo do video

educativo
Capitulo 1 ( Capitulo 2 R
Reviséo Integrativa da Literatura Efetiva construcao e validagao do video
S educativo )
. . m (" ; )
Manuscrito 1: Quais as estratégias Manuscrito 2
para aumentar a adeséo ao -
tratamento da hipertenséo arterial na L Dividiu-se em duas etapas: )

atencao primaria: Reviséo Integrativa
da Literatura

Fonte: Elaborado pela autora.

(S a0
Pré- producéo

@@

Producédo

(Primeira Etapa: elaboragéo da\

tecnologia educativa do video

A

(Segunda Etapa: Validagéo por

juizes

@@

(ore 2
P6s- producao

@@
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1.1 Capitulo 1: Reviséo Integrativa da Literatura

5.1.1 Delineamento

Optou-se por uma revisdo integrativa da literatura, por ser uma forma ampla
de avaliar estudos existentes na literatura cientifica, com o objetivo de obter
discussBes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexbes para
obter conclusdes de um determinado assunto. E considerada uma medida relevante
de identificacdo das evidéncias, fundamentando a pratica de saude. *°

Para a elaboragcdo da revisao integrativa, foram seguidos os procedimentos
metodoldgicos preconizados na literatura cientifica, método esse que possui seis

etapas, descritas a seguir®;

Figura 2 - Etapas da Revisao Integrativa

N +Elaboragdo da pergunta norteadora
Primeira

Etapa )

Segunda
Etapa

Terceira
etapa y

+Busca ou amostragem na literatura

*Coleta de dados

* Discussao dos resultados

+Analise critica dos estudos incluidos

Quinta y
etapa

Sexta
etapa

Fonte: elaborado pela autora

+Apresentagdo da revisdo integrativa
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Primeira Etapa da Revisé&o Integrativa
A pergunta norteadora da pesquisa elaborada foi*": “Considerando os
pacientes hipertensos, quais as estratégias adotadas pelas Unidades Basicas de

Saude para aumentar a adeséo ao tratamento da hipertenséo arterial?”
Segunda Etapa da Reviséao Integrativa

A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando as trés bases de dados ali contidas, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
pesquisado também nas bases de dados internacionais, Web of Science - (WoS).
Colecao Principal (Thomson Reuters Scientific), SCOPUS (Elsevier), CINAHL
withFullText (EBSCO) e EMBASE durante o més de Maio de 2019.

A escolha dos descritores foi norteada pelos critérios: pertencer aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MEsH),
abordando a tematica do estudo. “Desta forma, foram utilizados os descritores, nas
bases nacionais, “Hipertensdo”, “estratégias”, “adesao ao tratamento”, “Atencédo
Primaria a Saude” e nas internacionais: “Hypertension”, “Strategies”, “Treatment
Adherence” e “Primary Health Care”.

Foram usados os descritores controlados combinados com operadores
booleanos: OR para os sindbnimos e AND entre os descritores.

Para os critérios de inclusdo foram estabelecidos que, os artigos deveriam
estar disponiveis na integra, voltados ao objeto de estudo, publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e publicados entre janeiro de 2014 a maio de 2019, com publico alvo
acima de 18 anos, exceto 0s que incluiam gestantes.

No levantamento dos estudos foi realizado o cruzamento, em conjunto, dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizando os operadores boleanos AND
e OR com o seguinte esquema: ((Hipertensdo OR Hypertension OR Hipertension OR
Hipertenséo Arterial OR Hipertensao Arterial Sistémica OR Presséo Arterial Alta OR
Pressdo Sanguinea Alta) AND (Estratégias OR Strategies OR Estrategias) AND

(Adesao ao Tratamento OR Treatment Adherence OR Adherencia al Tratamiento)



31

AND (Atencdo Primaria a Saude OR Primary Health Care OR Atencion Primaria de
Salud)).

Terceira etapa da Revisao Integrativa
A sintetizacao dos artigos selecionados se referia aos seguintes itens: artigo,
autores, ano, periodico, tipo de estudo, amostra, nivel de evidéncia, objetivos,

principais resultados e conclusdo®?.

Quarta etapa da Reviséao Integrativa
Os artigos foram selecionados inicialmente pelo titulo, apdés a primeira
selecdo foram analisados sob a forma de resumos que correspondiam aos

descritores utilizados, sendo que, posteriormente, foram analisados na integra.

Quinta etapa da Revisao Integrativa
Apoés coleta dos dados, em Maio de 2019, procedeu-se a caracterizacao

do corpus de andlise, que possibilitou 0 agrupamento do contetido estudado. *°

Sexta etapa da Reviséo Integrativa
Apresentacdo das informacdes e contextualizacdo da tematica, para

discussao dos dados.
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5.2 Capitulo 02: Efetiva Construcao e Validagcao do Video Educativo

5.2.1 Delineamento

Tratou-se de um estudo metodoldgico. O estudo metodoldgico visa a
investigacdo de métodos que permitam a coleta e organizacdo dos dados, como:
desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa,

favorecendo a execucdo de pesquisas com rigor cientifico acentuado. >

5.2.2 Periodo do estudo

A construcao e validagdo do video ocorreram de novembro de 2019 a maio de
2021 e foi dividido em duas etapas. A primeira foi a elaboracdo e construcdo do
video e a segunda etapa, a validacdo do video pelos especialistas, denominados

juizes de conteudo e juizes de aparéncia (conhecidos como publico-alvo) .

5.2.3 Construcdao e validacéo do video

Primeira etapa: elaboracéo da tecnologia educativa do video:
A elaboracéo do video seguiu o proposto pela enfermeira Susan E. Fleming,
2009, que se divide em trés fases: Pré-Producdo, Producdo e Pdés-Producéo,

apresentadas a seguir (Figura 3).
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Figura 3 - Fases da elaboracéo do video educativo

Trés Fases para elaboragao do video: Fase 1 FaseZ2 Fase 3

Pré-Producéo Produgéo Pos- Produgao

Passo 1

=] Consulta aos
Guidelines

Passo 2
== Elaboragéo da
Histéria

Passo 3
=] Elaboragéo do
Roteiro

Passo 4
— Criag&o do
Storyboard

Passo 5
- Selecéo dos

Juizes

Passo 6
|__| Construcéo dos
instrumentos de
validagéo

Passo 7
— Andlise de
confiabilidade

Fonte: Adaptado de Susan E. Fleming.*®

- Fase 01: Pré-producéo

A fase de pré-producéo foi dividida em sete passos.

Primeiro passo: consulta & 8.2 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®,
sobre as recomendacdes e orientagdes para o tratamento da HAS, como subsidio
tedrico para elaboracdo do video. Segue abaixo mapa conceitual dos principais itens
elencados na literatura cientifica. (Figura 4)
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Figura 4 - Mapa conceitual do tratamento da Hipertenséo Arterial

Fonte: Elaborado pelo Prof. Dr. Paulo Cesar Gomes, 2021.

Segundo e terceiro passos: foram, respectivamente, a elaboracdo da
histéria e do roteiro do video, pautadas na Teoria de Adaptacdo?®, apresentadas no
(Quadrol).
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Quadro 1 - Apresentacédo do roteiro do video educativo

CENA 1
Ei, vocé que é Hipertenso...

O seu coragao precisa de ATENCAO!

CENA 3
Vamos Controlar?

E para controla-la vocé precisa comecar
com algumas mudancas no seu estilo de

vida, ou seja, no seu dia a dia.

CENA 5
Vocé acha dificil mudar?
Tem dificuldades em se cuidar?

CENA 7
Ir a academia;
Fazer Exercicios Fisicos
Caminhar todos os dias
E isso pra vocé é dificil?
N&o tem tempo?
N&o tem motivagédo?

CENA 9
Que tal comegar com pequenas
mudancgas?

CENA 11
E sobre a alimentacédo?

CENA 13
-Comer alimentos integrais;

-Comer mais frutas, legumes e verduras;

-Reduzir a ingestéo de agucares;
-Controlar o sal;
Vocé acha caro?
Tem gosto ruim?

N&o tenho tempo para o preparo?

CENA 2
Vocé sabia...
Que a hipertenséo néo tem cura, mas com o
tratamento correto ela pode ser controlada?

CENA 4
Vou te explicar melhor!
Sempre falamos que para controlar a presséo arterial
as mudancas principais séo:

Reduzir o consumo de sal;
Controlar o peso;

Praticar exercicios fisicos;

Fazer uso correto da medicacao;

Controlar o stress;

CENA 6
O que vocé acha dificil?
Fazer os exercicios?
Controlar o peso?
Tomar o remédio?
Controlar o stress?
Vamos conversar sobre alguns desses itens?
CENA 8
O que fazer?
Desistir?
N&o!

CENA 10
-Um Passeio no parque com seu animal de estimagéo;
-Descer antes do ponto de 6nibus;
-Andar menos de carro;
-Aproveitar as trilhas de caminhada se houver na sua
cidade;
-Dar uma volta no quarteirdo do seu bairro;
-Subir escadas ao invés do elevador;
-Fazer atividade fisica em casa;
Vamos comecar a colocar em pratica?
CENA 12
Alimentacao Saudavel?
Comer corretamente?

CENA 14
O que fazer?
Desistir?
N&o!



CENA 15
Que tal comecar... Com pequenas
mudancas como:

CENA 17
Diminuir o consumo de alimentos
industrializados; bolachas, refrigerantes,
enlatados.

Tirar um tempinho para cozinhar para a
semana, deixando os alimentos pré-
preparados;

CENA 19
Fazer Terapia... loga... Relaxamento
Mas é fora da sua realidade?

N&o sobra dinheiro?

E chato?

CENA 21
Conversar com um amigo, ouvir uma
musica, ler um livro;

Parar 10 min para relaxar;
Procurar servigos alternativos na sua
cidade que oferegcam atendimento
psicolégico gratuito como faculdades,
grupos de apoio com voluntéarios;
Sentar na praga ou parques e observar a
paisagem;

CENA 23
O que fazer?
Como tomar? Esquece? Deixa de tomar?
NAO
Nunca!

CENA 25
Pode colocar o celular para despertar nos
horéarios dos medicamentos;
Colocar bilhete lembrando na geladeira;
Pode deixar em local de facil visualizacao;

CENA 28
02h no transito;
03h com a sua familia;
Organizando o seu dia, da tempo de fazer
muita coisa.

CENA 29
Créditos Finais

Fonte: Elaborado pelos autores
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CENA 16
Trocando o tempero pronto/industrializado por
temperos naturais como: salsa, cebolinha, louro,
orégano, salvia, limao.

Reduzir o sal, usando mais ervas;
Consumir frutas, legumes e verduras da época e
compra-las em hortas comunitarias;
CENA 18
E o estresse, a ansiedade, 0 nervoso...
Como controlo isso?

CENA 20
O que fazer?
Como lidar com as questdes que geram esse
estresse?

CENA 22
Como toma-los?
N&o sabe para que servem?
Esquecimento?
S&o muitos e faz confusao?

CENA 24
Vocé pode procurar um posto de saude do seu bairro
para a equipe te explicar pra que servem 0s
medicamentos e te ajudar na separacao deles;
N&o esqueca de levar a receita para eles possam
conferir o que o médico prescreveu.

CENA 27
O dia tem 24h...
Podemos dividi-lo em...
8h de sono;
30 minutos de atividade fisica;
1h para preparar as refeicoes;
1h para as refeicoes;
30 minutos de relaxamento e cuidados pessoais;
8h de trabalho;
CENA 29
Afinal, ndo se esqueca que 0 seu coracao precisa de
atencao!
Entdo, vamos tentar?
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Passo quatro: criacdo do Storyboard, que corresponde aos elementos

visuais (figuras, fotos, textos) referentes as ilustracdes norteadoras para elaboracéo
do video. (Figura 5)

Figura 5 — Versdo do Storyboard correspondente ao video educativo apés a
avaliacdo pelos juizes de aparéncia e de contetdo

Ei, vocé que é Vocé sabia?

hipertenso-u Que a hipertensédo ndo tem cura,
O st CoAEND praclEsdi mas com o tratamento correto
P ela pode ser...
I
ATENCAO! CONTROLADA? @

S ———— ' Vou te explicar melhor!
E para controla-la vocé precisa Sempre falamos que

comegar com algumas mudangas para controlar a presséo

no seu estilo de vida, ou seja no arterial as mudancas .

seu... principais sdo: - Reduzir o consumo de sal
DIA A DIA L = ’ - Controlar o peso
' D - / \ - Praticar exercicios fisicos
@ A =

Fazer uso correto da medicagao

Controlar o stress

Vocé acha dificil mudar? O que vocé acha dificil?
-

/f/‘ ' -
l\ Fazer exercicios? Controlar o peso? i

Tem dificuldades r
em se cuidar? Tomar o remédio? l Controlar o stress?

/8N

Vamos conversar sobre
alguns desses itens?

Atividade Fisica Atividade Fisica

d Ir a academia .
¢ O que fazer?
X Fazer Exercicios Fisicos L] G / q -

A A DESISTIR?

Caminhar todos os dias

~
E isso pra vocé é dificil? Ol
Né&o tem tempo? N A ®
N&o tem motivagdo?




Atividade Fisica

Que tal comegar
com pequenas
mudancgas???

e
s

@

E sobre a
alimentacao?

vieo

Alimentacao
-Comer alimentos integrais @ -Comer mais frutas,

legumes e verduras

Ll
& -Reduzir aingestd
l “ edzle s ingestho -Controlar o sal

de aguicares

Vocé acha caro?
Tem gosto ruim?
N&o tem tempo para o preparo?

Alimentacao

Que tal comegar
com pequenas
mudancgas???

| é-_l
» «

oA

Atividade Fisica
X +. Aproveitar as trilhas de
w Um Passeio no parque com “ ca’r’ninhada se houver na
seu animal de estimagdo sua cidade
| Descer antes do Dar uma volta no
ponto de 6nibus quarteirdo do seu bairro

m Andar menos de carro l Subir escadas ao invés

do elevador
@
F Fazer atividade fisica em casa

Vamos comecgar a colocar em pratica?

Alimentacgao Saudavel?
Comer corretamente?

O que fazer?

DESISTIR?
NAO!

Alimentacao

Trocando o tempero
pronto/industrializado por
temperos naturais como:
salsa, cebolinha, louro, »l/ ®

orégano, salvia, limao

%/ ¥

Reduzir os sal usando
mais ervas

Consumir frutas, legumes
e verduras da época, e
compré-los em hortas

comunitarias;

>
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Alimentacao

Diminuir o consumo de
alimentos industrializados,
bolachas, refrigerantes,
enlatados.

Tirar um tempinho para
cozinhar para a semana,
deixando os alimentos pré
preparados

4 e =
4 “ )| .

3‘

2
IVAVAY

Estresse e ansiedade

Fazer terapia
loga
Relaxamento

A

Mas é fora da sua realidade?
Naéo sobra dinheiro? Acha chato? #

Estresse e ansiedade

Conversar com um . " Pparar10 min para
amigo, ouvir uma l relaxar

musica, ler um livro;

Procurar servigos alternativos
na sua cidade que oferecam
atendimento psicolégico
gratuito como faculdades,
grupos de apoio com
voluntérios.

Sentar na praga
ou no parque e
observar a paisagem

Medicamentos

O que fazer?
Como tomar?
Esquece?

Deixa de tomar? 6/
Nao!
Nunca!

Estresse e ansiedade
E o estresse, a
ansiedade, o nervoso
Como controlo isso?

Estresse e ansiedade

Medicamentos

O que fazer?

Como lidar com as
questdes que geram
esse estresse?

Como toma-los?

Nao sabe para que ’
servem? i

Esquecimento?

Sao muitos e faz confusao?

Medicamentos

Vocé pode procurar um posto de
saude do seu bairro para a
equipe te explicar para que

servem os medicamentos e te
ajudar na separagao deles.
N&o esqueca de levar a receita

para que eles possam conferir o

que o médico prescreveu.
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i h.: 1 hora para preparar
Pode colocar o celular Colocar bilhete h 8 horas de sono - asgemg&eg
para despertar nos lembrando na geladeira.
horarios dos Pode deixar em local de >/
medicamentos facilvisualizacdot /' 30 minutos de - . )
atividade fisica em casa 1 hora para as refeicoes
L I I 30 minutos de
m relaxamento e 8 horas de trabalho
== » cuidados pessoais

o
Afinal, ndo se

@9 2horas no transito £ R L EEAMALTE esquega que g SPu L

T

familia... coragao precisa
de atencao! {

q Organizando o seu dia, da Ent3o. vamos ‘
tempo de fazer muita coisa. ter;tar" l

Créditos Finais

Video elaborado para dissertacao do mestrado
da enfermeira ANA CLAUDIA PEREIRA ROBLES

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Justina Papini
Coorientador: Prof. Dr. Paulo Cesar Gomes
Colaboradora: Profa. Dra. Marla Andréia Garcia
de Avila

Video e Edigdo
Clara Fumes Arruda
Jean Carlos Possidonio da Silva

Voz e Narracao
Diana Diniz

“. NEAD.TIS
nes;

Fonte: Nead.tis

Passo cinco: Sele¢cdes dos juizes de aparéncia: Os critérios de inclusao
foram pacientes hipertensos, com idade superior a 18 anos completos,
acompanhados em uma Unidade Basica de Saude de um municipio do interior de
Sé&o Paulo, que aceitaram participar e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Excluido desta selecdo as gestante e outros tipos de
hipertensédo que apareceram nas buscas.

Selecdes dos juizes de conteudo: amostra ndo probabilistica, inicialmente
foram selecionados, através da Plataforma Lattes, profissionais de saude, tais como:
nutricionistas, educadores em saude, psicologos, fonoaudidlogos, médicos,
enfermeiros especialistas em cardiologia, educacdo em saude, saude coletiva, e
profissionais de comunicacao audiovisual. Posteriormente foi enviado um convite por

e-mail e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Passo seis: constru¢cdo dos dois instrumentos para a validacdo do video,
enviados para a avaliacdo dos juizes (Apéndices 1 e 2).

Para os juizes de conteudo que avaliaram o conteudo técnico foi enviado, via
e-mail, o video e o instrumento de avaliacdo. Quanto a avaliacdo da clareza da
linguagem e da pertinéncia pratica, realizada pelos juizes de aparéncia, pacientes
hipertensos, a avaliacdo foi presencial.

Sétimo passo: Foi empregado o calculo do indice de validade de conteudo
(IVC). Considerada concordancia ideal igual ou <0,8 (80%)>.

- Fase 02: Producéo

Consistiu da criacdo das animacdes do video. Esta etapa foi desenvolvida
com o apoio do Nucleo de Educacédo a Distancia e Tecnologias da Informacédo em
Saude - NEAD.TIS, da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. O NEADS-TIS
que € composto por uma equipe multiprofissional, que presta assessoria em
tecnologias educacionais e ferramentas colaborativas, assim como assessorias
técnicas e cientificas, orientando nas solucfes tecnoldgicas para desenvolvimento
de material educacional, desde seu desenho instrucional até a publicacdo e
distribuicdo, e preza por um processo continuo de crescimento e busca pela
inovacado na oferta de solucdes nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Optou-se por realizar uma prévia do video educativo para enviar aos juizes,

de modo a tornar o processo de valida¢do o mais fidedigno possivel.

- Fase 03: P6s- Producéo
Correspondeu aos ajustes acatados apos as sugestdes dos juizes, edicdo e

finalizagc&o do video.

Segunda Etapa: Validacado por juizes

Validacao

O processo de validagdo, segundo Pasqualli L, 1998% se da pela
consideracdo de dois aspectos: o0 conteudo avaliado pelos juizes

(especialistas/conteldo) e a aparéncia, realizada pelos juizes de aparéncia, no caso

a populacéo-alvo (pacientes com Hipertensao Arterial).
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Utilizou-se o indice de validade de conteudo (IVC) que mede a proporgédo ou
porcentagem de juizes que estiveram em concordancia. >

O método permitiu inicialmente analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert com
pontuagcdo de um a quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as
respostas podem incluir: 1= ndo relevante ou ndo representativo, 2= item necessita
de grande revisdo para ser representativo, 3= item necessita de pequena revisao
para ser representativo, 4= item relevante ou representativo. O escore do indice foi
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3”
ou “4” pelos juizes. Os itens que receberem pontuacao “1” ou “2” foram revisados ou
eliminados.

Dessa forma, o IVC é definido como “a proporcao de itens que recebe uma
pontuagdo de 3 ou 4 pelos juizes”, dividido pelo nimero de juizes®’, conforme

demonstra a féormula na (Figura 6).

Figura 6 - Férmula célculo do indice de Validade de Contetido (IVC)

nimero de respostas

IVC = ou 4

namero total de

respostas
Fonte: Alexandre, 2011

Foi empregada uma pontuacao de corte igual a 0,80, tanto para a avaliagao
de cada item IVC, como para avaliagdo geral do instrumento, sendo que os indices
com média inferior ao IVC estipulado no estudo foram alterados.® Em relacdo ao
namero de participantes ndo existe um consenso na literatura, autores defendem
gue, com a participagcdo de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para
ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a
0,78%%°. Foi utilizada uma amostra (n) ndo probabilistica com 37 juizes de contetido

e 25 juizes de aparéncia.

Validacéao de aparéncia com publico-alvo

Juizes de Aparéncia: Nesta etapa o video educativo foi submetido a

avaliacdo dos pacientes hipertensos em uma unidade basica de saude, de um
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municipio do interior de SP, no més de Novembro de 2020, foram convidados
individualmente pacientes que atendiam os critérios de inclusdo, no dia da consulta
de rotina para participar desta etapa da pesquisa. Apds o0 aceite, 0 mesmo foi
encaminhado para uma sala reservada da UBS onde, ap0s a assinatura do TCLE,
ocorreu a exibicdo do video em um computador de mesa com caixas de som
acopladas, apos o termino do video foi explicado o sistema de pontuacéo e aplicado
0 questionario como uma entrevista para todos os participantes alfabetizados e néo
alfabetizados, checada as respostas de acordo com a escolha do participante.
Todas as etapas relacionadas a avaliacdo dos juizes de aparéncia foram realizadas
pela pesquisadora. Participaram da avaliacdo do video 25 pacientes hipertensos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos juizes de aparéncia, pacientes adultos hipertensos.
Brasil, 2021.

Variaveis Média + DP Minimo - Maximo
Idade 52,4 + 3,5an0s 26-74
Variaveis Frequéncia (N) Percentual (%)
Sexo
Feminino 15 60
Masculino 10 40
Alfabetizacéo
Sim 21 84
Nao 4 16
Tempo de diagnostico
> 1-5 anos 6 24
>5-10 anos 7 28
>10- 20 anos 6 24
>20 anos 6 24

DP= desvio padréo, > maior, < menor.

Fonte: Elaborado pelo autor

Validacdo de conteddo com especialistas

Juizes de Conteudo: Para selecdo dos juizes foi realizada uma busca, nas
bases de dados na Plataforma Lattes - CNPq, de profissionais que atendessem os
critérios de inclusao: ser profissional da area de saude, educacdo em saude e saude
coletiva, e profissional de comunicagdo audio visual.

Posteriormente foi enviado por e-mail um convite explicando o objetivo e

convidando para participagdo na pesquisa, seguindo das orientacdes sobre a
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utilizacao do formulario de coleta de dados elaborado na plataforma Google forms®,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com o link do
Youtube® do video educativo. Participaram 37 especialistas para juizes de conteudo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacéo dos juizes de conteudo. Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia (N) Percentual (%)
Sexo
Feminino 24 64,86
Masculino 13 35,14
Profissao
Comunicac&o Audio visual 01 2,70
Docente 17 45,95
Educador em Saude 05 13,51
Enfermeiro 10 27,03
Médico 04 10,81
Titulagéo
Especializacdo/Residéncia 05 13,51
Mestrado 07 18,92
Doutorado 11 29,73
P6s-doutorado 14 37,84
Tempo de Atuacéo na Area
1-5 anos 03 8,11
>5-10 anos 01 2,70
>10-15 anos 06 16,22
>15-20 anos 09 24,32
> 20 anos 18 48,65

DP= desvio padréo, > maior, < menor.

Fonte: Elaborado pelo autor

Protocolo de Coleta de Dados

Para a avaliacdo do video educativo pelos juizes, foi adaptado o instrumento
de coleta de dados (questionario) da tese de doutorado proposto por Maniva(2016)*.

O instrumento enviado através do Google forms® aos juizes de contetdo é
composto por sete dominios (objetivo, contetdo, linguagem, relevancia, ilustracdes,
layout, motivacdo) de resposta obrigatoria e no final um campo de sugestdes
optativo. (Apéndice 1).

O instrumento aplicado como forma de entrevista pela pesquisadora aos
juizes de aparéncia € composto por cinco dominios (organizagdo, linguagem,
aparéncia, motivacdo, objetivo) de resposta obrigatoria e no final um campo de

sugestdes optativo como mostra o (Apéndice 2).
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PROCEDIMENTOS ETICOS

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa
com seres humanos, do Conselho para a Organizagédo Internacional de Ciéncias
Médicas (CIMS) e da resolugéo n°® 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, CAE 23890319.9.0000.5411, o presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
parecer 3.688.179. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado, via
plataforma Google Forms, para 0s juizes/especialistas (Anexo |) e entregue
pessoalmente aos usuarios hipertensos (Anexo Il), para assinatura em duas vias,
uma para esses participantes da pesquisa e a outra, para a pesquisadora

responsavel.
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7 Resultaddes ¢
Chisensscio
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados por meio de dois Capitulos:

* Capitulo 1- Manuscrito 1 - Estratégias para aumentar a adesao ao
tratamento da hipertensédo arterial na atencdo primaria: revisdo integrativa da
literatura

e Capitulo 2 — Manuscrito 2 — Construcdo e validacdo de um video

educativo a fim de promover o letramento em saude dos pacientes hipertensos.
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Manuscrito 1:

Robles ACP, Gomes PC, Avila MAG, Papini SJ Estratégias para aumentar a
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial na atencao primaria: reviséo
integrativa da literatura.

RESUMO

Introducéo: A hipertensao arterial € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT)
de maior prevaléncia na atencdo primaria a saude, sendo a maior causadora de
complicacbes cardiovasculares e, muitas vezes, a adesdo ao tratamento é
negligenciada por parte do paciente. Objetivo: Verificar quais as estratégias podem
ser usadas para melhorar a adesao ao tratamento da hipertenséo arterial na atencao
primaria. Método: Revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medline, BD Enf e Lilacs, Web of Science, SCOPUS,
CINAHL with Full Text (EBSCO) e EMBASE durante o0 més de Maio de 2019. A
pergunta de pesquisa foi: Considerando o0s pacientes hipertensos, quais as
estratégias adotadas atencdo primaria a saude para aumentar a adesdo do
paciente ao tratamento da hipertensao arterial? Foram utilizados os descritores nas
bases nacionais “Hipertensdo”, “estratégias”, “adesdo ao tratamento”, “atencgao
primaria de saude” e, nas internacionais,: “Hypertension”, “ Strategies”, “ Treatment
Adherence” e “Primary Health Care”; controlados e combinados com operadores
booleanos, OR para os sinbnimos e AND entre os descritores. Para os critérios de
inclusdo foram estabelecidos que os artigos deveriam estar disponiveis na integra,
voltados ao objeto de estudo, publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas e publicados entre
janeiro de 2014 a maio de 2019. Os critérios de exclusdo foram estudos realizados
com criancas. Na busca primaria foram encontrados 352 artigos, apos leitura do
titulo e resumo foram excluidos 340 artigos, e quatro eram duplicados, sendo oito
selecionados para leitura na integra. Resultados: Observou-se que 0s oitos artigos
gue compuseram a amostra final apresentavam o mesmo delineamento do estudo,
ou seja, eram estudos transversais, e mesmo nivel de evidéncia (nivel 6). A maioria
dos estudos utilizou como estratégias o aconselhamento verbal. Conclusao:
Evidenciou ainda, que apesar do tema abordado ser bastante difundo, existem
muitas lacunas do conhecimento em relacdo a estratégias que a atencao basica
utiliza ou possa vir a utilizar para aumentar a adeséo ao tratamento da hipertenséo
arterial.

Descritores: Hipertensdo. Estratégias. Adesdo ao Tratamento. Atencdo primaria de
saude.

Keywords: Hypertension. Strategies. Treatment Adherence. Primary Health Care
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INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos observou-se uma alteracao do perfil epidemiolégico da
populacdo?!, caracterizada pela transformacdo de mortalidade por doencas
infecciosas, anteriormente mais prevalentes, para doencas cardiovascularesz. A
estimativa para o ano de 2025 é que 60% da populacdo mundial sofram desta
doencgas.

Neste cenario a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tornou-se um importante
problema de saude publica, pois além do diagnéstico precoce e da adesdo ao
tratamento farmacolégico, é necessaria a mudanca no estilo de vida do paciente
para o efetivo controle da doenca, assintomatica na maior parte do seu curso. A
mudanca de estilo de vida é um processo dificil e com baixa adesao, o que dificulta
o controle e aumenta as comorbidades relacionadas®*”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia®, Hipertensdo arterial
(HA) é uma condicdo clinica caracterizada por elevacdo dos niveis pressoricos,
sistélico superior a 140mmHg e diastélico superior 90mmHg. Segundo o Ministério
da Saude, a HAS corresponde a uma das principais doencas cardiovasculares,
representando principal fator de risco para complicagdes, como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), entre outras®.

A adesdo ao tratamento, que envolve varios fatores, pode ser considerada
como uma mudanca comportamental do paciente em relagdo a sua propria saude.
Trata-se de conduta que vai além da simples utilizacdo rigorosa de medicamentos
prescritos, o que muitas vezes néo acontece em funcédo dos efeitos colaterais 2.

Por outro lado, existem possibilidades de mudancas por meio de condutas
gue valorizem o paciente, quer seja no ambiente familiar, em sociedade ou dentro
das unidades de saude, as quais se devem somar as chances de maior adesao®.
Neste contexto, torna-se necessario que os profissionais da saude tenham em
mente que, a motivagcdo do paciente na manutencdo do seguimento terapéutico &
talvez uma das batalhas mais arduas que terdo de enfrentar, pois precisam se
empoderar cada vez mais de estratégias que aumentem essa adesao”.

Baseando-se nas consideragcdes acima descritas, 0 objetivo desse trabalho é
verificar quais séo as estratégias existentes na literatura para melhorar a adesao ao
tratamento da hipertensado arterial na atencdo primaria a saude, pois verifica-se uma

lacuna existente entre a educacédo ofertada pelas equipes de saude e o autocuidado
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realizado pelo paciente hipertenso para que as metas de controle da doencga sejam

alcancadas™®.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que tem como finalidade, de
uma forma ampla, avaliar estudos ja existentes com o objetivo de obter discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes do assunto de
interesse. E considerada uma medida relevante de identificacdo das evidéncias,
fundamentando a pratica de satde™.

Para elaboracdo desta revisdo, foram seguidos o0s procedimentos
metodoldgicos preconizados por Ursi et al. 2005, que propde seis etapas: 1)
Formulacdo da questdo e dos objetivos da revisdo; 2) Estabelecimento de critérios
para selecdo dos artigos; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) sintese do conhecimento, descritas a
seguir’?:

Primeira Etapa

A pergunta de pesquisa elaborada foi**: Considerando os pacientes
hipertensos, quais as estratégias adotadas na atencdo primaria a saude para
aumentar a adesao ao tratamento da hipertenséo arterial?.

Segunda Etapa

A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as trés bases de dados ali contidas, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nas
bases de dados internacionais: Web of Science (WOS), SCOPUS (Elsevier),
CINAHL with Full Text (EBSCO) e EMBASE, durante o més de Maio de 2019).

A escolha das palavras-chaves foi norteada nos critérios, pertencer aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
abordando a temética do estudo. Desta forma, foram utilizados os descritores nas
bases nacionais “Hipertensdo”, “estratégias”, “adesdo ao tratamento”, “atencao

M

primaria de saude” e nas internacionais: “Hypertension”,

Strategies”, “ Treatment

Adherence”, “Primary Health Care”. Foram usados os descritores controlados
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combinados com operadores booleanos, OR para os sinbnimos e AND entre os
descritores.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos que os artigos estivessem
disponiveis na integra, voltados ao objeto de estudo, publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués, com o0s resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e publicados entre janeiro de 2014 a maio de 2019.

No levantamento dos estudos, foi realizado o cruzamento em conjunto, dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizando os operadores booleanos AND
e OR com o seguinte esquema: ((Hipertensdo OR Hypertension OR Hipertension OR
Hipertensdo Arterial OR Hipertenséo Arterial Sistémica OR Pressao Arterial Alta OR
Pressdo Sanguinea Alta) AND (Estratégias OR Strategies OR Estrategias) AND
(Adesao ao Tratamento OR Treatment Adherence OR Adherencia al Tratamiento)
AND (Atencéo Priméria a Saude OR Primary Health Care OR Atencion Primaria de
Salud)).

Na busca priméaria foram encontrados 352 artigos, apos leitura do titulo e
resumo foram excluidos 340 artigos, e quatro eram duplicados, sendo oito
selecionados para leitura na integra, como pode ser verificado na Figura 1.



Figura 7 - Fluxograma de constituicdo da amostra

Fonte: Adaptado do modelo de fluxograma Prisma (2015).
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Terceira etapa

Correspondeu a sintese dos artigos selecionados referente aos itens: titulo,
autores, ano, periodico, tipo de estudo, amostra, nivel de evidéncia, objetivos,
principais resultados e conclusdo. O instrumento desta etapa foi proposto como o
utilizado por Ursi et al, 2005,

Os resultados foram apresentados de forma qualitativa descritiva o que

possibilitou um melhor entendimento que se propds nesta revisdo™*.

Quarta etapa (RESULTADO)

Na busca realizada foram encontrados 352 artigos nas sete bases de dados,
conforme descrito na Figura (1). Foram incluidos para leitura na integra 08 artigos
com potencial para compor a amostra final, respostas a questdo formulada. Os oito
artigos selecionados responderam a pergunta da pesquisa e foram organizados de
“A1” a “A8”, apresentados no Quadro 02.

Quadro 2 - Artigos que responderam a pergunta de pesquisa e as estratégias
utilizadas para aconselhamento dos pacientes hipertensos

Titulo do Artigo

Estratégia utilizada
para orientagao

Artigos
Selecionados

1° Artigo Adesdo a modos saudaveis de vida mediante aconselhamento por Aconselhamento -Auténomia
profissionais de saude
2° Artigo Fatores associados ao inadequado controle pressoérico em pacientes Assiduidade as consultas —
da atencdo primaria Simplicidade no processo
3° Artigo N&o utilizagdo de consultas de rotina na Atengdo Basica por Consultas- Grupos especificos
pessoas com hipertenséo arterial
40 Artigo Patient engagement strategies used for hypertension and their Autogestdo
influence on self-management attributes

5° Artigo Adherence of hypertension patients in the Brazil's Family Health Melhora das Diretrizes- Qualificacéo

Strategy profissional
6° Artigo Treatment adherence in hypertensive patients - a cross-sectional Investigar as barreiras — Aumentar

study adesao
7° Artigo Adherence to medications and associated factors: A cross-sectional Educagdo em Satde — Vinculo
study among Palestinian hypertensive patients paciente profissional

8° Artigo Analise comparativa da ndo adesao ao tratamento medicamentoso Caracteristicas socioeconémicas-

da hipertensao arterial sistémica em populagdo urbana e rurais

Fonte: elaborada pela autora

Habitos de vida
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Observou-se, com base no Quadro 2 que, 0s oitos artigos que compuseram a
amostra desta revisdo, apresentavam o mesmo delineamento do estudo, ou seja,
eram estudos transversais, e com o mesmo nivel de evidéncia (nivel 6). A maioria
dos estudos utilizou como estratégias aconselhamentos, ou seja, orientagdo verbal
aos pacientes hipertensos.

Parte dos trabalhos realizados sobre essa tematica e com esse enfoque é

brasileiro, 05 62,5% (05) nacionais, e 37,5 (03) publicacdes internacionais™>® " 18 19

2021 22.

Em relacdo ao ano de publicacdo, 37,5% (3) foram publicados em 2015, 25%
(2) em 2018, 12,5% (01) em 2013, 12,5% (01) em 2014 e 12,5% (01) em 20186,
evidenciou que, apesar do tema abordado ser bastante difundo, existem muitas
lacunas do conhecimento em relagcéo a estratégias que a atencdo basica utiliza ou
possa vir a utilizar para aumentar a adesédo ao tratamento da hipertensao arterial.
Conforme mostra o (Quadro 2) e no (Apéndice 3) a mesma encontra-se na integra.

Apesar de as buscas terem ocorridos também nas bases internacionais, a
maior parte dos artigos selecionados, sobre essa temética com enfoque em
estratégias de adesao ao tratamento da hipertenséo arterial na atencao béasica, sdo
brasileiros, totalizando 05 (62,5%) nacionais, dos estados de Minas Gerais e do
Parana com destaque para cidade de Maringa e 03 (37,5) artigos internacionais. Em
relacdo ao ano de publicacdo, 6 (75,0%) foram publicados ha mais de 3 anos,
reforcando a lacuna de pesquisa na area.

Quinta etapa (DISCUSSAO)

A melhora da qualidade de vida dos portadores de hipertenséo arterial requer
estratégias que favorecam a adesdo ao tratamento, bem como a participacdo dos
profissionais na realizacdo do aconselhamento, além de acfes de promocdo da
saude que gerem maior autonomia e qualidade de vida, pautadas nas politicas e
programas de promocao da satide® *°.

E importante as equipes de salde trabalharem o empoderamento do portador
de HAS quanto ao seu automonitoramento, a fim de permitir-lne a autogestao,
porém ndo sO o controle pressorico é importante, ter uma a equipe de saude que
repense as estratégias e estimulem o comparecimento as consultas aprazadas

tornando a adesdo a terapéutica muito mais atrativa e efetiva, inclusive para
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1718 profissionais de salde

populacdo de maior vulnerabilidade, os idosos
necessitam desenvolver estratégias para aumentar a procura dos hipertensos as
consultas médicas, uma vez que a maior utilizacdo das consultas podera auxiliar no
controle pressorico e reduzir complicacdes'’ *°.

A maioria dos pacientes hipertensos ndo adere adequadamente ao
tratamento, e estudos sdo necessarios para entender essas barreiras da ndo adesao
a fim de desenvolver estratégias para melhorar esse quadro™® %°.

Uma vez que a baixa adesdo aos medicamentos é comumente observada,
identificar o subgrupo da populacdo em risco de baixa adesdo é de extrema
importancia. As descobertas deste estudo podem ser utilizadas para contribuir com o
controle da pressao arterial apostando, ndo somente no tratamento medicamento,
mas na profilaxia e na melhora da qualidade de vida, evitando, portanto,
complicacdes®.

Estes estudos devem incentivar as politicas de saude para programar
estratégias para reduzir a ndo conformidade, aperfeicoar as diretrizes ineficazes,
proporcionar dialogo entre profissionais de saude e pacientes, criando um maior
vinculo e possibilitando a compreensdo das situacdes econbmicas, cultural, dos
habitos de vida dos seus pacientes, independentemente do local de residéncia,

contribuindo assim para a reducdo dos gastos nacionais com satde®® 2% 2% 22

Sexta etapa (CONCLUSAO)

O estudo realizado possibilitou identificar que a adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial € multifatorial e complexa, pois envolve varios fatores, tanto
emocionais quanto sociais.

Evidenciou ainda que, apesar de o tema abordado ser bastante difundido,
existem muitas lacunas do conhecimento em relacdo a estratégias que a atencao
basica utiliza ou possa vir a utilizar para aumentar a adesdo ao tratamento da
hipertenséo arterial. Diante do que foi exposto neste trabalho, entende-se que existe
uma necessidade de implementacdo de novas estratégias e acdes para que 0
aumento da adesdo ocorra, uma vez que 0s artigos analisados trazem como

estratégia a aconselhamento verbal.
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Robles ACP, Gomes PC, Avila MAG, Papini SJ. Construcéo e validagcdo de um
video educativo como estratégia motivadora para adesdo ao tratamento da
Hipertensao Arterial. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021.

RESUMO

Introducéo: A hipertensao arterial € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT)
de maior prevaléncia na atencdo primaria de salde, sendo a maior causadora de
complicacBes cardiovasculares e tendo por muitas vezes sua adesdo ao tratamento
negligenciada por parte do portador. Objetivo: Elaborar, construir e validar um video
educativo como estratégia motivadora para promover o letramento em saude dos
hipertensos. Método: Estudo metodoldgico dividido em duas etapas: primeira etapa:
construcdo e segunda etapa: validacdo do video educativo. Resultado: Video
educativo composto por 29 cenas, totalizando 5 minutos e 12 segundos foi
construido pautado na Teoria de Adaptacdo de Roy com uma linguagem clara,
abordando os pilares do tratamento da hipertensao arterial: alimentacdo saudavel,
atividade fisica, controle do estresse e uso das medicacfes. Validado por 25 juizes
de aparéncia com IVC de 0,95 e 37 juizes de conteuddo com IVC de 0,91.
Conclusao: O video educativo vem tornando-se uma tecnologia relevante e pode
ser utilizado pelos servicos de saude e profissionais para promover o letramento em
saude dos pacientes hipertensos, através de uma linguagem simples, acessivel,
demonstrando que através de pequenas mudancas nos habitos podem ter melhorias
no tratamento da hipertensao arterial.

Descritores: Hipertensdo, Estudos de validacdo, Letramento em saude, Filme e
video educativo
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INTRODUCAO

Sendo a principal causa de mortalidade mundial, as doencgas cardiovasculares
(DCV) geram a maior demanda de atendimento nos servicos ambulatoriais e
hospitalares™.

No que se refere a doencgas cardiovasculares, destaca-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS), definida pela 8.2 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial —
2020, como elevacao persistente da pressao arterial (PA), aferida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, sem o uso de anti-hipertensivos,
com valores de PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Caracterizada como uma doenga crbnica nao
transmissivel (DCNT) possui condicdo multifatorial para seu aparecimento, que
depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais?.

De acordo com o estudo sobre Carga Global da Doenga (GBD) realizado em
2015 a HAS foi o fator de risco que mais contribuiu para do DALY mundial (anos de
vida ajustados por incapacidade), indicador que mede, simultaneamente, o efeito da
mortalidade e dos problemas de saude que afetam a qualidade de vida dos
individuos; superando o tabagismo e até mesmo a obesidade. Este estudo quantifica
a perda de satde decorrente de doencas, lesées e fatores de risco®.

A HAS ¢é multifatorial, sendo influenciada por alguns aspectos
comportamentais, demograficos, socioecondmicos, hereditarios, e antropométricos?.
Tendo em vista que alguns desses fatores sdo modificaveis ou podem ser
controlados, é possivel reduzir a incidéncia da hipertens@o arterial sistémica e de
suas complicacdes, com o desenvolvimento com programas e acdes de promogao
da satde*”.

Uma possibilidade de acdo para promocdo da educacdo em saude € a
producdo recursos audiovisuais, tecnologias cuidativas, uma vez que esses
materiais, elaborados de uma forma sistematica, promovem ao paciente o seu maior
letramento em salde, ou seja, permite melhorara comunicacdo entre o0s
profissionais de salde e os pacientes®’.

Diante do exposto, ao considerar a relevancia da tecnologia cuidativa para
promocao do letramento em saude, o presente estudo teve como objetivo construir e
validar um video educativo como estratégia motivadora aos pacientes hipertensos

para aumentar a adeséo ao tratamento.
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METODO

Estudo metodolégico, desenvolvido no periodo de marco de 2019 a junho de
2021, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, parecer 3.688.179, dividido em duas etapas. A primeira etapa
constituiu da criacdo do video educativo e a segunda etapa da validagdo do mesmo.
A criacdo do video educativo seguiu o roteiro proposto pela enfermeira Susan E.

Fleming, 2009 apresentado na figura 1.

Figura 8 - Etapas da elaboracéo do video educativo

I Etapas da construgdo de video educativo I

/\

Primeira Etapa: Segunda Etapa:
Construgdo do video Validagdo do video

I Pré-producao I I Produgdo " Pés-producdo I I Selegdo dos Juizes

- producdo do video
propriamente dita

- edicdo e finalizacdo
do video apds sua
validagdo

- consulta a 82 Diretriz Brasileira
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Juizes:
- Aparéncia: pacientes
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Adaptacdo),

Storyboard
(elementos visuais),

- selecdo dos juizes de aparéncia

e de conteldo,

- elaboragdo dos instrumentos

de avaliacdo de aparéncia e
conteudo,

- andlise do coeficiente de

confiabilidade total do roteiro
do video educativo.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ap6s consulta & 8.2 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial®, foi construido
um mapa conceitual usado como subsidio tedrico para elaboracdo do video,

apresentado na Figura 9.

Figura 9 - Mapa conceitual do tratamento da Hipertenséo Arterial
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Medicacoes
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Reeducacéo
Alimentar

Tabagismo

Alcool

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequéncia, foi elaborado, pautado na Teoria de Adaptacéo®, o roteiro e a
histéria para entdo, passar para a criacdo do Storyboard, que corresponde aos
elementos visuais (figuras, fotos, textos), referentes as ilustracdes norteadoras para
elaboracao do video.

O desenvolvimento do video educativo foi feito em parceria com o Nucleo de
Educacéo a Distancia e Tecnologias da Informacdo em Saude - NEAD.TIS- UNESP-
FMB/SP.

ApoOs a construcdo do video, iniciou-se o processo de validacdo que, segundo
Pasqualli’®, se d& pela consideracdo de dois aspectos: o contetido validado pelos
juizes especialistas e a aparéncia, realizada a validacdo pela populacao-alvo, ou
seja, pacientes com Hipertensdo Arterial. Foi utilizado o indice de validade de
conteudo (IVC) que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estiveram em
concordancia'*. O método analisa inicialmente cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert com
pontuacdo de um a quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as

respostas podem incluir: 1= ndo relevante ou néo representativo, 2= item necessita
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de grande revisao para ser representativo, 3= item necessita de pequena revisao
para ser representativo, 4= item relevante ou representativo. O escore do indice foi
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3”
ou “4” pelos juizes. Os itens que receberem pontuagéo “1” ou “2” foram revisados.

A composicdo da amostra foi intencional, ndo probabilistica®. Ha
controvérsias na literatura sobre o nimero de juizes, alguns sugerem de cinco a
quinze™, enquanto outros de seis a vinte juizes*?, sendo o minimo trés'! 2131415

Para selegéo dos juizes de aparéncia os critérios estabelecidos foram néo ser
gestantes, ter acima de 18 anos, em acompanhamento regular para tratamento da
HAS, na unidade béasica de um municipio do interior de SP, selecionada durante o
més de novembro de 2020. Apos o detalhamento da pesquisa e aceite do convite, o
participante era encaminhado para uma sala reservada, onde ocorreu leitura do
Termo Livre e Esclarecido e apds sua assinatura em duas vias, e orientacdo do
preenchimento do instrumento de avaliacdo, o video era exibido em um computador
de mesa com caixas de som acopladas. Ao término da exibicdo do video, ocorreu o
preenchimento da avaliacdo conduzida pela pesquisadora em formato de entrevista.
A pesquisadora realizou todas as etapas.

A selecdo dos juizes de conteudo foi uma amostra ndo probabilistica,
inicialmente através de consulta a Plataforma Lattes, selecionando profissionais de
saulde, tais como: nutricionistas, educadores em saude, psicélogos, fonoaudiélogos,
médicos, enfermeiros, especialistas em cardiologia, educacdo em saude, saude
coletiva, e profissionais de comunicacédo audiovisual. O convite para participacao foi
enviado por e-mail cadastrado, assim como as informacdes sobre a pesquisa, as
instrucdes, o TCLE, o link do Google Forms® com instrumento de avaliacdo de
conteldo, e o link do Youtube® contendo uma prévia do video. Ao invés de enviar
apenas o Storyboard e para que o processo de validacdo fosse o mais fidedigno
possivel, optou-se por disponibilizar uma prévia do video para enviar aos juizes. .

O instrumento para a validacao do video, enviado para a avaliagdo dos juizes,
foi adaptado pela pesquisadora, a partir do proposto por Maniva, 2016*°.

O instrumento enviado era composto por sete dominios (objetivo, conteudo,
linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivacdo) de resposta obrigatéria e no
final um campo de sugestdes optativo.

Utilizou-se o indice de validade de conteudo (IVC), que mede a concordancia

dos especialistas sobre os itens do instrumento avaliado. Calculado através da
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somatoéria de respostas 3 e 4 ou seja, representa 0s juizes que estiveram em
concordancia e dividido pela quantidade total de juizes. Foi considerado, para este
estudo, como concordancia ideal um valor igual ou maior que 0,8 (80%)™.

Apos a validacédo pelos juizes, o video foi revisado, os ajustes acatados e
realizadas a edicéo e finalizacdo do video.

RESULTADOS

Na elaboracdo das cenas do video procurou-se elaborar as informacoes a
respeito do tratamento e de sua importancia no controle da hipertensédo arterial
numa linguagem simples, retratando situagdes do dia a dia vivenciados pelos
pacientes, exemplificando com estratégias simples e praticas para melhorar a
adesao. Os topicos abordados foram a importancia do tratamento, implementacéo
de mudancas simples no estilo de vida como, atividade fisica, alimentacdo saudéavel,
controle do estresse e da ansiedade, uso dos medicamentos e pequenos cuidados
nas 24 horas do dia, totalizando 29 cenas (Figura 10), sendo a ultima dos créditos

finais, que correspondem a um video de 5 minutos e 12 segundos de exibicao.

Figura 10 - Algumas cenas do Storyboard criadas para constru¢édo do video
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Nao!
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como explicitado, o processo de validagdo do video contou com a
participacdo de 25 juizes de aparéncia (pacientes hipertensos) e 37 juizes de
conteudo (profissionais de saude especialistas em cardiologia e, profissionais de
saude ou ndo, com experiéncia em educacdo em saude).

Os juizes de aparéncia eram, na maioria, do sexo feminino (60%), com média
de idade de 52 anos (x 3,5 anos), alfabetizada (84%), em tratamento da hipertensao
arterial ha mais de 5 anos (76%).

O instrumento usado pelos juizes de aparéncia, avaliou cinco dominios, que
foram analisados pelo indice de validade de contedado (IVC), que confirmou a
concordancia entre os juizes: organizacdo (IVCI 0,91), linguagem (IVCI 0,90),
aparéncia (IVCI 1,00), motivacdo (IVCI 1,00), e objetivos (IVCI 1,00). O indice de

validagéo global foi de 0,95 apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliacdo realizada pelos juizes de aparéncia dos itens: organizacéo,
linguagem aparéncia, motivacdo e objetivos. Célculo do indice de validade de

conteudo e taxa média de concordancia. Botucatu, 2021.

Variaveis Escores (N = 25) IVCI
CT|C| D | DT

1. Organizagéo

1.1 O video chamou sua atencéo 20| 4 1 0| 0,96
1.2 A sequéncia do conteudo do video esta adequada 15| 5 8 0| 0,92
1.3 A estrutura do video esté divertida e dindmica 18| 6 1 0| 0,96
1.4 O tema mostra um assunto importante 23| 2 0 0| 1,00
1.5 O tamanho da letra esta adequado 16| 4 3 2| 0,80
1.6 O tipo de letra (fonte) esta adequada 16| 4 3 2| 0,80
IVCI 0,91
2. Linguagem

2.1 As falas do video séo faceis de entender? 16| 7 2 0| 0,92
2.2 O que foi falado no video ficou fécil de entender? 16| 7 2 0| 0,92
2.3 As falas do video séo interessantes? 18| 5 2 0| 0,92
2.4 Vocé conhece todas as palavras faladas no video? 18| 3 4 0| 0,84
IVCI 0,90
3. Aparéncia

3.1 Vocé entendeu todas os desenhosl/ilustra¢des? 20| 5 0 0| 1,00
3.2 As ilustrag@es (figuras) servem para melhorar o entendimento do video 20| 5 0 0| 1,00
3.3 As cenas parecem organizadas? 21| 4 0 0| 1,00
3.4 As (imagens) ilustracGes sao apresentadas de tamanho adequado 19| 6 0 0| 1,00
IVCI 1,00
4. Motivacgao

4.1 Em sua opinido, qualquer hipertenso que assistir, vai entender do que se 19| 6 0 0| 1,00
trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado a assistir até o final? 19| 6 0 0| 1,00
4.3 O video educativo aborda os assuntos necesséarios para auxiliar os | 20 | 5 0 0| 1,00
hipertensos a entenderem a importancia de realizar o tratamento da

hipertenséo arterial?

4.4 O uso do video é importante para os hipertensos no seu tratamento 21| 4 0 0| 1,00
IVCI 1,00
5. Objetivos

5.1 Os objetivos s&o coerentes com as necessidades dos usuarios ‘ 21 ‘ 4 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1,00
hipertensos

IVCI 1,00
indice de Validade de Contetdo 0,95

CT: concordo totalmente, C: concordo; D: discordo totalmente, DT: discordo totalmente. IVCI: indice

de validacao de contetdo
Fonte: Elaborada pela autora

Dos 37 juizes de conteudo que participaram da validagdo, 10 (27%)

enfermeiros, 17 (46,0%) docentes, 4 (10,8%) médicos, 1(2,7%) de comunicacdo

audio visual, 5 (13,5%) educadores em saude (1 fonoaudiélogo, 1 psicélogo, 2

nutricionistas e 1 da area de comunicagdo social), em sua maioria composto por

mulheres (64,9%), com experiéncia profissional acima de dez anos (89,2%), sendo

que 37,8% (14) possuiam pos-doutorado.
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Na avaliacdo dos juizes de conteudo foram avaliados 7 dominios: objetivo
(IvCl 0,93), conteudo (IVCI 0,91), linguagem (IVCI 0,93), relevancia (IVCI 0.92),
ilustracdo (IVCIl 0,88), layout (IVCI 0,93) e motivacdo (IVCI 0,88). O indice de

validade de contetddo (IVC) global do instrumento como um todo foi de 0,91

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacao realizada pelos juizes de conteudo, dos objetivos, conteudo,
linguagem, relevancia, ilustracdes, layout e motivacéo. Calculo do indice de validade

de conteldo e taxa média de concordancia. Botucatu, 2021.

Variaveis Escores (N= 37) IVCI
Ctr|C |D]| DT

1. Objetivos
1,1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades dos usuéarios 28| 712 0| 0,95
1.2 Este video é uma ferramenta ludica e motivadora que pode ser utilizada 26| 8|1 2| 0,92
para dos usuarios hipertensos
IVCI 0,93
2. Conteudo
2.1 O video educativo é apropriada para hipertensos 26| 3|2 0| 0,95
2.2 O video educativo oferece informacdes sobre o tratamento da hipertensao 21112 3 1| 0,89
arterial
2.3 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva 27| 61 3 1| 0,89
2.4 As informacdes apresentadas estéo cientificamente corretas 26| 911 1| 0,95
2.5 Os conteudos séo variados e suficientes para atingir os objetivos do video | 23| 8| 6 0| 0,84
educativo
2.6 Existe uma sequéncia l6gica do contelido apresentado 31| 412 0| 0,95
IVCI 0,91
3. Linguagem
3.1 As informac8es apresentadas sao claras e compreensiveis 41 3|2 0| 0,97
3.2 O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo 24| 8| 5 0| 0,86
3.3 As informacgdes estdo bem estruturadas 251101 1| 0,95
3.4 As informacg6es estdo em concordancia com a ortografia 31| 5|1 0| 0,97
3.5 A escrita utilizada é atrativa 23|10 3 1] 0,89
IVCI 0,93
4. Relevancia
4.1 Os temas retratam ponto-chave para orientagdo dos hipertensos 251111 0| 0,97
4.2 O video pode alcan¢ar um entendimento da hipertenséo 17112 | 7 1| 0,78
4.3 O tema é relevante 36| 1|0 0| 1,00
IVCI 0,92
5. llustracdes
5.1 As ilustracdes utilizadas séo pertinentes com o contetdo do video 27| 71| 2 1| 0,92
5.2 As ilustracdes expressam a informacao a ser transmitida 25| 813 1| 0,89
5.3 O numero de ilustracdes esta suficiente 29| 711 0| 0,97
5.4 Os personagens sdo carismaticos 21 113 2 1| 0,92
5.5 A apresentacdo das personagens e situagfes sdo suficientes 22 |10 | 4 1| 0,86
5.6 As personagens lembram os pacientes da realidade a qual a o video | 19| 8| 7 3| 0,73
educativo se propde
IVCI 0,88
6. Layout
6.1 A apresentacdo do video esta atrativa 20 13| 1 3| 0,89
6.2 A apresentacdo do video esta organizada de forma ldgica 31| 4| 2 0| 0,95
6.3 O conteldo esta apresentado com letra em tamanho e fonte adequados 27| 81 2 0| 0,95
para visualizacéo
6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material 25| 913 0| 0,92
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6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada 28| 8|1 0| 0,97
6.6 A disposicdo do texto esta adequada 26| 912 0| 0,95
6.7 O tempo do video esta adequado 27| 7|1 2| 0,92
IVCI 0,93
7. Motivacéao

7.1 A chamada é atraente e desperta interesse para assistir o video 18|14 | 2 3| 0,86
7.2 O conteudo desperta interesse para ser assistido 20114 | 3 0| 0,92
7.3 O conteldo esta motivador e incentiva o usuario a prosseguir a assistir 17 115 2 3| 0,86
IVCI 0,88
indice de Validade de Contetido 0,91

CT: concordo totalmente, C: concordo; D: discordo totalmente, DT: discordo totalmente. IVCI: indice

de validacao de conteudo
Fonte: Elaborada pela autora

Todos os itens avaliados, tanto pelos juizes de aparéncia quanto de

contetdo, foram considerados validados, pois nos dois casos o indice de

concordancia foi maior que 0,80.

Os juizes de aparéncia elogiaram o video e sugeriram a realizacdo de um

video nesse formato para pacientes diabéticos e os juizes de conteddo sugeriram a
substituicdo da palavra “farinha branca” na frase por bolachas “diminuir o consumo
de alimentos industrializados, bolachas, refrigerantes, enlatados”, substituir a palavra
“‘enfermeiro para a “equipe” na frase "vocé pode procurar um posto de saude do seu

bairro para a equipe te explicar’, pois o video é focado em equipe multiprofissional,

sugeriram diversificar 0s personagens colocando mais

idosos,

obesos,

modificacdes que se fizeram necessarias dos juizes de contetudo foram acatadas.

as

Apoés as adequacdes foi feita a finalizacdo da edicdo do video, disponivel a

versdo final do video educativo na integra

através

do

link

https://www.youtube.com/watch?v=LqZ3MBOGmMSc no canal Faculdade de Medicina

de Botucatu - NeadTis Unesp na plataforma do Youtube® .

DISCUSSAO

Considerando a importancia da adesdo ao tratamento da hipertensao

arterial, uma doenca silenciosa que atinge orgéos alvos e pode levar a sérias

complicagbes como AVC, Infarto Agudo do Miocérdio, Insuficiéncia Renal

Crbnica; os profissionais da saude devem, cada vez mais, aliar novas

estratégias a fim de chamar a atencdo dos pacientes hipertensos para a

importancia do tratamento, medicamentoso e ndo medicamentoso®’.


https://www.youtube.com/watch?v=LqZ3MBOGmSc
https://www.youtube.com/channel/UCtZ-26bL0xqCD9_XYD3Q0bA
https://www.youtube.com/channel/UCtZ-26bL0xqCD9_XYD3Q0bA
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A elaboragéo de material educativo com o objetivo de auxiliar na adeséo
ao tratamento da hipertensao arterial pode contribuir para melhorar o controle da
doenca e, consequentemente, a qualidade de vida destes pacientes.

Neste sentido, o video educativo vem como um instrumento que permite,
de uma maneira prética e atrativa, esclarecer, sensibilizar e auxiliar os pacientes
tanto no alcance dos objetivos quanto no tratamento da HAS. Como explica
Razera et al, 2014, a disponibilizacdo desse recurso tecnoldgico favorece o
alcance das metas do tratamento de forma atrativa'®.

No processo de construcdo de material para educacdo em saude
(manuais, cartilhas, videos entre outros), é necessario selecionar e destacar
estratégias que favorecam o processo de ensino-aprendizagem especifico para
0 publico a que se destina, adequando os conteldos e a tecnologia a ser
utilizada, pois, como descrito por ROY na Teoria de Adaptacao, a educagao em
salude e a promocdo de saude devem levar em consideracdo o meio em que o
sujeito vive, por esse motivo, o desenvolvimento do video centrou-se em
demonstrar através de imagens, textos, anima¢des de hébitos simples, que o
paciente pudesse reproduzir na sua rotina, desmistificando que, para ser
saudavel ou iniciar bons habitos é algo trabalhoso ou dificil*® 2° %,

Durante a criacdo, no caso do video, objeto deste estudo, privilegiou-se o
uso de textos cuidadosamente claros, objetivos e curtos, com linguagem
simples, cenas com informacgé&o curta e focada, atencdo aos movimentos de
texto, escolha de imagens gue motivassem a aprendizagem, tamanhos de
imagens e letras suficientes para facilitar a visualizacdo, uso de fontes nao
serifadas, espacamento maior entre as linhas (no caso de texto ou frases),
destaques para o0 contraste e animacdes e textos fixos. Esses cuidados foram
tomados desde o inicio?* %,

No processo de validacdo, 0s usuarios hipertensos se expressaram
colocando nas observacdes que acharam o video: “muito legal”, “muito lindo”,
“achei lindo”, “adorei as dicas simples”, “gostei”, “muito legal e bonito”, “video
interessante”. Realizar esse processo com uma prévia do video agregou um
interesse maior dos participantes pelo material. Para Mayer (2009)*, realizar
animacoes, ou seja, combina¢cbes de imagens com textos e sons, estimulam o
aprendizado, pois se tornam mais atrativas que o0s meios de ensino

tradicionais®.
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A vulnerabilidade dos pacientes, relacionada a falta de conhecimento e
déficit de memodria, justificam a importancia do desenvolvimento de estratégias
educativas que envolvam tecnologias que possam motivar e facilitar o
entendimento da importancia da ades&o ao tratamento e sua manutenc&o?®. Em
seu trabalho, Almeida et al (2021), validou um video educativo a fim de estimular
0S pacientes ao uso do anti-hipertensivo, justificando que esse tipo de tecnologia
estimula o uso correto das medicacdes®’.

O conhecimento das demandas do publico-alvo possibilita a escolha da
estratégia a ser usada, assim como o direcionamento do contedudo a ser
trabalhado?. Nesse sentido, o video desenvolvido neste trabalho, teve o cuidado
de selecionar informacbes relevantes e, com atencdo aos cuidados de
elaboracdo destacados acima, de maneira simples, objetiva, com imagens
representando a vida cotidiana do usuario da Atencao Basica e assim, contribuir

para conscientizacdo quanto a importancia do tratamento da HAS®.
CONCLUSAO

O comportamento do individuo € influenciado pela rapidez e constante
evolucdo mundial da tecnologia da informacdo e comunicacdo audiovisual. Sendo
assim, a educacdo em saude deve utilizar desses meios para promover 0 aumento
do letramento em salde dos pacientes portadores de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como a Hipertensdo Arterial. Ao utilizar as tecnologias cuidativas com
uma linguagem simples, atrativa, motivadora e de facil acesso podemos promover a
saude estimulando o autocuidado.

Sabe-se que para promover o letramento em salde devem-se considerar 0s
hébitos, comportamentos e costumes culturais dos individuos.

O video educativo foi construido e validado quanto ao objetivo, conteudo,
linguagem, relevancia, ilustracéo, layout e motivacdo com IVC de 0,91 pelos juizes
especialistas e validado quanto a organizacao, linguagem, aparéncia, motivacao, e
objetivos com IVC de 0,95 pelos juizes de aparéncia, pacientes hipertensos.

O video educativo vem sendo uma tecnologia relevante e pode ser utilizado
pelos servicos de saude e profissionais para promover o letramento em saude dos

pacientes hipertensos, através de uma linguagem simples, acessivel, demonstrando
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que através de pequenas mudancas em habitos podem ter melhorias no tratamento

da hipertensao arterial.

LIMITACOES DO ESTUDO

Considerou-se como limitacdo neste estudo a coleta de dados em um unico
cenario, e a pandemia da Covid-19 dificultando a participacdo dos juizes de
conteddo por estarem sobrecarregados devido trabalho e aulas on-line e a dos
juizes de aparéncia que reduziram a ida a Unidade Basica para controle da pressao

arterial.
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APENDICES

11.1 APENDICE 1 - Instrumento de Avaliac&o do Video educativo para Juizes de

Conteudo
Instrumento adaptado da tese de doutorado — Samia Jardelle Costa de Freitas Maniva (2016).*

Parte 1 — Identificacéo

Nome:

Formacao: Tempo de formacéo (anos):
Area de trabalho:

Tempo de trabalho na &rea (anos):
Titulagcdo: ( )Especializagdo/Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pdés-doutorado.

Parte 2 - Instrugdes e avaliagcbes

Analise minuciosamente do video educativo de acordo com item destacado, e em seguida, marque
um X na resposta que melhor represente sua resposta segundo a valoragéo abaixo:

Cédigo | Valoragéo Significado

1 Discordo totalmente | O(a) juiz(a) ndo esta de maneira alguma de acordo com a
afirmagéo proposta.

2 Discordo O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a afirmacgéao proposta.

3 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmagéo proposta.

4 Concordo O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com a afirmacéo proposta.
totalmente

*Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir modificacbes ou realizar as corre¢cbes do
video educativo. Desde ja, agradec¢o sua colaboracao.

1. Objetivos — Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir coma a utilizagao
do video educativo.
Os objetivos sdo coerentes com as necessidades dos usuarios hipertensos.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

Este video é uma ferramenta lidica e motivadora que pode ser utilizada para dos
usudrios hipertensos.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

Cohteldo — Refere-se as informagdes contidas no video educativo.
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2.1 O video educativo € apropriado para hipertensos.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

2.2 O video educativo oferece informagfes sobre o tratamento
da hipertenséo arterial.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

2.3 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

24 As informagBes apresentadas estdo cientificamente
corretas.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

2.5 Os conteudos séo variados e suficientes para atingir os
objetivos do video educativo.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

2.6 Existe uma sequéncia l6gica do contetddo apresentado.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

2. Linguagem — Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da redagéo e dos conceitos
abordados no video educativo.

3.1 As informag@es apresentadas sédo claras e compreensiveis.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3.2 O estilo de redacgédo corresponde ao nivel de conhecimento
do publico-alvo.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo
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3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

3.3 As informacdes estdo bem estruturadas.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3.4 As informag0bes estdo em concordancia com a ortografia.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3.5 A escrita utilizada é atrativa.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3. Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

4.1 Os temas retratam ponto-chave para orientacdo dos
hipertensos.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

4.20 video pode alcangar um entendimento da hipertenséo.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

4.3 O tema é relevante.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

| lustragbes: Refere-se ao uso de ilustracdes no Storyboard do video educativo.

5.1 As ilustracdes utilizadas sdo pertinentes com o conteddo
do video.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

5.2 As ilustragBes expressam a informac&o a ser transmitida.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente
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5.3 O nimero de ilustragdes esta suficiente.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

5.4 As personagens sao carismaticos.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

5.5 A apresentacdo das personagens e situacbes sé&o
suficientes.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

5.6 As personagens lembram os pacientes da realidade a qual
a o video educativo se propde.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

6. Layout: Refere-se ao formato da apresentagdo do material ao leitor de forma que desperte interesse
para assistir o material.

6.1 A apresentacdo do video esta atrativa.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

6.2 A apresentacdo do video esta organizada de forma ldgica.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

6.3 O conteldo est4 apresentado com letra em tamanho e
fonte adequados para visualizagéo.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma
adequada.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo



3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

6.6 A disposicdo do texto esta adequada.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

6.7 O tempo do video esta adequado
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

7. Motivacdo: Refere-se a motivacdo para assistir ao video educativo.

7.1 A chamada é atraente e desperta interesse para assistir o
video.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

7.2 O conteldo desperta interesse para sera assistido.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

7.3 O conteudo estd motivador e incentiva o usuario a
prosseguir a assistir.

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

Teria algo a acrescentar?

Comentarios gerais e sugestdes:
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11.2 APENDICE 2 - Instrumento de Avalia¢do do livreto educativo para publico-alvo
(Validacéo da Aparéncia)
Instrumento adaptado da tese de doutorado — Samia Jardelle Costa de Freitas Maniva (2016).

Parte 1 - Instruc8es e avaliagGes

Assista o material considerando a experiéncia que vivencia no seu acompanhamento e tratamento da
hipertenséo arterial. E em seguida, marque um X na resposta que melhor represente sua resposta
segundo as opcdes abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas, 0 que importa é sua opinido.
Ao final, existe um espaco aberto para que possa emitir suas opinides pessoais, sendo muito
importante o seu preenchimento.

Cédigo | Valoracgao Significado

1 Discordo totalmente O(a) juiz(a) ndo esta de maneira alguma de acordo com a afirmacéo
proposta.

2 Discordo O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a afirmacédo proposta.

3 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmacao proposta.

4 Concordo totalmente O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com a afirmacédo proposta.

*Em casos de escolher ndo ou em parte, vocé pode sugerir modificacdes. Desde j4, agradeco sua
colaboracao.

Parte 2: Identificacdo

Cédigo do Usuério: Sexo: Idade: Escolaridade: Hipertenso
desde:

1. Organizacdo: Refere-se a forma de apresentar as orienta¢des. Isso inclui sua organizacdo geral,
estrutura e formatacéo.

1.1 O video chamou sua atencao.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

1.2 A sequéncia do conteldo esti adequada
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

1.3 A estrutura do video esta divertida e dinamica.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

1.4 O tema mostra um assunto importante.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

1.5 O tamanho da letra esta adequado.



89

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

1.6 A fonte esta adequada.
1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

2. Linguagem: Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da redacéo e
dos conceitos abordados no video educativo apresentado.

2.1 As falas séo faceis de entender?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

2.2 O conteldo falado facil de entender:
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

2.3 Afala é Interessante:

1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

2.4 Vocé conhece todas as palavras do faladas no video.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3. Aparéncia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do video educativo
apresentado.

3.1 Vocé entendeu todas as ilustracdes:

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3.2 As ilustra¢des servem para melhorar entendimento do video?
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3.3 As cenas parecem organizadas?
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

3.4 As ilustracBes sédo apresentadas de tamanho adequado.
1 ( ) Discordo totalmente
2 () Discordo
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3 ( ) Concordo
4 () Concordo totalmente

4. Motivagcao: Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivagdo e/ou
interesse, assim como ao grau de significacao do video educativo apresentado.

4.1 Em sua opinido, qualquer hipertenso que assistir, vai entender do que se trata?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

4.2 Vocé se sentiu motivado a assistir até o final?
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

4.3 O video educativo aborda os assuntos necessarios para auxiliar os hipertensos a entenderem a
importéancia de realizar o tratamento da hipertenséao arterial?

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

4.4 O uso do video é importante para os hipertensos no seu tratamento.
1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

5. Objetivos — Referem-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir coma a utilizacdo do
video educativo.

5.10s objetivos séo coerentes com as necessidades dos usuérios hipertensos.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

5.2 Este video é uma ferramenta ludica e motivadora que pode ser utilizada para dos usuarios
hipertensos.

1 ( ) Discordo totalmente

2 () Discordo

3 ( ) Concordo

4 () Concordo totalmente

Comentarios gerais e sugestdes:
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ANEXO 1- Aprovagado do Comité de ética em Pesquisa

: UNESP -FACULDADE DE o
T e MEDICINA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Construgdo de um video educativo como estratégia motivadora para ades&o ao
tratamento da Hipertens&o Arterial
Pesquisador: AMA CLAUDNA PEREIRA ROBLES
Area Temdtica:
Verséo: 1
CAAE: 23800310.9.0000.5411
Instituigéo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financamento Prdprio

DADOS DO PARECER
MNOmero do Parecer: 3633170

Apresentacio do Projeto:

A pesquisadora faz um relato amplo sobre 8 guestdo da hipertens&o arterial. Comenta que a hiperbensso
arterial sistémica & a doenga cardiovascular mais prevalente @ muitas vezes tem seu tratamento ndo
miedicamentoss negligenciade por parte do doente. Acredita-se que intervengbes educativas auxiliam na
melhoria dos indices de ades&o efetiva ao tratamento e na melhora na qualidade de vida dos pacientes
hipertensos

Objetivo da Pesquisa:

Construir e walidar o conteddo & & aparéncia um video educativo motivedor como estratégia para melhorar
os Indices de adesso efativa o trataments de individuos com hipertens&o arterial sistémica.

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:
Riscos: minimos.

Benaficios:

A literature € escassa quanto & eshudos que apresentem proposia de estratégias para melhorar &

Endarago:  Chacara BuSgnoli |, s

Bairro: Rubilos Junior CEF: 1H618-57D
UF: 5P Municiplo: BOTUCATLU
Tolafona: (143501609 E-mail: cepiEfmb unespbr
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adesio a0 tratamento de hipertensso arterial, a maiona dos estudes usam como estratégia aconsalhamento
werhal dos profissionais de salde.

Comentarios & Consideragées sobre a Pesquisa:

Trats-z& de um estudo metodoldgico e faz parte de um rabalho maior, *Adaptagho cultural & validagso do
Heart Disease Knowledge Questionnaire”, aprovado por este Comité de Etica em Pesguisa da FMB, parecer

2 532 68T, o material serd desanvolvido com base na 7 Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiclogia,

com uma producio de um texto de facll compreensio, roteiro estruturado & sistematizado, visando através
da crigtividade transmitir & linguagem técnico cientifica com clareza para o plblico gue & assiste.

Fara a elaboregdo de um video como tecnologia educacional & necassdrio wsar a metodobogia espacifica e
o produto deste deverd ser avaliado por

juizes & pelo publico alvo afim de serem validadas as informactes ali contidas (Teixeira E16). Serao
consultados 25 juizes e 25 paciente hipertensos em que serio aplicedos questiondrios para ambos. Os
questiondrios estdo incluidos no projeto, apesar de gue tudo sersd feito eletronicamente, serfo aplicados
TCLEs para julzes e paricipantes da pesquisa.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Constam todos o5 documentos exigides por este CEP. 580 anexados dod 8 TCLE s: um para julzes & oubro
para pacientes. Os termos estdo redigidos em forma de convite s esclarecem os objetivos da pesquisa. Os
termos seran sssinados eletronicamente & enviados via email acs participantes.

Recomendagbes:

Apresentar Redstdro Final de Atividedes apds o término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds andlise em REUNIAD ORDINARIA, o Colegiado deliberouw APROVADD o projeto de pesquisa
apresentado.

Conslderagbes Finals a critéric do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAD ORDINARIA do Comité de Etica em Peaguisa
FMBUNESP, realizada em 04/11/2018, o Projeto de Peaquisa encontra-se APROVADO.

O Projeto de Peaquisa deverd ser inciado apds aprovegao do CEP.

Ag final da execugio da Pesguisa. o Pesguisador devera enviar o Relatdrio Final de Atvidades, na forma de
Maotificagio, via Plataforma Brasil.

Atenciosamenis,

Enderego:  Chacara Busgnedi | =n

Bairro: Rubilo Junior CEP: 18.618-870
UF: 5P Municipio:  BOTUCATU
Tolefona: |14y 2250.1609 E-mall: cep@fmb unesp.br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[~ Tipo Documento Arquivo Fostagem Ausior Situagan
Informaches Basicas P‘B_IHFCIRPM(;EES_EAEIEAE_DD_P 1FO2018 Acaito
do Projeto ROJETO 1428389 pdf 1530004 _

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada pdf 1F0W2019 |ANA CLAUDIA Acaito
_ 15:37:39 | PEREIRA ROBLES

Declaragso de TemnoDeAnuencialnstitucional paf 1TW2049 [AMA CLALDIA Acaito

Instituicao & 151551 |PEREIRA ROBLES

o T PR o ST AR CTATA Ao
Brochura 21:35110 |PEREIRA ROBLES
Investigador
TCLE / Termos de | Terrno.pdf 03702018 |ANA CLALDIA Acaito
Assantimanto / 21:34:54 | PEREIRA ROBLES
Justificativa de

LAusdncig _ _ i
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 03/0%2019 |ANA CLALDIA Acaito

21:17:44 |PEREIRA ROBLES

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONEP:

L E

BOTUCATU, 06 de Movembro de 2019
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador(a))

Enderago:  Chacara Busgnoll |, =

Bairno: Rubido Junior CEF: 18.618-870

UF: 5P

Municiplo:  BOTUCATU

Tolabona: | 14)3R80-1609

E=mail: cepi@fmb unesp.br
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - RESOLUCAO 466/2012

Juizes

CONVIDO o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Construcdo de um video
educativo como estratégia motivadora para adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial”.
Esse sera desenvolvido por mim, Ana Claudia Pereira Robles (enfermeira), e aluna do Mestrado
Profissional em Enfermagem, com orientacdo do profissional e Professor (a) Silvia Justina Papini
(Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP).

O objetivo do estudo é elaborar e validar um video educativo ludico direcionado aos usuérios
hipertensos, como estratégia motivadora para aumentar o entendimento e a adesao ao tratamento.

Sua participacao sera via e-mail e para participar do estudo o Senhor (a) ira ler o storyboard do video
educativo e responder um questionario sobre o conteldo cientifico desse material. O(a) Senhor(a)
levard uns 10 minutos para ler o material educativo e uns 10 minutos para responder o formulério de
coleta de dados. Seu beneficio em participar sera ajudar na qualidade do material desenvolvido O
Senhor (a) foi convidado por ter experiéncia em educacdo em saude, enfermagem em doengas
cronicas ou validacéo de instrumentos.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apds ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada
(via e-malil), e a outra via serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizagcdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Apés terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse
estudo poderao ser publicados em revistas cientificas sem que minha identidade seja revelada.

Botucatu, [

Ana Claudia Pereira Robles-Pesquisador Participante da Pesquisa
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - RESOLUGCAO 466/2012

Usuérios Hipertensos

CONVIDO o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Construgdo de um video
educativo como estratégia motivadora para adesdo ao tratamento da Hipertens@o Arterial”.
Esse sera desenvolvido por mim, Ana Claudia Pereira Robles (enfermeira), e aluna do Mestrado
Profissional em Enfermagem, com orientacdo do profissional e Professor (a) Silvia Justina Papini
(Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP).

O objetivo do estudo é elaborar e validar um material educativo ladico direcionado aos usuarios
hipertensos, como estratégia motivadora para aumentar o entendimento e a adeséo ao tratamento.

Para participar do Estudo o Senhor (@) ir4 assistir ao video educativo sobre informa¢des do
tratamento da hipertensdo arterial e responder um questionario sobre o video educativo. O(a)
Senhor(a) levard uns 10 minutos para ler o material e uns 10 minutos para responder o formulério de
coleta de dados. Seu beneficio em participar serd em ajudar outras criancas e familiares que
realizagdo uma cirurgia. O Senhor (a) podera nos informar quais sdo as principais duvidas sobre a
cirurgia e suas sugestbes de como orientar outras pessoas.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apés ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé poderd retira-lo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01
via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada (via e-mail), e a outra via sera arquivada e
mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizagéo dos pesquisadores estéo abaixo descrito:

Apb6s terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntéaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse
estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, [

Ana Claudia Pereira Robles-Pesquisador Participante da Pesquisa
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APENDICE 3 Tabela 5- Consolidado dos artigos que responderam a pergunta de pesquisa e as estratégias utilizadas para orientacdo aos
pacientes hipertensos

Conclusbes

N° Artigo/Autores Ano/Periédico Tipo de estudo Amostra Nivel de Objetivos Principais resultados
Evidéncia
01 Estudo Transversal Conduzido com usuarios Estimar a prevaléncia Dos 417 participantes, apenas A adogdo de modos de vida mais saudaveis requer a
maiores de 19 e fatores associados a 40,8% recebeu o
Adesdo a modos 6 ades&o a modos aconselhamento, dos qua~is proposicdo de estratégias que favoregam a adesédo, bem como a
saudéaveis de vida anos de uma unidade basica de 50,9% a!)resentaltam‘adesao. participagéo
mediante salde de Belo Horizonte, MG, saudaveis de vida Na analise multivariada, a
i adesdo foi associada com a N o %
aconselhamento por entre 2009 e 2010. A amostra foi 30 d dos profissionais na realizagéo do aconselhamento como agéo de
profissionais de satde selecionada para estimar a percepcéo de ser ter uma romocao
2013 < limentaga dével (RP promog
proporcéo de pessoas que alimentacéo era saudavel (
=1,67;1C95% 1,15;2,43) e a
participagiio em servio da salde que gere maior autonomia e qualidade de vida, sustentado por
aderiram a modos saudaveis de Gblico de promocao da
vida (alimentacéo saudavel e P . _p ,Q o . ~ .
rética de saude (RP = 1,55; IC95% politicas e programas de promocé&o da satde
P 1,18;2,03). Maior disposigéo e
o . ) reducéo de peso foram
atividade fisica) mgdlante referidas como principais
Referéncia: acons_elhamgnto realizado por beneficios da ades&o,
profissionais de satde e os enquanto a dificuldade para
fatores sécio demogréficos, mudar habitos e falta de
alimentares e de saude tempo foram
associados.
Toledo MTT, Abreu MN, . .
as barreiras mais relatadas
Lopes ACS. Adeséo a Adicionalmente, foram
modos saudaveis de vida anffll.lsados 0s benefl(.:los €
) dificuldades percebidas
mediante aconselhamento
por profissionais de Belo Horizonte, MG, para a adesdo a modos
salde. Revista de Saude saudaveis de vida. Realizou-se
Publica, [s.1], v. 47, n. 3, analise descritiva,
P-540-548, jun. Revista de Satde univariada
2013%.DOI: Publica
10.1590/S0034- (Qui-quadrado de Pearson ou
8910.2013047003936 Exato de Fisher) e multivariada
mediante Regresséao de Poisson.
02 Fatores associados ao Estudo descritivo, Realizado junto a 392 individuos 6 Identificar a Quase metade dos Dentre as a¢des para melhorar o controle pressorico das
inadequado controle transversal, com hipertenséo arterial, associagao entre entrevistados apresentou
pressorico em pacientes 2016 selecionados fatores inadequado controle pessoas com hipertenséo arterial, a equipe de salde necessita criar

da atengéo priméria

Referéncia:

Maringé, PR, Brasil.

aleatoriamente e de forma
proporcional, dentre os
cadastrados nas 23 Unidades
Bésicas de Salude de um
municipio do Sul do

Brasil. Os dados foram coletados
nos domicilios, no periodo de
dezembro de 2011 a margo de

2012, utilizando-se um

socioecondmicos,
pessoais e de cuidado
a saude, com o
inadequado controle

pressoérico

pressorico, o qual esteve

associado a idade igual ou
superior a 60 anos; néo
adeséo a farmacoterapia; ndo
comparecimento as consultas
agendadas

e; consumo de trés ou mais
drogas anti-hipertensivas.

estratégias que estimulem o comparecimento as consultas

aprazadas e simplifiquem o esquema terapéutico. Tais atividades devem
enfocar especialmente os idosos
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03

Barreto MS, Matsuda LM,
Marcon SS. Fatores
associados ao inadequado
controle pressérico em
pacientes da atencé@o
priméaria. Esc. Anna
Nery[Internet]. 2016Mar
[cited 2019 June 28];
20(1): 114-120™

DOI: 10.5935/1414-
8145.20160016

Né&o utilizagcao de

Escola Anna Nery

2018

questionario

semiestruturado.

04

consultas de rotina na
Atengdo Basica por
pessoas com
hipertenséo arterial

Referéncia:

Barreto MS, Mendonca
RD, Pimenta AM, Garcia
VC, Marcon SS. Nao
utilizagéo de consultas de
rotina na Atencao Basica
por pessoas com
hipertenséo arterial. Ciénc.
salde coletiva[lnternet].
2018Mar; 23(3): 795-
804",

DOI: 10.1590/1413-
81232018233.12132016

Patient engagement

Maringa PR Brasil

Ciéncia & Saude
Coletiva

2014

Estudo transversal
analitico com
amostragem aleatdria e
estratificada.

Foram entrevistadas 422

meio de Regressao Logistica,
estimando-se Odds Ratio e

pessoas residentes no municipio
de Maringa-PR. Realizaram-se
anélises brutas e ajustadas por

intervalos de confianca de 95%.

Os objetivos deste
estudo foram
identificar, entre
pessoas com
hipertens&o arterial,
os fatores sécio
demogréaficos
associados a nédo
utilizagdo de
consultas médicas de
rotina disponiveis na
Atencéo Basica e
verificar se a nédo
utilizagédo das
consultas interfere na
néo adesdo a
farmacoterapia, no
descontrole
pressorico e na
hospitalizagéo

Constatou-se que, nos seis
meses anteriores a entrevista,
47 pessoas nao utilizaram
consultas de rotina. Sexo
masculino, cor da pele ndo
branca e utilizag&o apenas de
servigos publicos de saude se
associaram a néo utilizacéo
das consultas. A maioria que
n&o utilizou as consultas,
também n&o aderiu a
farmacoterapia e apresentou
descontrole pressoérico.

Profissionais de salde necessitam desenvolver estratégias para
aumentar a procura dos hipertensos as consultas médicas, priorizando
grupos populacionais de homens, pessoas ndo brancas e que utilizam

servigos publicos de satde. A maior utilizagdo das consultas podera
auxiliar no controle pressorico e reduzir complicagoes.

strategies used for
hypertension and their

influence on self-
management attributes

Estudo transversal

Uma pesquisa com pacientes
com hipertensao tratada foi
realizado em 27 farmacias

comunitérias. Este uso recente
estabelecido de monitoramento
HA e conselhos de profissionais

O objetivo deste
estudo é estabelecer
a prevaléncia do uso
de estratégias-chave
e determinar sua
relag&o independente

No geral, 215 questionarios
foram devolvidos. Dois tergos
dos pacientes tinham idade>
65 anos, e 45% tinham
condi¢des que fundamentam
apertado controle HA

acompanhamento regular da HA néo se traduz automaticamente para
aconselhamento profissional. Aumento da

captagdo de automonitorizag&o do paciente deve ser promovido como um
meio de permitir a auto-gestao.
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Referéncia:

Namara KPM, Versace
VG, Marriott JL, Dunbar
JA. Patient engagement
strategies used for
hypertension and their
influence on self-
management attributes.
Family Practice, 2014, Vol.
31, No. 4, 437-444"8 doi:
10.1093 / fampra / cmu026

Parkville, Australia.

Family Practice

de saude. conscientizagéo do
paciente da HA e alvos,

adequacéo das metas de PA e
ades&o aos medicamentos anti-
hipertensivos foram avaliados
como resultados indicativos de

auto-gestdo. Preditores de
resultados foram determinados
por meio de regresséo logistica
binaria

com atributos de auto-
gestao de pacientes

(<130/80 mmHg). Quase
todos os pacientes relataram
acompanhamento da sua

BP no ano anterior e 63%
poderia relatar sua mais
recente leitura BP. Apenas
36% afirmaram conhecer um
alvo BP, e 78% das

metas relatados foram dentro
das diretrizes de
recomendagées. Um quinto
(22%) acompanhou sua
prépria BP, e 15% relataram

néo-adeséo a medicacéo. Os
médicos desde que a grande
maioria dos conselhos
profissionais. A
automonitorizagéo ou

documentacéo de leituras BP
foi associada
independentemente com
aumento da probabilidade de
PA e PA-alvo a ser conhecido

05

Adherence of
hypertension patients in
the Brazil’s Family Health
Strategy

Referéncia:

Régo AS, Radovanovic
CAT. Adeséo/vinculo de
pessoas com hipertensédo
arterial na Estratégia

2018

Maringa, Parana,
Brasil.

Revista Brasileira de
Enfermagem

Estudo de corte
transversal,

Realizado com 417 pessoas em

tratamento de hipertenséo, que

vivem num municipio localizado
na regido Noroeste do PR,

Brasil. Os dados foram coletados
no semestre primeiro de 2016,
utilizando um instrumento
adaptado e validado para a
avaliacéo de satisfagdo com os
servigos oferecidos

pelos Cuidados de Saude
Primérios. Andlise de variancia e
o modelo de regresséo logistica
foram utilizados para o
tratamento de variaveis

avaliar a aderéncia e

associa-lo ao controle

da presséo arterial e

acompanhamento

observacéo de
pessoas com
hipertensé&o na

Estratégia de Saude

da Familia

do Brasil

constatou-se que

as pessoas com observacédo
inadequada de
acompanhamento avaliar as
relagdes entre profissional /
usudrio e a orientagdo aos
medicamentos usados como

insatisfatério

Diretrizes fracas e ineficazes dialogo entre profissionais de salde e
usudrios pode resultar em uma inadequada observacéo
acompanhamento de

controle da presséo arterial e de pessoas com hipertensédo
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Salde da Familia. Rev.
Bras. Enferm. [Internet].
2018 May [cited 2019
June 28]; 71(3): 1030-
1037 http://dx.doi.org/10.
1016/j.jegh.2014.05.005

Conclui-se que a maioria dos pacientes hipertensos néo adere

06 Treatment adherence in Em um estudo Avaliados 106 doentes (50,9% Os objetivos deste Em média, os pacientes
hypertensive patients - a transversal do sexo masculino), com idade estudo foram avaliar a hipertensos tiveram esta adequadamente ao tratamento, utilizando a escala MTA. Estudos séo
cross-sectional study 2015 média de 58,26 + 11,60 anos e adeséo ao tratamento doenga para 8,68 + 9,8 anos; necessarios para entender as barreiras para a ndo-adeséo, a fim de
seguiu-se na consulta entre os adultos com maior entre os homens (p desenvolver estratégias para aumentar a aderéncia
hipertensdo em uma <0,001) e 8,5% n&o sédo
médica hipertensdo em cuidados medicados. A maioria dos
de saude primarios. Foram Unidade de Satde da
coletados dados através de um Familia e caracterizar pacientes hipertensivos ndo
questionario respondido a pacientes hipertensos apresentam aderéncia
Portugal consulta médica hipertensao, de uma Unidade de tratamento (73,6% vs 26,4%).
. com perguntas sobre Saude da Familia em Na amostra total, 36,8% dos
Referéncia: Viseu, Portugal pacientes hipertensos
variaveis sécio demogréficas, presente adesé&o pobre
Medida de Ades&o ao tratamento;
Tratamento escala e questbes
Amaral O, Chaves C, relacionadas a préticas de vida 17,0% e 46,2% moderada alta
Duarte J, Coutinho E, saudaveis (MTA) aderéncia
Nelas P, Preto O.
Treatment adherence in
hypertensive patients - a
cross-sectional study. Procedia - 1295 -
Procedia - 1295 - Ciéncias Ciéncias do
do Comportamento.2015%. Comportamento
o7 2015 Estudo descritivo com base em questionario. Avaliar a adeséo de Baixa adesdo com A baixa ades&o aos medicamentos era muito comum. As descobertas

Adherence to
medications and
associated factors: A
cross-sectional study
among Palestinian
hypertensive patients

Referéncia:

Al-Ramahi R. Adherence

Nablus, naPalestina

Journal of
Epidemiology and
Global Health

transversal,

em um grupo de ambulatérios do
Ministério da Saude, além de um
grupo de clinicas e farmécias
privadas na Cisjordania.
Variaveis sociodemogréficas e a
adesé&o autor referida de
medicamentos (escala de
Morisky) foram determinadas
para cada paciente

hipertensos palestinos
a terapia e investigar
o efeito de uma série
de fatores
demogréficos e
psicossociais

Variaveis sobre
adeséo
medicamentosa.

medicamentos esteve
presente em 244 (54,2%) dos

pacientes. A regressao
logistica multivariada mostrou
que a idade mais jovem (<45
anos),

vivendo em uma aldeia
comparada com uma cidade,
avaliando o estado de satde
como muito bom, bom

ou pobre em comparacéo
com excelente, esquecimento,
medo de se acostumar a
medicagao, efeito adverso, e
insatisfagdo com o tratamento
foi estatisticamente
significante associa¢do com
niveis mais baixos de adesdo

deste estudo pode ser usado para identificar o subgrupo da populagéo
em risco de baixa adesé@o

quem deve ser alvo de intervengdes para alcangar um melhor controle da
presséo arterial e, portanto, evitar complicacdes. Este estudo deve
incentivar a politica de satide na Palestina para implementar estratégias
para reduzir a ndo-conformidade, e assim contribuir para a redugéo dos
gastos nacionais com salde. Melhor a

educacéo em saude do paciente e comunicagdo com os profissionais de
salde poderiam melhorar fatores que diminuem a adeséo, como
esquecimento e insatisfagdo com tratamento
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to medications and
associated factors: A
cross-sectional study
among Palestinian
hypertensive patients.
Revista de Epidemiologia e
Salde Global. Volume 5,
Edigdo 2, junho de 2015,
péaginas 125-
13221.http://dx.doi.orgllO.l
016/j.jegh.2014.05.005

a medicacéo (P <0,05).

08

Andlise comparativa da
n&o adesé&o ao
tratamento
medicamentoso da
hipertenséo arterial
sistémica em populacdo
urbana e rurais

Referéncia:

Magnabosco P, Teraoka
EC, Oliveira EM, Felipe
EA, Freitas D, Marchi-
Alves LM. Anélise
comparativa da ndo
adesé&o ao tratamento
medicamentoso da
hipertenséo arterial
sistémica em populagdes
urbanas e rurais. Rev.
Latino-Am. Enfermagem
[Internet]. 2015 Fevereiro;
23 (1): 20-27%.

DOI: 10.1590/0104-
1169.0144.2520

2015

Uberlandia, MG,
Brasil

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

Estudo analitico
baseado em inquérito
epidemioldgico,

Realizado com amostra de 247
hipertensos moradores das
areas rural e urbana, com
aplicagdo de questionario sécio
demogréafico, econémico

e avaliacéo da ades&o. Foi
utilizado o teste quiquadrado de
Pearson e calculado o
OddsRatio (OD) para analise
dos fatores relacionados a ndo
adesédo

avaliar os indices e os
principais fatores
associados a ndo
ades&o ao tratamento
medicamentoso da
hipertenséo arterial
sistémica, entre area
urbana e rural

a prevaléncia da ndo

adeséo foi de 61,9%, sendo
maior na area urbana
(63,4%). Os fatores que
apresentaram associacao
estatisticamente significativa
com a ndo adeséo foram:
género masculino
(OR=1,95;1C95% 1,08-3,50),
faixa etéria entre 20 e 59 anos
(OR=2,51; IC95% 1,44-4,39),
baixa classe

econdmica (OR=1,95; IC95%
1,09-3,47), etilismo (OR=5,92;
IC 95% 1,73-20,21), tempo
curto rde diagnoéstico de
hipertensdo (OR=3,07; IC95%
1,35-6,96) e nao procura pelo
servico de saude

para consultas de rotina
(OR=2,45; 1,35-4,42)

as caracteristicas sociodemogréficas,

econdmicas, habitos de vida e 0 modo de relacionar-se com o0s servigos
de saude foram os fatores que apresentaram associagéo com a nao
adeséo, independentemente do local de residéncia




