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RESUMO

Hipertensao arterial sisttmica € uma condicdo multifatorial, cujo paciente apresenta pressdo
arterial constantemente elevada. Maiores indices de mortalidade por doencas hipertensivas sao
observados em paises como o Brasil, afetando tanto homens como mulheres. O puablico
masculino é de difcil alcance, com menores expectativas de vida e um déficit de conhecimento
importante apesar da criacdo e implantacdo da Politica Nacional de Saide do Homem. Assim,
apartir desta problematica, este estudo objetivou avaliar e comparar o conhecimento do género
feminino e masculino sobre fatores de risco e modos de prevenir a hipertensdo arterial
sistémica, utilizando-se do “Manual Educativo Online Acessivel sobre Hipertensdo Arterial:
conheca como prevenir’. Trata-se de estudo quase-experimental para avaliacdo da
aprendizagem, realizado no periodo de Janeiro de 2017 a Margo de 2018 em instituicGes
educacionais para cegos em Fortaleza, Ceara. Participaram 117 pessoas, sendo 72 videntes e 45
cegos. Houve predominancia de pessoas sem diagnostico de hipertensdo (81,2%); mulheres
(63,2%); de 18 a 39 anos (43,6%); com ensino médio completo (47,9%); sem companheiro
(57,3%); catdlicos (72,6%); empregados (53,8%), recebendo renda até 2 salarios minimos
(61,5%). Quanto a avaliacdo da aprendizagem, ao comparar as afirmativas acertadas entre pré
e pOs-teste, constatou-se aumento significativo (p<0,0001) da média de acertos no pés-teste em
todos os niveis de complexidade, com maior proporcao nas de alta complexidade. Ao comparar
0s acertos entre géneros, ndao houve significancia estatistica que os diferenciasse, ambos
geraram médias e medianas similares com maior nimero de acertos nas afirmativas de alta
complexidade. Conclui-se que ndo é possivel diferenciar a aprendizagem de um género em
detrimento de outro, comprovando que ambos os géneros possuem capacidade similar de
aprendizado e interesse. Assim como, que o “Manual Educativo Online Acessivel sobre
Hipertensdo Arterial: conhega como prevenir” é uma ferramenta efetiva na construcdo de

aprendizagem.

Palavras-chave: Hipertensdo. Género. Aprendizagem. Tecnologia Educativa.



ABSTRACT

Hypertension is a multifactorial condition, in which the patient has constant high blood
pressure. Countries such as Brazil displays higher mortality rates caused by hypertension
iliness', affecting both men and women. Men are harder to reach relating to health education,
presenting the lowest life expectancy and an important knowledge deficit despite the creation
and implementation of the Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. The aim
was to assess and compare knowledge of men and women about risk factors and means to
prevent arterial hypertension, by utilizing an accessible online manual on arterial hypertension.
The study’s method is quasi-experimental to assess learning, that data collects took place in
January 2017 until March 2018 in an educational facility for the blind and in the homes of
seeing people. Participated in this study 117 people, 72 seeing people and 45 blind people.
There was a predominance of non-hypertensive individuals (81.2%); women (63.2%); 18-39
years (43.6%); secondary education (47.9%); Catholic (72.6%); employed (53.8%); receiving
income up to 2 minimum wages (61.5%). Regarding the evaluation of learning, when
comparing the correct affirmatives between pre- and post-test, a significant increase (p<0.0001)
in the post-test average scores was observed at all levels of complexity, with a higher proportion
in high complexity ones. By evaluating gender, there was no statistical significance between
the number of their correct affirmatives, both groups presented similar mean, median and
average median, with higher proportion in high complexity ones. It has been concluded that is
not possible to differentiate learning by gender, both genders have similar capacities of interest
and learning. Also, that the accessible online manual on arterial hypertension is an effective

tool to build knowledge about this disease.

Key words: Hypertension. Gender. Learning. Educacional Tecnologies.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), entende-se por hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) uma condicao clinica multifatorial, cujo paciente apresenta pressao
arterial elevada (PA > 140 x 90 mmHg) e que tais niveis permanecam constantes. A essa
condicdo, refere-se alteragdes em diversos 6rgdos-alvo, por exemplo, sistema cardiovascular,
cerebro e rins.

A HAS se categoriza em primaria e secundaria. A primaria ndo tem causa especifica
identificada, j& a secundéria é gerada por uma doenca de base, que causa alteraces dos niveis
pressoricos, tendo destaque as nefropatias, o diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono,
tumores que acometem as glandulas suprarrenais e estenose de artérias renais (SOUZA, 2012;
GUYTON, 2017).

Para se diagnosticar uma pessoa com HAS, o paciente deve apresentar presséo
elevada na ocasido da consulta e em uma reavaliacdo de no méximo dois meses, com PA >
140/90 mmHg e risco cardiovascular (verificado a partir de exames laboratoriais
recomendados) alto ou muito alto ou uma PA > 180/110 mmHg. E julgado como de extrema
importancia na primeira consulta, que tais medidas sejam obtidas em ambos 0s bracos,
utilizando sempre maior valor, e o paciente, de preferéncia, deve estar sentado, porém, deve-se
avaliar em posi¢do ortostatica e supina todos os individuos (SBC, 2016).

No domicilio, a afericdo da PA se da& com protocolo especifico da medicao
residencial da pressdo arterial (MRPA) ou Monitorizacdo Ambulatorial de Pressdo Arterial
(MAPA) de 24 horas (PARATI et al., 2010; O’BRIEN et al., 2013). O MRPA, é realizado a
partir da obtencdo de pelo menos trés medi¢des no periodo da manhd, sendo elas antes do
desjejum e da tomada da medicacdo, e mais trés medicdes a noite, sendo elas, antes do jantar,
por cinco dias consecutivos; outro método de averiguacdo é realizar duas medicdes em cada
periodo (matutino e noturno) durante sete dias. Sao tidos como fora do padrdo de normalidade
os valores de PA > 135/85 mmHg (FEITOSA e GOMES, 2005; PARATI et al., 2010; SBC,
2011).

O MAPA de 24 horas, ¢ um exame que possibilita o registro indireto e continuo da
PA durante 24 horas ou mais, assim, 0 paciente realiza suas atividades cotidianas, e dorme,
enquanto a afericdo é realizada pelo aparelho automatico, sendo considerados fora do padréo
de normalidade médias de PA de 24 horas > 130/80 mmHg, vigilia > 135/85 mmHg e sono
120/70 mmHg (SBC, 2011; O’BRIEN et al., 2013).

11
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A hipertensdo acomete os rins, sendo 0s principais mecanismos a sobrecarga de
sodio e de volume, um aumento desregulado do sistema renina-angiotensina-aldosterona e
disfuncdo endotelial. Entre os nefropatas, de acordo com a degradacdo da funcdo renal,
encontra-se uma quase totalidade de hipertensos. Observa-se entdo, relacdo intrinseca entre
alteracdes cardiovasculares, hipertensdo e doencas renais, seja HAS a causa ou a consequéncia.

Segundo Pesquisa Nacional em Saude, obtida pelo IBGE, em 2014, HAS afetava
14,2 milhdes de trabalhadores brasileiros. O mesmo estudo ainda indica prevaléncia de 21,40%
em individuos maiores de 18 anos. O numero de adultos com HAS aumentou drasticamente de
594 milhdes no ano de 1975 para 1,13 bilhGes em 2015, sendo 597 milhGes de homens e 529
milhdes de mulheres. De acordo com o HIPERDIA, sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, no periodo de janeiro de 2002 a abril de 2013,
mostraram-se cadastrados no sistema, no Ceard, 84.158 homens, devendo chamar a atencéo
para o fato de que muitos hipertensos nao estdo ainda cadastrados no sistema.

Um fator alarmante, que chama atencéo, é que, segundo o Ministério da Salde
(2016), apenas 10% da populacédo realiza controle adequado, ocorrendo na maior parte dos
casos devido ao fato de que a hipertensao, por um periodo de tempo pode ser assintomatica,
levando a taxa de controle menor devido a negligéncia com o diagndstico, os cuidados
necessarios e o tratamento (SBC, 2016).

Dentre os fatores de risco, 0s principais sao a idade, pois, existe associacdo direta
entre o envelhecimento e a prevaléncia de HAS, sexo e etnia, sendo maior entre as mulheres e
pessoas de raca negra, excesso de peso e obesidade, consumo de sal, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, fatores socioeconémicos, acometendo majoritariamente os com menor nivel de
escolaridade e historico familiar de doencas cardiovasculares (NAKASHIMA et al, 2015; SBC,
2016).

A hipertensdo arterial sistémica é fator de risco principal para acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM) e doenca renal cronica (DRC).

Estudos mostram que h& maior suscetibilidade em descendentes de hipertensos para
desenvolvimento de HAS, apontando anormalidades anatdmicas, reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca e a diminuicdo da sensibilidade barorreflexa, fatores que podem ser
relevantes para o desenvolvimento da HAS em normotensos filhos de pais hipertensos. Além
disso, pré-hipertensos com historico familiar tem disfuncdo autondmica, aumento da

modulacdo simpatica periférica e reducdo no desenvolvimento do controle barorreflexo da
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frequéncia cardiaca, e condutancia vascular elevada quando comparados a normotensos com o
mesmo fator de risco (AMARAL, 2018)

Estima-se ainda, que em 2030, doencas cardiovasculares terdo sido a causa de morte
de 23,6 milhdes de brasileiros, sendo também a principal causa de morte no mundo (OMS,
2017). No Brasil, existem poucas pesquisas de base populacional referentes a prevaléncia da
HAS, e tem varia¢Ges de acordo com a populagdo estudada e o método de avaliacdo (SBC,
2016; MALTA et al, 2013). De acordo com dados da VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico) mostrou prevaléncia mais elevada
em mulheres (23,6%) do que nos homens (21,5%) (VIGITEL, 2013). Em estudo posterior, 0
conjunto das 27 cidades brasileiras, a quantidade de individuos com diagnéstico médico de
hipertensdo arterial, continuou superior entre as mulheres, 26,4% com HAS, e 0s homens com
21,7% (BRASIL, 2015; 2017).

A publicagéo da VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo aponta que a prevaléncia
global de hipertensdo entre homens e mulheres é semelhante, embora seja mais elevada nos
homens até os 50 anos, e a partir dessa idade, aumenta-se no sexo feminino (SBC, 2016). Essa
mudanca referente a mulher, estaria relacionada com alteracdes hormonais provenientes do
climatério e da menopausa, tornando a mulher fragilizada no contexto cardiovascular (SILVA,
2016).

O publico masculino ainda é o de mais dificil alcance pela satde brasileira, tendo
indices de menor sobrevivéncia e maior mortalidade, mostrando-se constantemente com menor
expectativa de vida. A visdo de homem “verdadeiro” se entende como padronizada na sociedade
por um homem forte, viril, saudavel, que sustenta a mulher e os filhos porque isso € a sua
funcdo, ou um dever. Estar doente ou adoecer é quebrar esse paradigma, é destituir toda uma
construcdo hegemonica do que é ser homem, do que € ter masculinidade. Ao se identificar como
doente, 0 homem ¢é destituido de todas as qualidades que o definem como tal, e passa a ser
apenas um invalido, sendo comumente associado a ideia do medo da castracdo, de perda de
func&o no ambiente domiciliar ou empresarial (MUSSKOPF, 2015).

Em pesquisas recentes, ainda que escassas, observa-se que embora o modelo de
atencdo a saude tenha sido criado ha bastante tempo, existe um déficit de conhecimento
importante acerca do programa pela populacdo masculina, optando, na maioria das vezes, por
servigcos de média e alta complexidade, contribuindo para o desfalque da educacdo em saude
dessa populagdo e primando por atendimentos de urgéncias e emergenciais (SILVA,
VASCONCELOS; VIDAL, 2013).

13



14

H4&, sem dlvidas, mais a¢bes de salde voltadas para o publico feminino, tornando
0s homens invisiveis ao ocultar demandas cruciais para a qualidade de vida masculina. Além
disso, ha baixa procura da atencédo bésica de salde por parte dos homens, por motivos como a
falta de atencdo, compreensdo e comunicacéo terapéutica (BARRETO; ARRUDA; MARCON,
2015). No Brasil, existe esfor¢o para equiparar tais disparidades de género com a criagdo e
implantacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), politica
criada com o intuito de definir diretrizes para o cuidado do homem.

No contexto da condicdo feminina, que tem forte atuacdo no ambito familiar e
cresce cada vez mais como forca de trabalho, encontra-se constantemente exposta a condi¢oes
estressantes e desfavoraveis. Essa exposicdo pode favorecer o aparecimento de sinais e
sintomas fisicos e psiquicos, entre eles, a depressdo, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade e
outras queixas somaticas, que sdo definidos como transtornos mentais comuns (GOLDBERG
e HUXLEY, 1992), e se tratando do desenvolvimento da hipertenséo arterial os fatores
psicoemocionais tém acdo impactante na satde dos individuos (SILVA, 2016).

Estudo realizado por Malta (2017) aponta prevaléncia de HAS autoreferida entre o0s
adultos (24,1%), sendo maior no sexo feminino (26,3%). Pesquisa realizada identificou que
mulheres com hipertenséo, diferenciam-se dos homens com HAS, principalmente nos aspectos
da renda mensal, sendo a feminina inferior em cerca de trés salarios minimos (72,6%) e nivel
de colesterol mais elevado (47,3%). As variaveis mais incidentes nas mulheres foram:
nervosismo, tensdo (76,7%), tristeza (57,6%), assustar-se com facilidade (48,2%), dor de
cabeca frequente (42,4%), chorado mais do que de costume (32,6%); perda do interesse pelas
coisas (30,2%); incapacidade de desempenhar papel Gtil (28,5%); dificuldades no servico
(26,9%) e sentir-se inutil (22,8%), outra diferenca significativa em comparacdo ao publico
masculino, é que as mulheres apresentam valores de PA mais controlados, tal fato pode ser
decorrente de uma percepcdo mais acurada das condi¢cdes de salde e também porgue séo a
maioria dos pacientes acompanhados na atencdo basica de salde, tais fatos, tornam a variavel
de género um aspecto importante no condicdo clinica da HAS (SILVA, 2016).

Pesquisas indicam que as mulheres apresentam melhor controle da presséo arterial
e pressdo sistolica menor, 0 que por contraposto, pode gerar maior descontrole da HAS no
publico masculino, levando a desfechos emergenciais (SILVA, et al., 2016).

A aprendizagem contribui para o processo que produz mudanga no comportamento
ou na capacidade do sujeito (OLIVEIRA, 2007). O desenvolvimento dessa aprendizagem torna

possivel gerar mudanca no individuo aprendiz, promovendo compreensdo integral do que lhe é
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ofertado. Atualmente, h& diversos debates e perspectivas sobre como o aprendizado deve ser
criado, de forma que seja possivel absorver conhecimento novo de forma dindmica, adequada
e eficaz para o seu dia-a-dia. Na area da saude, o enfermeiro pode utilizar ferramentas que
dinamizem essa aprendizagem, de modo que o paciente aprenda com mais facilidade e se torne
empoderado sobre seu proprio autocuidado.

A educacdo em salde, como pratica baseada no didlogo e troca de conhecimentos,
é uma das formas de praticar saude, e o enfermeiro, tendo como um dos seus principais papéis
o0 de educador, se posiciona de forma a promover condic¢des que facilitem a construgédo de novos
conhecimentos pela populacdo (SANTOS et al., 2016).

Tecnologias educacionais tém sido ferramentas para maior alcance de diversos
publicos, favorecendo autonomia e responsabilidade pessoal. Manuais educativos, cartilhas e
cadernos que contenham o contetldo adequado para a educacdo em salde da populacédo de forma
dindmica foram apontados como ferramentas importantes pelo Ministério da Saude
(PIMENTEL; TOLDRA, 2017).

O presente estudo é um recorte da tese “Manual educativo online acessivel sobre
Hipertensdo Arterial: Avaliacdo da Aprendizagem de Cegos ¢ Videntes”, em que a autora
participou como colaboradora, enquanto bolsista de iniciagdo cientifica, do grupo de pesquisa
“Pessoa com Deficiéncia: Investigacdo do cuidado de Enfermagem”, da Universidade Federal
do Ceara.

O “Manual sobre hipertensdo arterial: conhega como prevenir”, construido por
Carvalho (2018), para cegos e videntes, € um estudo multi-métodos. O contetdo foi validado
por seis especialistas obtendo concordancia minima de 0,80 nos itens que comp8em o0s
dominios do Instrumento de Validacéo de Contetdo Educativo (IVCE) atendendo aos objetivos
propostos. De acordo com a literatura atualizada sobre HAS, construiu-se banco com 42
afirmativas, em que cada tema possuia a mesma quantidade de afirmativas.

Com base nas cinco etapas do modelo de Falkemback (2005), construi-se manual
sobre hipertensdo arterial sistémica, nomeado como “Manual sobre Hipertensdo Arterial:
conheca como prevenir, para cegos e videntes”, contendo seis modulos, a saber: 0 que é
hipertensdo (1°), estagios da hipertensdo (2°), como se adquire hipertensdo (3°), medicdo da
pressdo arterial (4°), consequéncias da hipertensdo no organismo (5°) e, como prevenir a
hipertensdo (6°), com os subtdpicos manter a alimentagdo saudavel, realizar atividade fisica,

controlar o peso evitar o consumo de bebidas alcodlicas e fumo. Tal manual organiza-se em
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paginas com tépicos, figuras e uma breve animacéo, tendo como enfoque estimular a construcéo

de conhecimento para a populagdo de maneira que facilite tal feito (CARVALHO, 2018).
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2 PROBLEMA DE PESQUISA
A tecnologia educativa “Manual Educativo Online Acessivel sobre Hipertensao

Aurterial: conhegca como prevenir” serd capaz de contribuir para o conhecimento e aprendizagem

do publico masculino e feminino?

17



3 OBJETIVO

3.1 Geral

Avaliar conhecimento do género masculino e feminino sobre fatores de risco e

modos de prevenir a hipertensdo arterial sistémica.

3.2 Especifico

Medir o conhecimento antes e depois a exposi¢do do material educativo;

Comparar o conhecimento entre homens e mulheres sobre HAS.

18
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo quase experimental para avaliacdo da aprendizagem pré e pos-aplicacéo do
manual. A tecnologia utilizada é denominada “Manual Educativo Online Acessivel sobre
Hipertensdo Arterial: conheca como prevenir” desenvolvida com a intencdo de otimizacdo do
aprendizado e eficiéncia. Este tipo de estudo manipula uma variavel independente, adequada
para avaliar a efetividade da intervencdo, estando ausente caracteristicas de randomizacéo ou
grupo controle. Logo, para avaliar o efeito do Manual educativo na aprendizagem, avaliou-se o
conhecimento do grupo sobre hipertensdo antes e apds utilizacdo do mesmo. A comparagédo
deve ser realizada com 0os mesmos participantes antes e depois da intervencdo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

4.2 Local e periodo de estudo

O estudo ocorreu no periodo de Janeiro de 2017 a Margo de 2018, em instituicdes
educacionais para cegos localizados em Fortaleza — CE devido o acesso a grande quantitativo
de pessoas cegas, assim como, na residéncia de participantes videntes, por indicacdo de

participacdo e interesse explicito e comunicado.

4.3 Populagédo e Amostra

O publico-alvo foi composto por cegos e videntes de ambos 0s géneros. Como
critérios de inclusdo os participantes devem ser maiores de 18 anos, terem conhecimento
suficiente de informética para manipular o computador e quanto ao publico cego, além disso,
ter dominio de acesso de sintetizadores de voz e leitores de tela, Dosvox e Non Visual Desktop
Access (NVDA). Como critérios de exclusdo, ndo participaram pessoas com outros tipos de
deficiéncias.

Para estimativa da amostra utilizou-se a formula ajustada com os parametros:
probabilidade de acertos pré-teste P1 (20%), probabilidade de acerto pos-teste P2 (40%), nivel
de significancia de 0,01 (o = 0,01) e o poder do teste de 80% (p = 11,7) (POCOCK, 1993).

Como resultado dos calculos estatisticos foi estabelecido o tamanho da amostra de 117
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participantes, sendo 72 videntes e 45 cegos, por seguir o critério de possuir pelo menos 30% de
pessoas cegas no estudo (CARVALHO, 2016).

n- P1(100 - P1) + P2(100 - P2) xf (o,B)
(P1 - P2)?

Realizou-se a divulgacdo do manual nas instituicdes educacionais para cegos para
ser feito o convite a participarem da pesquisa, e para os videntes, foram utilizadas redes sociais.
Realizou-se contato com as instituicbes por meio de carta-convite (APENDICE A),
esclarecendo detalhes da pesquisa. Quando autorizado, iniciou-se coleta de dados através da
técnica de amostragem por conveniéncia do tipo Cadeia de Referéncia (POLIT; BECK, 2011).
Cegos ndo vinculados as instituicdes participaram, desde que cumprissem os critérios de

inclusao.

4.4 Coleta de Dados

Para a avaliacdo do conhecimento dos participantes cegos, organizou-se um
encontro marcado na biblioteca da instituicdo educacional. Utilizou-se computadores da
pesquisadora, contendo o Dosvox e NVDA. O processo com os participantes videntes realizou-
se em sua respectivas residéncias.

Os instrumentos de pré e pos-teste, tem o objetivo de avaliar a aprendizagem dos
usudrios da tecnologia educativa. O pré-teste, inicia por itens sobre dados sociodemogréaficos
das participantes, posteriormente, afirmativas, para avaliar o conhecimento das participantes
sobre HAS. O poés-teste, mede a aprendizagem apds a aplicacdo da tecnologia educativa. A
comparacdo das respostas, permite avaliar a contribuicao da tecnologia sobre 0 conhecimento
e aprendizagem dos participantes sobre hipertensdo e os modos de prevenir. As afirmativas,
com niveis de complexidade baixo, médio e alto, foram construidas com base nos modulos do
manual. As opcdes de resposta eram verdadeiro (V) ou falso (F).

Os instrumentos de avaliacao foram lidos pela pesquisadora aos participantes cegos,

e 0s mesmos relatavam a resposta/pontuacgéo que escolhia para as afirmativas.
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4.5 Organizagdo e Analise de Dados

Os dados obtidos foram organizados em planilha Excel e analisados pelo programa
SPSS versdo 20.0. Para avaliar a aprendizagem, realizou-se comparacao entre a media de acerto
das afirmativas antes e depois da exposi¢do do manual por meio do teste de Mcnemar e na
comparacao das médias, medianas e desvio padrdo o teste de Wilcoxon. Foi estabelecido nivel

de significancia de 5% para os calculos estatisticos.

4.6 Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC (CEP/CONEP),
recebendo o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 1.709.462
(ANEXO E) e seguiu os preceitos éticos e legais segundo a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo publico-alvo do estudo
(ANEXO D).

4.7 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresentou riscos minimos de possivel cansaco. Nenhum dos procedimentos
usados ofereceu riscos a dignidade dos participantes. A pesquisa teve como beneficios
contribuir no aprimoramento de tecnologias educacionais, de forma que o conhecimento que
sera construido a partir desta pesquisa possa incentivar outros profissionais a desenvolverem
materiais educativos acessiveis ao publico em geral, como meio de ampliar o conhecimento da
populacdo a diferentes tematicas sobre a salde, contribuindo para fortalecimento do

autocuidado.
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5 RESULTADOS

Dentre os 117 participantes, quanto ao perfil sociodemogréafico do estudo, tem-se
72 (61,5%) videntes e 45 (38,5%) cegos. Com predominancia de pessoas sem diagndstico de
hipertensdo (81,2%), do género feminino (63,2%), na faixa etaria entre 18 a 39 anos (43,9%) e
ensino médio completo como escolaridade (47,9%). A maioria dos participantes nao
apresentaram parceiro (57,3%), possuiam como religido o catolicismo (72,6%) e tinham
emprego (53,8%), com renda até dois salarios minimos (61,5%). Participaram 74 mulheres e
43 homens.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes, segundo variaveis sociodemogréaficas. Fortaleza (CE),
Brasil, 2018.

Varidveis n Yo

Deficiéncia Visual

Nio 72 61,5

Sim 45 38,5
Hipertensio Arterial

Nio 95 81,2

Sim 22 18.8
Género

Masculino 43 36,8

Feminino 74 63,2
Idade

18-39 51 43,6

40-59 48 41,0

=60 18 15.4
Escolaridade

Fundamental 24 20,5

Meédio 56 479

Superior 37 3.6
Estado Civil

Sem companheiro (solteiro/ divorciado/ vilvo) 67 573

Com companheiro (casado/ unido estavel) 50 42,7
Religiio

Nenhuma 12 10,3

Catolica B3 72,6

Evangélica 16 13.7

Outra 04 3.04
Ocupacgiio

Estudante 34 29.1

Empregado 63 53.8

Aposentado 20 17,1
Renda

Até 2 salanos 72 61,5

= 2 salanos 45 38.5

Fonte: Carvalho (2018)
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Na comparagdo de afirmativas certas conforme a varidvel deficiéncia visual,
observou-se que os videntes apresentaram um média maior de acertos de acordo com o nivel
de complexidade alta, obtendo média 3,56 no pre-teste, e 4,73 no pos-teste, em discrepancia
com os publico cego, que apresentou média de 3,17 no pré-teste e 4,69 no pds-teste.

O grupo das pessoas com hipertensdo demonstra melhor desempenho apds a leitura
do Manual, obtendo uma média de 10,64 de acertos no pré-teste e 14,55 no pds-teste. Os sem
diagnostico de hipertensdo apresentaram media de 11,11 acertos no pré-teste, porém no pos-
teste apresentaram média de apenas 14,28. Ambos o0s grupos, obtiveram melhor desempenho
nas afirmativas de alta complexidade.

Ao comparar 0s acertos entre géneros, ndo houve significancia estatistica que os
diferenciasse, ambos geraram médias e medianas similares com maior nimero de acertos nas

afirmativas de alta complexidade.

Tabela 2 — Comparacdo do numero de afirmativas certas no pré e pds-teste, segundo o nivel de

complexidade conforme variavel género (n=117). Fortaleza (CE), Brasil, 2018.

Acertos pré-teste Acertos pis-teste

Género p valor®
n Média Mediana =DP Média Mediana =DP
Masculino (n=43)
Baixa 398 4 +0,91 491 5 +0,36 <0,0001
Média 3.86 4 +0.86 4,72 5 0,63  <0,0001
Alta 3.19 3 +0,98 4,63 5 +0,78  <0,0001
Total 11,02 11 +1,79 14,26 14 +1,38  <0,0001
Feminino (n=74)
Baixa 386 4 +0,94 4,84 5 +0,40 <0,0001
Meédia 3,76 4 +0,84 4,78 5 +0,55  <0,0001
Alta 339 3 +1,05 4,76 5 +046  <0,0001
Total 11,01 11 +1,81 14,38 14 +1,00 <0,0001

*Teste de Wilcoxon

Fonte: Carvalho (2018)

Em relacdo a variavel idade, em relacdo a mediana, a faixa etaria maior que 60 anos
apresentou menor numero de acertos pré-teste em comparativo com as outras faixas (10
acertos), contudo, se apresentou com maior acertos pés-teste (15 acertos), com melhor
desempenho nas afirmativas de media e alta complexidade. Os grupos com idade entre 18 a 39

anos e 40 a 59 anos apresentaram melhor desempenho nas afirmativas de alta complexidade.
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Quanto a escolaridade, o grupo com ensino superior apresentou um ndmero maior
de acertos tanto no pré-teste como no pés-teste, obtendo média de 11,62 antes e 14,70 depois.
Em se tratando dos outros grupos, os pertencentes ao do ensino fundamental demonstraram
melhor desempenho das afirmativas de baixa e alta complexidade e os do ensino médio, os de
alta complexidade.

Em relacdo ao estado civil, o grupo com companheiro apresentou média de 10,88
no pré-teste e 14,58 no pos-teste e grupo dos sem companheiro, 11,12 antes e 14,15 depois.
Ambos 0s grupos, apresentaram maior aprendizado nas afirmativas de alta complexidade.

No que se refere a religido, o grupo sem religido apresentou média de 11,83 no pré-
teste e 14 no pds-teste, os catdlicos 10,83 antes e 14,38 depois, 0s evangélicos 11 antes e 14
depois e outras regilides, as mesmas médias. Os evangélicos e os catélicos tiveram melhor
desempenho com as afirmativas de alta complexidade.

Na varidvel ocupacdo, os estudantes apresentaram melhor desempenho nas
afirmativas de alta complexidade, com média de 3,53 no pré-teste e 4,68 em contraposto com
0s outros grupos. No geral, observou-se maior desempenho nas afirmativas de alta
complexidade.

Observou-se que 0 grupo com renda acima de 2 salarios minimos apresentou uma
média de 11,33 acertos no pré-teste e 14,67 no pds-teste. Em se tratando de ambos os grupos,

verificou-se predominancia de acertos nas afirmativas de alta complexidade.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de tecnologias educativas no ambito da saude nédo é simples,
afinal, o processo de educacdo se baseia em empoderar o sujeito, para que este forme
autonomia, se caracterizando como um sujeito competente para atuar na sua propria saude.
Processo este, que auxiliado pela producéo de novas tecnologias, deve primeiramente possuir
um esforgo consciente do sujeito (BARROS, 2019).

A aprendizagem € um processo ativo, no qual o sujeito, ja maduro quanto as suas
proprias individualidades e necessidades, deve saber expressa-las e atué-las. A hipertenséo
arterial sistémica, doenca que mata milhdes todos os anos se néo tratada, se insere na realidade
de todos os individuos, contudo, o publico masculino permanece a margem de muitas das
orientagdes e cuidados (BARROS, 2019)

O “Manual sobre hipertensdo: conhe¢a como prevenir” foi disponibilizado como
uma proposta de ofertar uma tecnologia que possibilitasse a aprendizagem de ambos 0s géneros.
A educacdo em salde, agora possivel de inserir por meio de tecnologias digitais, favorece o
alcance de todo o publico que possuir o interesse, permitindo a autonomia no acesso,
ultrapassando barreiras de acessibilidade e também de género, assim como as barreiras
humanas, caracterizadas pelos profissionais da area da salde.

No presente estudo, o manual foi avaliado pelo pablico cego e vidente, com o intuito
de comprovar a acessibilidade e efetividade do mesmo mediante aplicacdo de instrumento pré
e pos-teste. Ao comparar tais resultados, tornou-se possivel observar aumento estatisticamente
significante da média de afirmativas acertadas em todos os niveis de complexidade no pds-teste,
caracterizando aprendizado por influéncia da exposicdo do manual, principalmente nas
questdes de alta complexidade.

Estudos indicam que mulheres e homens aprendem diferente, seja por demonstrar
interesses diferenciados de acordo com cada método de estudo ou por serem capazes de
desenvolver foco diferenciado de acordo com cada metodologia de ensino. Ha, também,
dominéncia feminina na carreira do ensino, o que pode indicar que as mulheres estejam
constantemente desenvolvendo novos conhecimentos tedricos (OLIVEIRA; REIS; TINOCA,
2018).

Em contraposto, resultados obtidos na avaliagdo da aprendizagem, observa-se que
ndo houve significancia estatistica que diferenciasse a aprendizagem de um género em

detrimento do outro, 0 que sugere que ambos 0s géneros possuem a mesma capacidade de
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aprendizado e de interesse. Além disso, observou-se que ambos 0S grupos sdo capazes de
desenvolver aprendizado complexo, o que foi comprovado pela maior média de acertos em
afirmativas de alta complexidade.

Em se tratando de historia, entre as mudangas que ocorreram no percurso das
politicas publicas voltadas a saude da mulher, a Estratégia Satde da Familia (ESF), foi um
marco, pois, passou a trabalhar o conceito de salde ampliado, promovendo a criacdo de
protocolos que norteiam as acdes basicas de assisténcia integral a mulher, e engloba diversos
aspectos, desde educacdo em saude até a atencéo voltada para varios ciclos de vida da mulher,
enfatizando o rompimento do paradigma no qual a mulher era vista apenas pela sua condi¢ao
de mé&e. Sendo assim, o foco do atendimento integral que surgiu com a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher é considerado o mais importante marco da conquista
das Politicas de Saude da Mulher (FARAH, 2004; LIMA, 2014). E atualmente, as diversas
politicas publicas voltadas para a saide da mulher e protocolos especificos, atrai um maior
nimero de mulheres as a¢Ges de salde, evidenciado na prevaléncia participante do estudo em
questao.

As mulheres se organizaram, em especial impulsionadas pelo movimento feminista,
e reivindicaram acdes efetivas na melhoria das condi¢Ges de saude em todos os ciclos da vida,
que extrapolassem os momentos do parto e da gestacao, pois, atender apenas a essas demandas
em relacdo as mulheres, sera uma perspectiva reducionista. A partir dessas reinvindicacdes, 0
Ministérios da Saude, no ano de 1984 criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, introduzindo a proposta de equidade e integralidade da atencdo, dando visibilidade a
problemas que afetam a satide da mulher (BRASIL, 2011).

Participaram do estudo 117 pessoas, a maioria do publico feminino. A
predominancia feminina em atividades de promocao da salde, é extremamente frequente em
Unidades de Saude. O género define o que significa ser homem ou ser mulher, e se refere ao
conjunto de papéis, atributos e atitudes que os caracterizam. Na maior parte da sociedade, as
relacfes de género sdo desiguais, e esse desequilibrio é preciso se refletir nas leis, politicas e
praticas sociais (HERA, 1995). No Brasil, a saude da mulher passou a ser incorporada as
politicas nacionais voltadas a salde, ainda nas primeiras décadas do Século XX, porém, nesse
periodo a atencéo era limitada apenas a gravidez e ao parto (BRASIL, 2011).

Ainda que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem tenha como
eixo V aimplantacéo e a expansdo do sistema de atencdo a saude do homem, poucos municipios

contemplam todas as atividades necessarias para adequar sua atencdo a este publico. Com
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relagdo ao indicador de monitoramento dessas agdes de salde, a faixa etaria de homens de 40 a
59 anos atendidos sdo de no minimo, uma vez ao ano nas UBS, quantidade irrisoria se
comparado aos indicadores femininos (MOURA et al,. 2012)

Ha também despreparo profissional para atender esse publico, posto que diversos
estudos indicam que tais profissionais ndo possuem treinamento especifico e acabam
associando as questdes de género apenas para a salde da mulher, em detrimento da saide do
homem. (ALVES, et al., 2011; LEAL, et al., 2012)

E importante observar que apesar da maioria das campanhas, propostas e atividades
educativas serem voltadas para o publico feminino, ambos o0s géneros apresentaram média de
acertos similares, o que torna possivel inferir que os homens estdo obtendo conhecimento em
salde por meio de outras metodologias, como o uso da Internet e por compartilhamento de
conhecimento uns com os outros. Tal especulacdo, incita a importancia de tecnologias
educativas bem elaboradas e atrativas na Internet, a fim de ofertar uma educacdo em saude
efetiva e uma propagacéo desse conhecimento para outros homens.

Moraes (2010) cita que o estresse é definido como uma alteracéo fisioldgica, que
se desenvolve no organismo, quando 0 mesmo Sse encontra em uma situacdo que exija uma
reacdo mais intensa que sua atividade organica normal e segundo Lipp (2010), o estresse
excessivo e prolongado produz cansaco mental, apatia, crises de ansiedade, e isso afeta o
sistema imunoldgico, podendo desencadear doencas latentes, como a HAS.

Na presenca de variados fatores desfavoraveis, as mulheres apresentaram valores
de pressao arterial mais controlados, e préximos ao padrdo de normalidade, esse resultado traz
a hipdtese de que as mulheres possuem percepg¢do mais acurada de sua condi¢do de saude e, por
iSS0, procuram mais 0s servicos de salde, e tendem a seguir de modo mais fiel os tratamentos
propostos (SILVA, OLIVEIRA, PIERIN, 2016). Desse modo, sugere-se que género masculino
demanda uma atencdo especial, visto que, estudos tém mostrado que as mulheres constituem a
maior prevaléncia do publico acompanhado na aten¢do bésica de saude (NOBLAT, LOPES,
LOPES, 2004; ROSARIO, SCALA, FRANCA, GOMES, JARDIM, 2009).

Profissionais em salde descrevem homens apenas como acompanhantes, visto que
acompanham a mulher e as criangas ao servico de saude, ou ainda mediadores, quando solicitam
agendamento ou exames para outras pessoas, mas raramente sao vistos como usuérios (LEAL,
et al., 2012). Visto tal resultado, é importante que a enfermagem realize esfor¢co conjunto com
0s outros profissionais da salde para atrair esse publico e atender tal demanda de forma

adequada, com o treinamento necessario.
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Ac0es voltadas a saude da mulher, precisam levar em consideracdo 0s aspectos
referentes a singularidade, e entre eles estdo os credos, etnias, culturas, categorias
socioeconémicas. Um dos aspectos mais relevantes da vida da mulher, é que, além de precisar
cuidar de si, ocupa também o papel de principal cuidadora do lar, sendo atribuido a ela, a
necessidade de cuidar de toda sua familia, e isso, muitas vezes gera sobrecarga e estresse no
cotidiano dessa mulher (EBLING, 2015).
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7 CONCLUSAO

Quanto a caracterizacao sociodemografica, o estudo comprovou predominancia de
pessoas sem diagndstico da hipertensdo, género feminino, idade de 18 a 39 anos, com ensino
médio completo, sem companheiro e que tinham como religido o catolicismo, com vinculo
empregaticio e renda até dois salarios minimos.

Em relacdo a avaliacdo da aprendizagem, ao comparar a média de acertos de acordo
com a variavel de género, foi possivel observar que ndo h& significancia estatistica que
diferencie um género em detrimento de outro, 0 que comprova que ambos 0s géneros possuem
a mesma capacidade de aprendizado e interesse.

Sugere-se que manuais educativos online sdo ferramentas importantes para a
educacdo em salde, muitas vezes sendo as Unicas ferramentas fidedignas ao acesso pela
Internet, reforcando a relevancia do desenvolvimento de tecnologias, fundamentando o
conhecimento em salde da populacéo.

O processo de inclusdo do publico masculino pode ser lento, contudo, ao
desenvolver tecnologias em saude e disponibiliza-las, torna-se possivel promover a salde e
estimular a aprendizagem desse publico. Consequentemente, ao disponibilizar tecnologias
educativas, torna-se possivel estimular os profissionais de saude a refletirem sobre as tematicas
de género, incentivando-o0s a procurar treinamentos que 0s tornem mais capacitados para a

educacao em saude tanto do homem quanto da mulher.
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ANEXO A - CARTA CONVITE PARA COORDENADORES DAS INSTITUICOES
EDUCACIONAIS PARA CEGOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: LUCIANA VIEIRA DE CARVALHO
ORIENTADORA: LORITA MARLENA FREITAG PAGLIUCA

Prezado (a) Senhor (a), Sou Luciana Vieira de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de
Doutorado em Enfermagem do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard. Estou realizando o estudo intitulado Manual educativo online acessivel sobre
hipertensdo arterial: avaliacdo da aprendizagem de cegos e videntes e, venho por meio desta,
solicitar a vossa senhoria 0 apoio na divulgacdo e recrutamento de pessoas cegas, maiores de
18 anos, com habilidades para utilizar o computador e acessar a internet. Estas fardo parte da
minha pesquisa como participantes do manual educativo para avaliar a interagdo como
ferramenta de educacao inclusiva. Caso estas pessoas aceitem contribuir com o estudo, deverdo
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, participar da leitura do contetdo do
manual online e responder 0s questionarios propostos (instrumento pré-teste, pds-teste e
questionario de avaliacdo de tecnologia assistiva — QUATA). Ressalta-se que a avaliacdo das
pessoas cegas € de suma importancia, visto que, com a contribuicdo de todos, busca-se informar
a esta populacao sobre hipertensdo arterial e proporcionar um ambiente de educacéo inclusiva.
Agradeco previamente sua colaboragdo e caso tenha alguma davida, estou disponivel no e-mail:

lucianavcarvalho@hotmail.com.

Luciana Vieira de Carvalho

36


mailto:lucianavcarvalho@hotmail.com

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9

37

ANEXO B — PRE-TESTE: AVALIACAO DO CONHECIMENTO ANTES DO USO DO
MANUAL ONLINE SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL

Nome:
Escolaridade: Idade: Estado Civil:
Renda: Religido: Situacédo Ocupacional:

Deficiéncia visual: ( ) Sim ( ) N&o  Hipertensdo: ( ) Sim ( ) Nao

Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):

A presséo arterial considerada ideal deve ser menor ou igual a doze por oito. ( )

Pressao arterial é a forca que o sangue faz contra a parede dos vasos do sangue, quando é
bombeado pelo coracdo. ( )

A hipertensdo pode ser classificada em diferentes estagios de acordo com o valor da pressdo
arterial. ( )

A pessoa que tem hipertensdo nao apresenta risco de morrer. ()

O consumo de bebidas alcoolicas e fumo ndo estdo relacionados ao desenvolvimento da
hipertensdo. ( )

Filhos de pais hipertensos tém mais chances de desenvolver a hipertensao. ( )

Mulheres a partir dos cinquenta anos tém mais chances de desenvolver a hipertensao. ( )
Medir com frequéncia a pressdo arterial pode prevenir o surgimento ou a piora da hipertensao. (

)

A pessoa pode conversar ou estar de bexiga cheia durante medigédo da pressao arterial. ( )

10) O Unico problema que a hipertenséo causa no corpo é a lesdo no coragéo. ( )

11) O infarto € uma das consequéncias da hipertensdo, caracterizado pela lesdo em parte do coragédo

por falta de sangue. ( )

12) A hipertenséo pode causar alteragdes nos olhos tais como embagamento da viséo, hemorragias e

cegueira. ()

13) A hipertensdo pode causar problemas nos vasos do sangue e em 0Orgaos importantes como o

coragdo, cérebro, olhos e rins. ()

14) Para prevenir a hipertensdo deve-se evitar o consumo de alimentos que contém sal em excesso

como salgadinhos, enlatados, embutidos, molhos e temperos prontos. ( )

15) A atividade fisica melhora a circulagdo do sangue, pois controla o peso e a pressao arterial. ()
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ANEXO C - POS-TESTE: AVALIACAO DO CONHECIMENTO APOS USO DO
MANUAL ONLINE SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL

Nome:

Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) :

1) Hipertensdo € uma doenca causada pelo aumento da pressdo arterial dentro dos vasos do
sangue. ( )

2) O valor da presséo arterial normal € a partir de quatorze por nove. ( )

3) Quando a pressdo arterial estd elevada, podem surgir sintomas como dores de cabeca,
tonturas, dores no peito e mal estar. ( )

4) Mesmo nédo apresentando sintomas a pessoa pode estar com hipertenséo. ( )

5) Idade, sexo e estilo de vida sdo alguns fatores de risco para hipertenséo. ( )

6) O consumo exagerado de sal e gorduras, falta de atividade fisica, excesso de peso, consumo
de bebidas alcodlicas e fumo podem causar a hipertenséo. ( )

7) A medicdo da pressdo arterial € utilizada para o diagndstico da hipertensdo. ( )

8) Existe um aparelho digital com recurso de voz para que pessoas cegas possam medir sua
pressdo arterial. ()

9) Antes de medir a presséo arterial a pessoa deve ficar sentada em ambiente calmo por pelo
menos cinco minutos, evitar praticar atividade fisica por uma hora e esvaziar a bexiga. ()

10) Deve-se evitar conversar durante a medicao da pressdo arterial. ( )

11) A hipertensdo ndo causa altera¢cdes no funcionamento do corpo. ( )

12) O aumento de gorduras dentro dos vasos do sangue é uma das consequéncias da
hipertensdo. ( )

13) A pessoa com hipertensdo pode desenvolver outras doengas como aterosclerose, infarto,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), doencas nos olhos e doencas nos
rins. ()

14) O aumento de gordura no abdémen ndo esta relacionado com o risco de doencas no
coracdo. ()

15) Para prevenir a hipertensao recomenda-se realizar atividade fisica. ( )
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DA APLICACAO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: LUCIANA VIEIRA DE CARVALHO
ORIENTADORA: LORITA MARLENA FREITAG PAGLIUCA

Sou Luciana Vieira de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou convidando-o a participar como
avaliador desta pesquisa cujo titulo é: Manual educativo online acessivel sobre hipertenséo
arterial: avaliagdo da aprendizagem de cegos e videntes. O objetivo deste estudo € desenvolver
e avaliar esta tecnologia educacional quanto a acessibilidade as pessoas cegas e videntes.

O manual sera hospedado em servidor do pesquisador e devera ser avaliado por pessoas
cegas e videntes quanto ao impacto em relacdo ao aprendizado sobre hipertensdo arterial.
Participardo desta etapa cegos e videntes, maiores de 18 anos, com habilidade para utilizar o
computador. Caso queira participar, vocé devera preencher este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido com as informacdes necessarias e este devera ser devolvido para que vocé seja
incluido como participante.

Em seguida, deverd acessar o manual educativo, navegar pelo seu contetdo e responder
0S questionarios propostos (instrumento pré-teste, pos-teste e questionario de avaliacdo de
tecnologia assistiva— QUATA). Vocé podera sera acompanhado e observado pela pesquisadora
durante a navegacao no manual online.

Esclareco desde ja que sua participacdo ndo € obrigatéria e que todas as suas
informacdes serdo mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificacdo por outros,
com o intuito de preservar seu anonimato, sua seguranca. Além disto, reforco que as
informacBes utilizadas neste estudo tém como Unico objetivo colaborar com esta tese de
doutorado, além de divulgacdo dos resultados em relatorios e revistas cientificas.

E assegurada a desisténcia da participacio em qualquer etapa do processo de avaliagio
sem nenhum dano ou prejuizo, sendo retirado o consentimento e seus dados da referida
pesquisa. A pesquisa oferece riscos minimos de possivel cansago. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a dignidade dos participantes.

A pesquisa tem como beneficios contribuir no aprimoramento de tecnologias

educacionais direcionadas as pessoas 97 cegas e videntes, de forma que o conhecimento que
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sera construido a partir desta pesquisa possa incentivar outros profissionais a desenvolverem
materiais educativos acessiveis ao publico cego, como meio de ampliar o conhecimento desta
populacdo a diferentes tematicas sobre a saude, contribuindo para fortalecimento do
autocuidado. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos nesta pesquisa.

Em caso de duvidas procure-me no e-mail: lucianavcarvalho@hotmail.com. Atencao:

se voceé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ. Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00 -12:00 horas de segunda a sexta-
feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos. Sua participacdo € muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuices.

Agradeco desde ja. Atenciosamente,

Luciana Vieira de Carvalho (Pesquisadora)

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:
Eu, , RG , tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para
isso dou 0 meu consentimento sem que para tal tenha sido for¢cado ou obrigado. Declaro que
este termo foi devidamente orientado e esclarecido sobre a pesquisa Manual educativo online
acessivel sobre hipertensdo arterial: avaliacdo da aprendizagem de cegos e videntes,
compreendi seus objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do (s) responsavel (eis) pelo estudo

Nome do profissional que aplicou o TCLE
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL EDUCATIVO ONLINE ACESSIVEL SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL:
AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DE CEGOS E VIDENTES.

Pesquisador: LUCIANA VIEIRA DE CARVALHO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 58484710.6.0000.5054

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.700.4682

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Tese a ser apresentado ao Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard. Estudo multi-métodos, caracterizado pelo desenvolvimento de pesquisa metodolégica e
quase experimental. Coleta de dados ocorrera no periodo de agosto de 2018 a julho de 2017. O estudo serd
realizado no Laboratorio de Comunicag3o em Salde da Universidade Federal do Ceara. A primeira fase do
estudo trata-se de pesquisa metodologica por meio da construg3o do manual educativo acessivel, utiizando
o Modelo de Desenvolvimento de Matenal Educativo Digital proposto por Falkembach que contempla as
etapas de andlise e planejamento. modelagem (conceitual. navegacdo e de interface). implementacio,
avaliagio e manutencio e. distribuicdo. Neste processo sera construido o conteldo do manual, agregado
elementos de multimidia, definida ferramentas de navegagio e design. A tecnologia sera validada por no
minimo 6 especialistas em conteldo e submetida a avaliagio da acessibilidade por 223 sujeitos divididos
em dois grupos (cegos e videntes). Na segunda fase do estudo serd desenvolvida pesquisa quase
expenmental para avaliagio da aprendizagem antes e apds o uso da tecnologia assistiva. Serd formado um
@rupo compostio por sujeitos cegos e videntes, sendo o conhecimento sobre hipertens3o verificado por meio
de instrumentos pré e pos-teste.
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