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ABSTRACT

ELABORATION AND VALIDATION OF EDUCATIONAL BOOKLET WITH SPECIFIC
PHYSICAL EXERCISES FOR PREVENTING FALLS IN ELDERLY COMMUNITY.

Author: MARCELO BRITO DE LIMA

Advisor: MARISETE PERALTA SAFONS
ABSTRACT: With the aging process, morphological, physiological, and psychological
changes can cause balance deficits and gait disorders, causing one of the biggest
reasons for concern with this population, which are falls, and these allow the
occurrence of functional limitations and even the death. Given this scenario, measures
must be taken as basic safety and prevention care. OBJECTIVE: To develop and
validate an educational booklet for the prevention of falls in the elderly in the
community. METHOD: This is a methodological study carried out from June 2018 until
June 2020. A bibliographic survey of publications related to fall prevention primers in
the elderly with physical exercises was carried out to minimize their risk. Soon after, it
was the stage of preparing the booklet and validating it through judges. RESULTS: To
validate the appearance and content of the material, 22 judges were selected,
according to established criteria, who evaluated the booklet through the Content
Validation Index (CVI) and the sample agreement was calculated using the Kappa
concordance coefficient. CONCLUSION: The educational booklet under study,
obtaining as a result of the global CVI the index of 0.89% of agreement between the
answers reaching validation and after applying the Kappa (K) agreement test obtained
a coefficient of 0.77% being classified as excellent agreement between the judges
according to Fleiss (1981).

Keywords: Educational Primer. Fall prevention. Physical exercise. Elderly.



RESUMO

ELABORACAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA COM EXERCICIOS
FISICOS ESPECIFICOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS DA
COMUNIDADE
Autor: MARCELO BRITO DE LIMA
Orientadora: MARISETE PERALTA SAFONS

RESUMO: Com o processo de envelhecimento as modificacdes morfologicas,
fisiologicas e psicolégicas podem ocasionar déficits do equilibrio e disturbios da
marcha acarretando um dos maiores motivos de preocupacdo com esta
populacdo, que sdo as quedas, e estas possibilitam a ocorréncia de limitagdes
funcionais e até a morte. Diante desse cenario medidas devem ser tomadas
como cuidados basicos de seguranca e prevencdo. OBJETIVO: Desenvolver e
validar uma cartilha educativa para prevencdo de quedas em idosos da
comunidade. METODO: Trata-se de um estudo metodoldgico realizado a partir
de junho de 2018 até junho de 2020. Foi realizado o levantamento bibliogréafico
de publicacdes relacionadas a cartilhas de prevencéo de quedas em idosos com
exercicios fisicos para minimizar o risco das mesmas. Logo em seguida foi a
etapa de elaboracdo da cartilha e validacdo através de juizes. RESULTADOS:
Para a validacdo da aparéncia e conteudo do material foram selecionados 22
juizes, conforme critérios estabelecidos, que avaliaram a cartilha através do
indice de validade de contetido (IVC) e foi realizado o célculo de concordancia
da amostra através do coeficiente de concordancia Kappa. CONCLUSAO: A
cartilha educativa em estudo, obtendo como resultado do IVC global o indice de
0,89% de concordancias entre as respostas alcancando a validacdo e apos
aplicado o teste de concordancia Kappa (K) obteve coeficiente de 0,77% sendo
classificado como excelente concordancia entres os juizes segundo Fleiss
(1981).

Palavras-Chave: Cartilha Educativa. Prevencao de quedas. Exercicio fisico.
ldoso.
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1.INTRODUCAO

De 2004 a 2014 o aumento percentual da populagéo brasileira de
idosos no pais passou de 9,8% para 14,3%, e em projecdes oficiais do
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE),
estima-se que em 2030 havera um aumento dessa populacao para 18,6%,
e em 2060 para 38,0% (IBGE, 2016).

O quantitativo de pessoas idosas no Brasil, em 2017, correspondia a
13,5% do total da populacdo. Em 2031 o numero de idosos vai superar pela
primeira vez o numero de criancas até 14 anos. Projecdes publicadas pelo
IBGE em 2018, apontam que a populacdo idosa acima de 60 anos, no
Brasil, dobrara até o ano de 2042 em comparac¢ao aos dados publicados
em 2017, atingindo 24,5% da populacao brasileira total e antes de 2050
serdo um grupo maior do que a parcela da populacdo com idade entre 40 e
59 anos (IBGE, 2018).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que
em 2060, o Brasil tera, aproximadamente, 58,2 milhdes de pessoas com
mais de 65 anos, o0 equivalente a um quarto da populacéo brasileira (25,5%)
(IBGE, 2018).

A regido Centro-Oeste apresenta uma estrutura etaria e uma
evolucédo semelhantes as do conjunto da populacao do Brasil, a populacao
de idosos teve um crescimento, passando de 3,3% em 1991, para 4,3% em
2000 e 5,8% em 2010 (IBGE, 2010).

O cenario populacional do Distrito Federal, tem acompanhado a
tendéncia demogréafica mundial e nacional e demonstrado que a populacéo
idosa do Distrito Federal tem crescido. Em 2018, 303.017 idosos viviam no
DF, cerca de 10,5% de seu contingente populacional, mas, segundo
projecdes, a populacdo idosa do DF pode chegar a 565 mil, em 2030
(CODEPLAN, 2018).

Diante deste cenario, a populacao idosa tem sido foco de estudos e
pesquisas em diversas areas de atencdo e cuidado. A queda tem sido
objeto comum das analises cientificas por ser um evento multifatorial

agravante nesta populacdo e que deve ser prevenida com equipes
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multidisciplinares para que seja efetivo em termos de diminuicdo do risco
(COSTA, 2013).

Visando reduzir quedas em idosos a literatura apresenta formas de
minimizar a exposi¢ao ou efeitos de fatores de risco para quedas. Entre
elas, intervencdo multifatorial definida como aquela que possui duas ou
mais categorias de intervencfes vinculadas ao perfil de risco de cada
individuo, o qual ap6s uma avaliacdo de risco de queda, recebera um tipo
de intervencao correspondente ao seu perfil ( por exemplo, uma pessoa
pode receber exercicios supervisionados e modificacéo de risco residencial,
enquanto outra pode receber modificacao de risco residencial e modificacao
de medicacdo). O outro tipo € a intervencdo multiplos componentes onde
duas ou mais categorias (componentes) principais de intervencdo sao
dadas a todos os participantes do programa de prevencéo de quedas (por
exemplo, treinamento de equilibrio e exercicios de forca / resisténcia) de
diferentes categorias, por exemplo, exercicio fisico supervisionado e
avaliacdo do ambiente onde convive. (HOPEWELL, 2018; GILLESPIE,
2012)

Intervencdes multiplos componentes sdo as mais efetivas para
reducédo das taxas e riscos de queda, em idosos que vivem na comunidade,
ja intervencbes multifatoriais reduzem a taxa de quedas, mas nao o risco
de quedas ou o risco de fraturas relacionadas a queda. (CAMERON,
GILLESPIE, 2012; GOODWIN, 2014).

Por sua vez, Guirguis (2017) em sua metanalise descreve sobre a
eficacia das intervencdes de prevencdo de quedas em idosos da
comunidade, onde avaliou trés tipos de intervencbes mais comuns
encontradas nos estudos: multifatorial, de exercicio fisicos e
suplementacao de vitamina D. As intervencdes multifatoriais (intervencdes
personalizadas baseadas na avaliacdo inicial individualizadas), incluiram
exercicios fisicos (ndo supervisionado ou supervisionado, em grupo ou
individual); acompanhamento psicologico; terapia nutricional ( por exemplo,
palestras, panfletos); gerenciamento de medicamentos; gerenciamento de
incontiunéncia urinaria; modificagdo no ambiente (por exemplo,
recomendacdes de moradia); e encaminhamento para terapia fisica ou

ocupacional, servigoes sociais ou comunitarios e especialistas (por exemplo


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012221.pub2/references#CD012221-bbs2-0133
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oftalmologista). J& as intervencdes de exercicios fisicos foram compostas
por exercicios como: exercicio de marcha, equilibrio e treinamento
funcional. Essas duas intervencdes foram associadas aos beneficios
relacionados a prevencao de queda, com evidéncias mais consistentes
para os exercicios fisicos, jA& as evidéncias sobre a associacdo entre
suplementacao de vitamina D e resultados de queda, no entanto, foram
inconsistentes (GUIRGUIS, 2017).

A revisado sistematica de Tricco e colaboradores (2017), mostra que
0 exercicio sozinho ou com varias combinacdes de intervencdes esta
associado a menor risco de quedas prejudiciais em comparacdo com 0s
cuidados habituais da vida diaria.

As evidéncias dos efeitos das intervencbes com multiplos
componentes, onde o exercicio fisico € um componente chave, em
comparacao com o grupo que mantém suas atividades habituais mostram
gue as intervencdes com exercicios fisicos provavelmente reduzem a taxa
de quedas e o risco de sofrer uma ou mais quedas. Fornecer duas ou mais
intervencdes pode ser mais eficaz em comparacdo com as atividades
habituais na reducéo da taxa e risco de quedas, sendo essas combinacdes
parte de um programa de exercicios (HOPEWELL, S. 2018).

Com o processo de envelhecimento surgem alteracbes na
composicdo corporal como a perda de massa muscular, a diminuicdo da
forca, do equilibrio pelo comprometimento do sistema sensorial (visual,
vestibular e proprioceptivo) e a flexibilidade associado as doencas crdnicas,
reduzindo, assim a capacidade funcional de individuos mais velhos e
afetando diretamente o controle postural, aumentando a possibilidade do
idoso sofrer um evento de queda, fraturas, medo de queda, perda de
autonomia, reducdo da qualidade de vida, hospitalizacdo e morte
(SACHETTI et al., 2012; SANTOS et. al, 2013; SMULDERS et al., 2013;
FLECK E KRAEMER, 2017). Durante esse processo ha uma tendéncia
maior da perda de fibras musculares do tipo I, fibras de contracédo rapida
(que sé@o mais utilizadas em movimentos que exigem altos niveis de forca)
em aproximadamente 30% apds os 60 anos de idade comprometendo a
forca muscular (BAECHLE E WESTCOTT, 2013; RONCATO, GALARZA,
FREIRE, TIGGEMANN, DIAS, 2014; RIBEIRO, HAGALE,


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5
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VASCONCELOS, 2016).

Modificagcdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas
assim como algumas doencas como osteoporose, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, além de desencadearem disfuncdes metabdlicas e
nutricionais, podem ocasionar déficits do equilibrio e disturbios da marcha
gue possibilitam a ocorréncia de quedas e limitagdes funcionais com
provavel consequéncia na saude do idoso, como fratura, lesées na pele e
imobilidade, que dificultam a realizacao das atividades de vida diaria (AVDs)
(LOPES, 2010; RANTANEN T, et al., 2003) etambém induzem a
comportamentos e estilos de vida ndo saudaveis, que contribuem para a
perda da forca muscular (RAHI B, et al., 2014; STERNANG O, et al., 2015).

Com a progressao da idade, o grau de oscilacdo corporal aumenta
mesmo em posturas simples, como na postura ortostatica, fazendo com que
os idosos se desequilibrem mais do que os adultos jovens (SUGAI et. al,
2014). AlteragBes no sistema sensorial devido a idade também afetam o
tempo de reacdo, fazendo com que os idosos tenham disturbios
relacionados ao equilibrio (GRANACHER et.al, 2013). Essas mudancas
podem levar a quedas, medo de cair, dependéncia, institucionalizacéo e até
mesmo a morte (OSABA et. Al, 2019). O sistema sensorial, particularmente
o visual, € um dos primeiros a sofrer o impacto do envelhecimento. A
presbiopia, que se inicia com reducao gradual e irreversivel da capacidade
de acomodar ou focalizar os objetivos préoximos é um dos primeiros
sintomas de que se estd envelhecendo, ocorre a diminuigcdo da acuidade
visual, do campo visual periférico, discriminagcdo das cores, sensibilidade,
contraste, sensibilidade a luz ofuscante, adaptacéo ao escuro e nocao de
profundidade (MACEDO et al., 2008; GAUTERIO et al., 2015; SAFTARI E
KWON, 2018; SAFTARI, KWON, 2018).

A perda da autonomia é o fator mais frequente causador de
insatisfacéo, o que indica a valorizagao da capacidade de autocuidado e do
bom desempenho na realizacdo AVDs (NUNES et al., 2010). Para Orem
(1980), um autor classico sobre esse assunto, o autocuidado € a pratica de
atividades que a pessoa inicia e executa em seu proprio beneficio, na
manutencao da vida, da saude e do bem estar. Orem em 1995 disse que 0

autocuidado € o desempenho de atividades para manutencdo da vida,
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saude e bem estar, realizadas pelo individuo em seu proprio beneficio.
Matsubayashi (2006), realizou um estudo em 5.207 cidades do Japéo,
relatou que um dos itens importantes para um envelhecimento bem-
sucedido era manter a capacidade de autocuidado até proximo da morte.
Deve-se reforcar a importancia do autocuidado e alertar as familias
e cuidadores para que participem da prevencdo de queda com 0s idosos.
Pesquisadores da area da saude confirmam que instrumentos educativos,
como cartilhas, sdo efetivos para o autocuidado. O desenvolvimento e
validacédo de instrumentos de afericdo de saude e qualidade de vida dos
idosos e o desenvolvimento de tecnologia de autocuidado, mostram-se
como relevantes para a saude publica da Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2011). Profissionais que trabalham com
0 publico idoso que séo sensiveis as necessidades de aprendizagem e
autocuidado sao motivados a construir tecnologias que favorecam o bem
estar de seus pacientes (BARROS; SANTOS; GOMES; ERDMANN, 2012).

O autocuidado é de suma importancia principalmente para a pessoa
idosa. Durante o envelhecimento esses cuidados ficam reduzidos,
aumentando as chances de problemas fisicos, emocionais e sociais
(ELIOPOULOS, 2011). Gomides et al. (2013) diz que o autocuidado € um
dos principais componentes no tratamento de algumas doencas, que
envolve inclusive a realizacéo de atividades fisicas (PEREIRA et al., 2016).

A identificacdo precoce de risco de queda € importante para evitar
guedas e suas consequéncias negativas. Idade, estado de saude (incluindo
perda sensorial, dor, doencas crbnicas e outras condi¢cdes de saude) e
funcdo fisica sdo apontados como o0s principais fatores intrinsecos
associados a maior risco de cair, 0 consumo de medicacdo também pode
aumentar a frequéncia de quedas. Por outro lado, as caracteristicas da
superficie, as luzes ou o calgcado sdo fatores de risco extrinsecos
comuns (GLAB et al., 2014; ENDERLIN et al., 2015).

Para além dos aspectos fisicos como a pratica constante de atividade
fisica, informag¢des como adaptacdo da infraestrutura dos domicilios, dentre
outros aspectos ligados ao risco de quedas, como o sexo feminino (GALE,
2016), idade avancada (PRATO, 2017), estado civil (CHANG, 2015;
SOARES, 2014), medo de quedas ( LITWIN, 2018; GOMES, 2017),


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5
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depressao (BRIGGS, 2018), doencas cronicas (GALE, 2016), diminuicao
da visdo ou audicado (SMITH, 2017) entre outros problemas de saude e
fatores ambientais inadequados (PEREIRA, 2013) devem ser
contemplados quando o objetivo € prevencédo de quedas em idosos.
Mediante o complexo cenario do envelhecimento exposto nos
paragrafos anteriores € notorio a necessidade de materiais validados que
contemplem as agbes de profissionais trabalhando diretamente com os
idosos e suas familias, contando com orientacfes efetivas para o cuidado

e prevengao de quedas na populagdo mais velha”.

2.0BJETIVOS
2.1. OBJETIVO PRIMARIO

e Desenvolver o conteudo e aparéncia da cartilha educativa
multidisciplinar com exercicios especificos para prevencdo de

guedas em idosos da comunidade.

e Validar o conteudo e aparéncia da cartilha educativa multidisciplinar
com exercicios especificos para prevencdo de quedas em idosos,

através da avaliacao de especialistas (juizes).

2.2. OBJETIVO SECUNDARIO

e Realizar o levantamento das cartiihas de prevencdo de quedas,

disponiveis na web, para idosos,

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1QUEDAS EM IDOSOS

O evento quedas € um dos principais prejuizos que levam a
limitagGes funcionais em idosos. A queda é o "deslocamento néao intencional
do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de
correcdo em tempo habil determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade” (ANTES et al., 2013), é a principal causa
de injuria fatal ou ndo fatal em idosos, representando 10% das consultas de

emergéncia de pessoas com mais de 65 anos de idade (OLIVEIRA et al.,
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2012). Dentre os agravos a saude caracteristicos desse perfil podem ser
citadas as sequelas provocadas por quedas. Estima-se que em 2050,
aproximadamente uma em cada trés pessoas, com 65 anos ou mais,
sofrerd uma ou mais quedas por ano, e cerca da metade destas resultara
em lesdes. Tanto as quedas como o medo de cair sdo sindromes comuns
com resultados potencialmente graves em idosos (FRIEDMAN et al., 2002).

O mundo tem vivenciado no ano de 2020 uma pandemia de
Coronavirus onde a populacdo tem sido orientada a realizar o
distanciamento social, o0 que imp8e mais tempo em casa, podendo assim
impactar o comportamento sedentario, podendo influenciar fatores
relacionados a quedas em idosos. Esse tipo de comportamento tem sido
associado a maiores riscos de doencas crdnicas e até mortalidade,
especialmente para idosos (EKELUND et al., 2016). O que tem sido
recomendado aos idosos é que se mantenham fisicamente ativos
(FRAGALA et al., 2019) para evitar o excesso de acumulo de gordura,
enquanto perdem forca e funcionalidade relacionada a idade (GADELHA,
NERI, VAINSHELBOIM, FERREIRA, & LIMA, 2019).

Assim a coexisténcia desses fatores comentados anteriormente tem
sido associada a quedas (GADELHA et al., 2019), fragilidade, incapacidade
e até mortalidade (DA SILVA ALEXANDRE, SCHOLES, SANTOS, DE
OLIVEIRA DUARTE, & DE OLIVEIRA, 2018). No Brasil, locais adequados
para a préatica de atividades fisicas permanecem fechados devido a
pandemia. Assim, o comportamento sedentario tem sido favorecido.
Portanto, deve-se dar atencéo aos idosos durante esta pandemia mundial.

Estudos apontam que o evento queda representa a principal causa
externa que leva a hospitalizagcdo no Brasil, atingindo cerca de 370 mil
pessoas. Tal avento, ja mencionado apresenta a maior proporcdo de
internacdes de individuos do sexo feminino (42,39%) e idosos (57,85%).
Em 2012, mais de 50% das causas externas que causaram internacao em
idosos, foram por advento de quedas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012). A
incidéncia delas tende a aumentar, uma vez que experimentamos um
processo de crescimento da populacdo idosa devido ao aumento da
expectativa de vida. Ademais, as quedas passam a ser preocupantes

principalmente nos idosos acima de 80 anos devido as possiveis lesdes
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decorrentes que causam um maior risco de complicagéo nessa faixa etéria,
por se tratar de idosos mais frageis (COSTA et al., 2013).

Sendo assim, as quedas ocorrem devido a perda de equilibrio
postural e tanto podem ser decorrentes de problemas primérios do sistema
osteoarticular e/ou neurologico quanto de uma condicao clinica inesperada
e aguda que afete secundariamente os mecanismos do equilibrio e
estabilidade. Por isso, a queda pode ser um evento sentinela, sinalizador
do inicio do declinio da capacidade funcional, ou sintoma de uma nova
doenca (BUKSMAN et al., 2008).

Existem diversos fatores de risco que predispdem as quedas, ou
seja, € um evento multifatorial e envolve condi¢cdes extrinsecas,
relacionadas ao ambiente em que esses idosos estdo inseridos, e
intrinsecos, relativos ao processo natural do envelhecimento (COSTA et al.,
2013). Os fatores intrinsecos do individuo séo o resultado de processos
fisioldgicos e patoldgicos do envelhecimento, correspondentes a tendéncia
de lentiddo dos mecanismos corporais centrais, importantes para 0s
reflexos posturais. Pode estar associada as arritmias cardiacas, labirintite,
osteoporose, artrite, neoplasias, acidentes vasculares cerebrais e algumas
doencas: pulmonar, neuroldgica, Parkinson, Alzheimer, geniturinario. O uso
de certo tipo de drogas, efeitos adversos de medica¢Bes ou polifarméacia
s&o também considerados risco intrinseco (GAUTERIO et al., 2015). Entre
os fatores extrinsecos estdo as condi¢cbes inadequadas do ambiente em
gue transita a pessoa idosa, tais como: a casa, locais publicos, transporte
publico, iluminacéo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos,
obstaculos, calcados inadequados e tipos de vestimenta, terrenos
desnivelados (GAUTERIO et al, 2015).

A maioria delas ocorre dentro de casa ou em suas adjacéncias,
geralmente durante o desempenho de atividades diarias, como caminhar,
mudar de posicdo ou ir ao banheiro, especialmente no periodo noturno,
sendo que a maior parte dos agravos dentro do domicilio € secundaria as
causas intrinsecas (OLIVEIRA et al., 2012).

O evento da queda pode ser entendido como um ciclo que se inicia
com a queda propriamente dita, e tem como consequéncia primaria o medo

de cair. O medo resulta na perda da confianca na realizacéo das atividades
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diarias, restricdo nas atividades sociais e aumento da dependéncia que, por
sua vez, levam a falta de condicionamento, restricdo da mobilidade e
isolamento social. O ciclo se conclui, finalmente, com a perda da
capacidade funcional e, por conseguinte, em maior suscetibilidade do idoso
a sofrer novas quedas (RICCI et al., 2010). A queda fica em segundo lugar
na frequéncia de internacdes e gastos para a saude publica (MAIA et al.,
2011; ARAUJO et al., 2014). Todavia, para evitar o evento é necessario,
principalmente, o equilibrio que é o resultado da interagdo harmonica de
diversos sistemas do corpo humano: vestibular, visual, somatossensorial e
musculoesquelético. Cada sistema possui componentes que, com O
processo de envelhecimento, podem sofrer perdas funcionais que dificultam
o funcionamento e a execucdo da resposta motora responsavel pela
manutencao do controle da postura e do equilibrio corporal, o que, por sua
vez, pode gerar prejuizos funcionais para o idoso em decorréncia de
guedas e aumentar os niveis de morbidade e mortalidade nessa populacao,
como consequéncia de uma fratura (ALMEIDA, 2012).

Diferentes abordagens devem ser utilizadas para prevenir quedas,
sem assumir que somente o treino de equilibrio ird promover beneficios
(KATO et al., 2011).

O aprimoramento da capacidade funcional, equilibrio, forca,
coordenacdo e velocidade do movimento, sdao alguns dos inameros
beneficios das atividades fisicas, o que contribui para uma melhor
seguranca e maior prevencao de quedas entre a populacao idosa, além de
diminuir o uso de medicamentos.(ALMEIDA et al., 2010).

No entanto, €é importante que haja materiais educativos
contextualizados e multidisciplinares, pois segundo Cuevas-Trisan (2017) a
maioria das quedas é resultado de uma interacdo complexa entre fatores

intrinsecos e extrinsecos, sendo impossivel dissocia-los na pratica.
3.2 EXERCICIOS PARA O EQUILIBRIO
Visto que o processo de envelhecimento pode interferir no equilibrio

através do declinio principalmente do sistema sensorial, a literatura

cientifica aborda exercicios fisicos que podem trazer beneficios para
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prevencao de quedas. A manutencao eficaz do equilibrio envolve inimeras
estruturas no sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso
periférico (SNP) (THOUMIE,1999).

Segundo Woollacott (2000), o sistema vestibular é uma das
estruturas fundamentais na manutencao do equilibrio, ja que € considerado
como referencial absoluto em relagcdo aos outros que também participam
desta funcdo, o visual e o somatossensitivo. Quando o conjunto de
informacdes visuais, labirinticas e proprioceptivas ndo é integrado
corretamente no SNC, origina-se uma perturbacéo do estado de equilibrio,
gue pode ser manifestada por desequilibrio corporal, podendo culminar com
0 evento da queda (BARBOSA, 2001).

O envelhecimento pode ser responsavel por estes disturbios. Os
idosos podem apresentar dificuldade para regular refinadamente os
estimulos, que pode ser melhorada através de programas especificos de
treinamento.

Considerando que nas atividades de vida diaria estdo presentes
numerosas condi¢des que envolvem redundancia sensorial, a habilidade de
sopesar e selecionar as diversas informacdes é fundamental para a
prevencao de quedas (HU et. al, 1994).

Todos o0s sistemas de nosso organismo possuem reservas
fisioldgicas, que no sistema nervoso sdo caracterizadas pela capacidade de
reorganizacado conhecida como neuroplasticidade (BERGADO-ROSADO,
2000; PIOVESANA, 2001).

Com o envelhecimento, as reservas estdo diminuidas, porém nao
depletadas, portanto, a criacdo de um ambiente ideal de aprendizado motor
poderia determinar uma melhora importante da funcdo (UMPHRED, 2001).

Pohl e Winstein (1998) colocam que a préatica melhora a capacidade
de processamento neural também em idosos.

Exercicios fisicos que estimulam o sistema vestibular, como os de
Cawthorne e Cooksey, poderiam implementar subsidios para que novos
rearranjos das informacdes sensoriais periféricas acontecam, permitindo-
se que novos padrdes de estimulacdo vestibular necessarios em novas
experiéncias, passem a ser realizados de forma automatica. Este treino do

equilibrio seria capaz de promover melhoras nas reac¢des de equilibrio com
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consequente diminuicdo na possibilidade de quedas (GOLDBERG, 2003).
Estes exercicios caracterizam-se por um programa de reabilitacdo
vestibular e envolvem movimentos de cabeca, pescoco e olhos; exercicios
de controle postural em varias posi¢cdes (sentado, em apoio bipodal e
unipodal, andando); uso de superficie de suporte macia para diminuigdo do
input proprioceptivo; exercicios com olhos fechados para abolicdo da visao.

O estudo de Ribeiro (2005) sugere a melhora no equilibrio e na
possibilidade de sofrer quedas com a aplicacdo de exercicios citados
acima, de estimulacéo vestibular em idosos saudaveis, uma vez que estes

individuos realmente apresentaram melhoras significativas.

3.3 INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR

A queda € um evento multifatorial conforme cita Costa (2013), por
isso é importante que seja prevenida integrando varias areas no processo.
A multidisciplinaridade é o conjunto de disciplinas que simultaneamente
tratam de uma dada questdo, sem que os profissionais implicados
estabelecam entre si efetivas relacbes no campo técnico ou cientifico
(ALMEIDA, 1997). A interdisciplinaridade é a integracdo entre as disciplinas
e a intensidade de trocas entre os profissionais, incorporando seus
conhecimentos em um novo modo de agir e na forma como se produz o
cuidado em saude, evitando a Otica da individualidade e,
consequentemente, da fragmentacdo do cuidado (COSTA et. al, 2007;
CUTOLO et. al, 2010).

Sherrington (2019) em sua revisao bibliografia, onde avalia os efeitos
das intervencBes de exercicios para prevencdo de quedas em pessoas
idosas que vivem em comunidades, constata que comparado com grupo
controle, esses exercicios reduzem a taxa de quedas em 23% baseado em
59 estudos, totalizando 12981 participantes das pesquisas, iSso equivale a
195 quedas a menos no grupo que nao realizou os exercicios. Os
exercicios também reduzem o numero de pessoas com uma ou mais
quedas em 15%. No mesmo trabalho o autor evidenciou que o exercicio
pode fazer pouca diferenga na qualidade de vida relacionado a saude.

Com relacdo aos tipos de exercicios, em comparagdo a grupos
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controle, foi encontrado que exercicios funcionais reduzem a taxa de
quedas em 24%, varios tipos de exercicios comumente exercicios de
equilibrio e funcionais mais exercicios de resisténcia provavelmente
reduzem a taxa de quedas em 34%, e também o niumero de pessoas que
experimentam uma ou mais quedas em 22% (SHERRINGTON, 2019)

Em um estudo de revisdo onde foram analisados os efeitos
(beneficios e maleficios) de interveng8es multidisciplinares em quedas em
idosos que vivem em comunidades, o qual incluiram 69 artigos e evolvendo
19.935 participantes idosos, com idade média de 62 a 85 anos, foi
constatado que a maioria dos estudos (43 ensaios) relatou
acompanhamento de 12 meses ou mais apds a intervengdo. As
intervengdes utilizaram exercicios fisicos, tecnologias assistenciais, revisdo
medicamentosa e intervencdes psicoldgicas constatou-se que podem
reduzir a taxa de quedas em comparacao ao controle, onde explica que se
1000 pessoas foram acompanhadas durante um ano, o numero de quedas,
apos intervencdo multifatoriais, versus grupo controle pode reduzir em 23%
(HOPEWELL, 2018). Ha evidéncias moderadas de que essas intervencdes
provavelmente reduzem a taxa de quedas e o risco de quedas, também no
mesmo estudo relata que h& pouca evidéncia de que intervencdes
multifatoriais podem reduzir o risco de fraturas relacionados a quedas e
podem melhorar ligeiramente a qualidade de vida relacionada a saude
(HOPEWELL, 2018).

Em seu estudo Cheng et al (2018) concluiu que intervencdes
multifatoriais sdo as mais eficazes na prevencao de quedas, seguida de
intervencdes que combinam educacao e exercicios e, em terceiro lugar, as
intervencdes que combinaram exercicios fisicos e avaliacdo de modificacao
dos fatores de riscos para queda. Portanto, as intervencdes multifatoriais
devem ser a primeira op¢ao na prestacao deste tipo servico para idosos
(CHENG et al., 2018).

De Mello (2020) em sua revisdo da literatura, com metanalise
ratificou que a insercdo dos programas de exercicios fisicos como
tratamento prioritario na reducao da taxa de quedas lesivas entre 0s idosos.
A utilizagdo do treinamento resistido, e principalmente exercicios que

desafiem o equilibrio, parecem ser de extrema importancia ao planejar o
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treinamento para essa faixa etaria. A abordagem multidisciplinar, como a
adicdo da avaliacdo oftalmologica dos pacientes, traz beneficios
complementares. Estudos os quais tiveram como amostras idosos com
idade de 265 anos, composta principalmente por mulheres (74%) (HAMED
et al.,, 2018; TRICCO et al.,, 2017), de diferentes condi¢cbes clinicas e
moradia (SHERRINGTON et al., 2017; TRICCO et al., 2017), ou apenas
em idosos saudaveis (HAMED et al., 2018), utilizaram mdultiplos programas
de exercicio, tendo predominancia de treinamento de equilibrio, exercicio
resistido e caminhada (SHERRINGTON et al., 2017). Ficou demonstrado
uma reducao geral de 21% na taxa de quedas com utilizacdo de exercicios
fisicos (SHERRINGTON et al., 2017), 32% (HAMED et al., 2018) e 49%
(TRICCO et al., 2017) em comparacao as demais intervencfes. Quando
utilizados exercicios desafiadores ao equilibrio, a reducdo na taxa de
guedas foi de 39%, quando o comprometimento semanal foi de ao menos
3 horas (SHERRINGTON et al., 2017), e 48% sem a descricdo do tempo
semanal (HAMED et al., 2018). A inclusédo de um programa de exercicio
adicionalmente a avaliacao oftalmoldgica, pode reduzir em 87% a taxa de
guedas dentre os idosos (TRICCO et al., 2017).

3.4 MATERIAIS EDUCATIVOS

Acredita-se que com a formulacdo de materiais educativos que
sejam utilizados durante consultas e acfes educativas traz uma
sensibilizacdo maior do idoso brasileiro como um todo, em relacdo as
guedas (COLARES et al.,, 2011; SILVA et al., 2011; CAVALCANTE;
AGUIAR; GURGEL, 2012).

As cartilhas educativas podem ser compreendidas como um recurso
dedicado a informar a populacdo sobre direitos, deveres, riscos para a
ocorréncia do evento, dentre outros, sendo o conteudo abordado por meio
da divulgacdo de conceitos e mensagens, bem como de perguntas e
respostas, podendo alternar narrativas em quadrinhos e textos didaticos ou
informativos com bastante ilustracdo (MENDONCA, 2004, CASTRO; LIMA
JUNIOR, 2014).

A partir disso, a organizacdo na pratica educativa em saude,
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utilizando a tecnologia educativa, deve ser direcionada de modo a favorecer
a participacdo dos sujeitos no processo instrucional, contribuindo para a
construcéo da cidadania e o0 aumento da autonomia dos envolvidos. Sendo
assim, devem explorar recursos que vao ao encontro dos significados
culturais reconhecidos e valorizados no contexto dos usuarios e da
comunidade (CAMACHO et al., 2012). Com isso, 0 uso de tecnologias
educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos, album
seriado e cartilhas, sdo opc¢des vidveis para informacéo e sensibilizacdo da
populacéo podendo facilitar o caminho para a promoc¢ao da saude por meio
da participacédo da populacdo. Quando se faz a construcdo compartilhada
de conhecimentos, além de permitir ao publico alvo e a sua familia uma
leitura posterior, que reforca orientagdes verbais, serve como guia em
casos de duvidas auxiliando as tomadas de decisfes cotidianas (FREITAS,
REZENDE FILHO, 2011; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Echer (2005, p.755), no seu estudo sobre a construcéo de manuais
para o cuidado em saude, descreve que esses instrumentos “precisam ser
atrativos, objetivos, ndo podem ser muito extensos, mas devem dar uma
orientacdo significativa sobre o tema a que se propde, e atender as
necessidades especificas de uma determinada situacéo de saude para que
as pessoas se sintam estimuladas a |1é-l0”. A mesma autora relata ainda a
importancia de “procurar ilustrar as orientagdes para descontrair, animar,
torna-lo menos pesado e facilitar o entendimento, j4 que, para algumas
pessoas, as ilustragdes explicam mais que muitas palavras” (p.756).

Freitas e Cabral (2008) ap6s analisarem um folheto educativo
direcionado a pessoas tragueostomizadas, ressaltaram que os materiais
educativos devem ser acessiveis e claros, significativos e aderentes a
realidade do leitor; mais do que informar, precisam estimular a reflexéo e
fomentar a instrumentalizacéo para o cuidado.

Os materiais educativos desenvolvidos servem para serem
empregados como uma ferramenta de trabalho da equipe multidisciplinar
para auxiliar no autocuidado (ECHER, 2005).

Acredita-se que o uso da cartilha para prevencédo de quedas, por
idoso sedentéarios ou ativos, que realizaram ou nao treinamentos visando a

melhora do equilibrio, ou até mesmo por parte dos grupos que participaram
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de programas multidisciplinares de prevencdo de quedas, poderé
incrementar cuidados em saude com vistas a evitar esse evento que traz
grande prejuizo afetando a saude e a independéncia do idoso, auxiliando
em suas duvidas e na tomada de deciséo.

A grande maioria das cartilhas encontradas na internet nao
apresentam um conteudo mais especificos para prevencao de quedas, com
exercicios voltados para esse objetivo. Ainda se percebe escassa a
interacdo entre as areas de atuagdo na prevencédo de quedas em idosos.

A importancia do estudo € elaborar e validar uma cartilha educativa
de prevencdo de quedas em idosos, diminuindo os fatores de riscos
existentes no cotidiano dessas pessoas, tanto em suas residéncias, através
de cuidados a serem tomados, assim também exercicios especificos para
equilibrio.

O material em questao tera abordagem educacional multidisciplinar
com exercicios que trabalhem forca, marcha, sistema proprioceptivo, visao,
flexibilidade e equilibrio visando a prevencdo com dominio fisico,
psicolégico, social e ambiental. Esse material por ser multidisciplinar
podera abracar cada uma dessas areas ao propor exercicios especificos e
mudanca de ambiente, dialogando com outras areas e assim podera

colaborar e educar sobre prevencao.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico para a elaboracéo e
validacdo de tecnologia com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa
metodolégica costuma envolver métodos complexos e sofisticados,
incluindo o uso de modelos com métodos mistos (quanti-quali). Essa
consiste no desenvolvimento, validacdo e avaliagcdo de ferramentas e
meétodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). No estudo metodolégico o
pesquisador tem como meta a elaboragdo de um instrumento confiavel,
preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores. A
abordagem quantitativa na pesquisa metodoldgica permite analises do grau
de precisdo do instrumento e a abordagem qualitativa permite analises

descritivas das opinifes dos juizes-especialistas, chegando a validagéo do
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instrumento pela concordancia das sugestoes e valorizagéo da importancia
e satisfacdo desse instrumento para o publico-alvo.

Para o desenvolvimento da cartilha foi construida uma pesquisa
bibliografica e coleta de dados por aplicagdo de questionarios, com
abordagem quantitativa, pois o objeto de pesquisa foi elaboracéo, validacéo

do conteludo e aparéncia através de juizes.

4.2 AMOSTRA

A amostra do estudo foi formada por profissionais especialistas nas
areas tematicas , assim como foi realizado em estudos de diversos autores
(FEITOZA, 2015; GALDINO, 2014; LIMA, 2014; MEDEIROS 2012; TELES,
2011), pois a queda é um evento multifatorial que abrange fatores
intrinsecos e extrinsecos, exigindo portanto, uma equipe de multiplos
especialistas para andlise.

Compobs o processo de validacao da cartilha, 22 juizes convidados
de diversas areas, desses, 3 sdo meédicos, 4 fisioterapeutas, 6 educadores
fisicos, 2 terapeutas ocupacionais 4 psicélogos, e 3 da area de
comunicacdo social, profissionais especialistas nas areas tematicas.
Portanto, uma amostra do tipo ndo probabilistica e intencional a partir de
sua expertise. A fim de alcancar a quantidade escolhida para a amostra foi
enviado o convite para 36 profissionais, dos quais 13 rejeitaram ou nao
responderam a solicitagcdo, 1 aceitou o convite para compor o quadro de
juiz, recebeu o material porém ndo entregou a avaliacdo do mesmo,
restando 22 para amostra final que responderam dentro do tempo
determinado e enquadraram-se aos critérios de elegibilidade da pesquisa.

Este tipo de amostra, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), se
caracteriza pela selecdo dos participantes de pesquisa a partir do
conhecimento do pesquisador, que considera 0s aspectos tipicos da
populacdo que poderdo constituir fonte de informacdo. Com isso, para
garantir a efetividade do material, sera realizada uma validagdo com tais
profissionais. A literatura apresenta controvérsias quanto ao niumero de
juizes. Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez
pessoas participando desse processo. Outros autores sugerem de seis a

vinte participantes, sendo composto por um minimo de trés individuos em
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cada grupo de profissionais selecionados para participar (HAYNES, 1995).
Nessa decisdo, deve-se levar em conta as caracteristicas do instrumento,
a formacdo, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais
necessarios (LYNN, 1985; GRANT JS, 1997). Neste estudo optou-se pelo
conselho de Pasquali (1997) que recomenda de seis a vinte participantes.

Como parametros de andlise para a selecéo dos juizes, foi avaliado
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia que torna o
profissional uma autoridade no assunto. Foram utilizados critérios
baseados em Jasper (1994) e Mota (2014). A partir disso, fizeram parte
deste comité apenas os juizes cujo perfil preencheu pelo menos dois ou

mais dos critérios abaixo:

1. Ter experiéncia profissional, de pelo menos 10 anos;

2. Ter experiéncia docente na area de Saude do idoso, pelo periodo minimo
de 10 anos;

3. Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas de
promocao a saude do idoso;

4. Ter realizado ou avaliado projetos de construcdo e/ou adequacgéo de
material educativo a publico especifico.

5. Ter participacdo em grupos de pesquisa relacionados a sua area de
atuacao;

6. Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica relativa a area de
Saude do idoso/Gerontologia/ Geriatria;

7. Possuir titulo de doutor, com dissertacdo em temética relativa a area de
Saude do idoso/ Gerontologia/ Geriatria;

8. Ter autoria em artigos cientificos com tematicas relativas a Saude do
idoso/ Gerontologia/ Geriatria publicados em periddicos classificado pela
CAPES;

9. Ter experiéncia em construcdo e validacdo de materiais educativos;

10.Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos académicos com
temética relativa a area de Saude do idoso/ Gerontologia/ Geriatria.

4.3 PROCEDIMENTOS
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4.3.1 Etapas de elaboracéo da pesquisa

A elaboracdo do conteudo foi baseada na literatura cientifica, para
garantir a fidedignidade (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

O estudo seguiu as seguintes etapas (Figura 1):
1) Busca na literatura especializada com o objetivo de sintetizar as principais

evidéncias cientificas sobre a tematica.

2) Submisséo do projeto ao comité de ética da instituicdo onde foi realizada

a pesquisa

3) Baseado na andlise de evidéncia cientifica ocorreu a construcdo da

cartilha.

4) A ultima etapa foi a validacéo da cartilha realizada por profissionais das

areas correlacionadas concluindo sua legitimidade.

Figura 1 - Diagrama das etapas metodoldgicas para a constru¢do da cartilha.
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~ JUIZES DE CADA AREA
VALIDAGCAO DO MATERIAL
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Fonte: Elaborag&o prépria.

4.3.2 Processo de validacao

Os juizes foram convidados a participar mediante contato formal
através de carta-convite via correio eletrénico (ANEXO A), que aconteceu nos
meses de maio, junho e julho de 2020. Ao aceitarem o convite, receberam o
material contendo a cartilha, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (ANEXO B), a carta de apresentacdo da pesquisa (ANEXO D) e o
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Instrumento de avaliacdo (ANEXO C).

O instrumento de avaliagdo da cartilha consiste em duas partes. A
primeira relacionada aos dados de identificagédo dos juizes, como: nome, data
de nascimento, profissdo, area de atuacao, titulacdo académica, tempo de

experiencia com idoso e participacdo em grupo de pesquisa.

4.3.3 Levantamento bibliografico

Para a elaboracdo do material fez-se necesséario realizar um
levantamento bibliografico na literatura a fim de fundamentar a pesquisa em
aspectos cientificos para proporcionar maior confiabilidade para a utilizacédo
do material educativo.

A busca de acervos na literatura usou os descritores gerais e suas
combinac¢des nos idiomas portugués e inglés: Cartilha educativa/’Educational
Primer”, Acidentes por quedas/“Accidental Falls”, |doso/“Alged”, Estudo de
validagao/“Validation Studies”, e os operadores légicos booleanos “and” e “or”
nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), esta estratégia de busca guiou a elaboracdo dos
tépicos da cartilha e de seu contetido principal. As préximas etapas ocorreram
apos a submisséo do projeto ao comité de ética.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: relacdo com o tema,
disponiveis gratuitamente e eletronicamente na integra, estivesse em inglés
ou portugués (Brasil). Foi feita a analise dos dados selecionados para
subsidiar os contetidos para a construcao da cartilha educativa de prevencao

de quedas em idosos.

4.3.3.1 Catalogacéao das cartilhas nacionais

Para nortear a construcdo do material proposto nesta pesquisa, foi
realizado um levantamento das cartilhas existente, com o objetivo analisar as
cartilhas sobre prevencéo de quedas em ambito nacional os quais descrevem
aspectos relacionados a linguagem, ilustracdo, layout / design, adaptacéo
cultural e conteudo que sdo considerados importantes para adequacgéo e

aplicabilidade.
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Para seleg&o das cartilhas em ambito nacional, foi realizada uma busca
aberta na web nos meses de junho a outubro de 2019, utilizando os seguintes
descritores gerais em portugués: “Cartilhas para idosos” e “Cartilha de
prevencao de quedas em idosos”.

Os critérios de incluséo utilizados foram:
e Publicagdo relacionadas com a tematica prevencao de quedas,
e Estivesse disponivel gratuitamente e eletronicamente na integra;
e Material nacional;
e Estivesse em lingua portuguesa (Brasil);
e Periodo de publicacéo da cartilha entre 1° de outubro de 2003 a 31 de

outubro de 2019.

Em 1° de outubro de 2003 ocorreu o sancionamento da Lei No 10.741
que dispde sobre o Estatuto do idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Diante de tal fato justifica-se a inclusdo de cartilhas com publicacédo a partir

da data do sancionamento da lei em questéo.

4.3.4 Processo de elaboracdo da cartilha de prevencdo de queda em
idosos.

Nessa fase de elaboragédo do material foi utilizada orientagbes, com
adaptacdes, de Alves (2017), as quais descrevem aspectos relacionados a
linguagem, ilustracao, layout e design, adaptacéo cultural e contetdo (Quadro
1).

Quadro 1- Aspectos da linguagem, ilustracbes, Layout, Design, Adaptacédo Cultural

e Contelido, para elaboracdo de materiais educativos impressos.

Trés a cinco ideias principais por se¢ao;

Cada tema sera desenvolvido completamente;

Acdes claras esperadas pelo cliente;

Acdes apresentadas numa ordem logica;

As ideias e conceitos abstratos clarificados com exemplos;
Incluidas apenas as informagdes necessarias;

As acdes positivas serdo destacadas;

Informar os beneficios com a leitura do material;

Linguagem



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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Palavras curtas;

Sentencas com oito a 10 palavras;
Informacdes em forma de conversa;
Voz ativa;

llustracdes

llustragbes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto;

Evitar ilustracdes abstratas e que tenham apenas funcao
decorativa no texto, como também desenhos e figuras
estilizadas;

Acao ou comportamento esperado ao invés do que deve ser
evitado;

Desenhos de linha simples;

llustracGes apropriadas ao leitor;

Objetos pequenos apresentados em ilustracbes maiores;
llustracGes de boa qualidade e alta definicao;

N&o utilizar caricaturas;

Simbolos e imagens familiares ao publico alvo;

Simbolos e sinais pictograficos serdo usados com cautela;
Considerar nas ilustragfes caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo;

llustrag6es dispostas de modo facil, proximas aos textos aos
guais elas se referem;

Setas ou circulos para destacar informacdes-chave;

Layout e Design

Fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto;
Textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas serdo
evitados;

Negrito sera empregado apenas para os titulos ou destaques;
Impresséao fosca,

Capa com imagens, cores e textos atrativos;

Mensagem principal e publico-alvo mostrados na capa;
Sinalizacao adequada dos tépicos e subtdpicos;

Palavras ou ideias-chave colocadas no inicio da frase ou da
proposicao;

Ideia completa numa péagina ou nos dois lados da folha;
Informacdes mais importantes colocadas no inicio e no fim do
documento;

Ideias na sequéncia em que o publico-alvo ira usa-las;
Limitada a quantidade de texto na pagina.

Adequacéao

Cultural

Termos preferenciais e respeitaveis para se referirem ao grupo
ou condicao, centrar-se na pessoa;

Facilidade para possivel traducéo / adaptacao;

Entendimento do grupo de saude / doenca e o papel da
assisténcia;

Uso da medicina complementar ou outras praticas;

Reflexdo dos papéis esperados do individuo e da familia.
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e Acessibilidade

Interatividade

Exercicios especificos para equilibrio
Informacdes

Dicas gerais

Mudanga de ambiente
Multidisciplinar

Conteudo
[ ]

Fonte: Adaptacao de ALVES, 2017.

Para a construcdo do material foi acrescentado aspectos de conteudo,
esse item trouxe caracteristicas que tornaram a cartilha multidisciplinar.

Os materiais educativos assumem um papel relevante em saude, pois
além de facilitarem a mediacdo do conteido de aprendizagem, funcionam
como recurso prontamente disponivel para o publico alvo e a familia para que
possam consulta-lo diante das duvidas na realiza¢do dos cuidados (FREITAS;
CABRAL, 2008).

4.4 CUIDADOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (CEP/FS-UnB), sob o parecer n° 3.754.896, conforme a resolucéo
466/2012 do Ministério da Saude do Brasil, dados que os participantes do
estudo foram seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B)
foi composto por informacfes basicas sobre a pesquisa incluindo objetivo,
métodos, exigéncias, riscos e potenciais beneficios. E ainda sobre
informacdes referentes a privacidade e a confidencialidade; alternativas a
participacdo; desligamento e monitoramento da pesquisa; onde fazer
reclamacdes; contato com os pesquisadores; financiadores e possiveis
conflitos de interesse; beneficios esperados e divulgacdo dos resultados.
Dessa forma, o participante permaneceu livre para tomar uma decisao
consciente e voluntaria de sua participagdo ou ndo na pesquisa.

Os dados coletados estdo sob a responsabilidade do pesquisador e
permanecerao arquivados por 5 anos de acordo com as normas da resolucao
466/12 que regulam este fim (179,180).
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Portanto, a participacdo foi voluntaria mediante assinatura de um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CAAE: 21318919.0.0000.0030).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados de identificacdo e sociodemograficos contidas no instrumento
de avaliagdo preenchido pelos juizes foram compilados e analisados através
da estatistica descritiva, utilizando o software estatistico SPSS verséo 18.0 for
Windows (Chicago, IL, EUA).

Foram calculadas a média e desvio padrao para variaveis numericas,
atraves dos softwares IBM SPSS Statistics versédo 18 e Excel Microsoft Office
Professional Plus 2019, sendo os dados apresentados em quadros e tabelas,
sintetizando os principais pontos a serem discutidos de acordo com a
literatura.

Para calcular a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes foi usado
o coeficiente de concordancia Kappa (k) de Cohen, através do software IBM
SPSS Statistics verséo 20.

O calculo do IVC foi realizado através do software Excel Microsoft
Office Professional Plus 2019, feito através das férmulas ja descritas
anteriormente, e interpretado de acordo com as delimitacdes aceitas pela
literatura, jA os dados subjetivos de opinides dos juizes foram compilados em
formato de quadros.

Foi realizada analise descritiva dos dados referente a caracterizacao
dos juizes por meio do software estatistico SPSS v.18.0 for Windows
(Chicago, IL, EUA).

A validade de conteado da cartilha educativa com exercicios
especificos para prevencdo de quedas em idosos foi realizada através do
indice de Validade de Conteudo (IVC) preconizado por Waltz e Bausell (1981)
e utilizado por inumeros pesquisadores (LIMA, 2014; MEDEIROS, 2013;
DODT; XIMENES; ORIA, 2012; TELES, 2011; ALVES, 2017) (APENDICE C).

O valor minimo a ser alcancado nessa pesquisa foi de 0,78, para o IVC

segundo preconizado por Lynn (1986), tendo como referéncia os valores
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empregados também em outros estudos (SALMOND, 1994; SILVA, 2005;
FERNANDES, 2005; OLIVEIRA, 2006; ALVES, 2017; LIMA, 2019).

O IVC compreende um método muito utilizado na area de saude. Este
mede a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite
inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como
um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um
a quatro, onde podem ser classificados como por exemplo: 1 = irrelevante, 2
= pouco relevante (item necessita de grande revisédo para ser representativo),
3 = realmente relevante (item necessita de pequena revisdo para ser
representatgivo), 4 = muito relevante (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT;
BECK, 2006).

Foi utilizado o instrumento adaptado usado por Alves (2017), onde o
escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas (GRANT JS, 1997). Os
itens que receberam pontuacado “1” ou “2” serdo revisados ou eliminados.
Dessa forma, o IVC tem sido também definido como “a proporg¢éao de itens que
recebe uma pontuacédo de 3 ou 4 pelos juizes”(WYND CA, 2003). A formula

para avaliar cada item individualmente € demonstrada abaixo:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas
Para avaliar o instrumento como um todo, nao existe um consenso na
literatura. Polit e Beck (2006), recomendam que os pesquisadores devem
descrever como realizaram o calculo.
Para avaliar a cartilha como um todo, foi utilizada a forma de calculo
preconizada por Polit e Beck (2006), na qual o somatoério de todos os IVC

calculados separadamente é dividido pelo numero de itens do instrumento.

Todos os IVC

N° itens do instrumento
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Deve-se também estipular a taxa de concordancia aceitavel entre os
juizes. Autores defendem que no processo de avaliacdo dos itens
individualmente, deve-se considerar o niumero de juizes. No caso de seis ou
mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78 (POLITDF, 2006; LYNN MR,
1986). A partir das respostas dos juizes sera possivel analisar
qualitativamente o grau de concordancia.

Os calculos do IVC foram realizados em planilhas do Software Excel
do pacote Microsoft Office 2019.

No processo de validagdo deve-se também estipular a taxa de
concordancia aceitavel entre os juizes. Nessa pesquisa foi usado o coeficiente
de concordancia Kappa (k) de Cohen, recomendado para avaliar medidas de
concordancia entre avaliadores na érea da saude (COHEN, 1960).

O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de
associacdo usada para descrever e testar o grau de concordancia
(confiabilidade e precisdo) na classificacdo (KOTZ, 1983). E aplicavel quando
os dados sdo categoricos e estdo em uma escala nominal (SIEGEL,;
CASTELLAN, 2006) e pode variar entre -1 (auséncia total de concordancia) a
1 (concordancia total) (HULLEY et al, 2003).

Segundo Alexandre (2011), o coeficiente de kappa de concordéancia é
a razdo da proporcdo de vezes que 0s juizes concordam (corrigido por
concordancia devido ao acaso) com a propor¢cdo maxima de vezes que 0s
juizes poderiam concordar (corrigida por concordancia devido ao acaso).

O limite maximo de k é 1, representando o acordo perfeito entre os
juizes. Por outro lado, quanto mais proximo de O (zero) estiver o valor de k,
mais este sugere que o grau de acordo entre 0s juizes se deve ao acaso.
Apesar de nédo se verificar em grande parte das suas aplicacfes praticas, este
indice pode também assumir valores negativos (até o limite de -1), refletindo
graus de acordo inferiores aos esperados pelo acaso (FONSECA, 2007).

Landis; Koch (1977) caracterizaram diferentes faixas para os valores
kappa, segundo o grau de concordancia que eles sugerem. Assim valores
maiores que 0,75 representam excelente concordancia. Valores abaixo de
0,40 representam baixa concordancia e valores situados entre 0,40 e 0,75
representam concordancia mediana.

A regra pratica de Fleiss (1981) é que;
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e 0s valores kappa menores que 0,40 sao "ruins",
e o0s valores de 0,40 a 0,75 sé&o "intermediarios a bons" e

e 0s valores acima de 0,75 sao "excelentes".

Landis e Koch (1977), sugerem a seguinte interpretacao:

Figura 2 — Interpretacéo dos valores de Kappa.

Valores de Kappa Interpretacao
<() Auséncia de concordancia
00,19 Concordancia pobre
0,20-0,39 Concordancia leve
0,40-0 59 Concordéncia moderada
0,600,749 Concordancia substantiva
0,80-1,00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis e Koch (1977).

5. RESULTADO E DISCUSSAO
5.1 CATALOGACAO DE CARTILHAS NACIONAIS ENCONTRADAS

No processo de criagédo da cartilha a qual essa pesquisa se prop0s,
foram analisados materiais educativos para prevencdo de quedas em
idosos e constatado que os existentes na sua grande maioria ndo abordam
a queda como conteudo multidisciplinar associado a uma forma especifica
de intervencdo, ndo trazendo exercicios especificos voltados para o
equilibrio, associando as atividade de vida diaria (AVD’s), atividades ja
existentes que o idoso realiza, como andar, quicar, saltar e etc,
aprimorando-as. Nao existe uma interacdo entre as areas que podem
contribuir para a prevencgao tornando assim multidisciplinar.

A analise dos resultados das buscas das cartilhas nacionais
existentes e disponiveis foi baseada em critérios utilizados por Alves (2017),
com adaptacdes, que descrevem aspectos relacionados a linguagem,
ilustracdo, layout / design e adaptacao cultural acrescentando o item
“conteudo” aos itens supracitados (Quadro 1).

Foram localizadas 31 cartilhas de prevencao de quedas, 4 foram
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excluidas por ndo constarem informagfes de ano de publicagéo, 1 foi

excluida por nédo estar disponivel gratuitamente (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma da busca e incluséo das cartilhas para prevenc¢éo de quedas em
idosos.

-~-=-

Fonte: Elaboragé&o prépria.

Em seguida, foi feita a analise dos dados selecionados de forma
descritiva, possibilitando classifica-los, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema a partir da categorizacdo destes. As evidéncias
encontradas subsidiaram o conteudo para construcdo da cartilha educativa.

ApOs o mapeamento das cartilhas e ao analisar as cartilhas sobre
prevencao de quedas em ambito nacional, disponiveis de acordo com os critérios
pré-estabelecidos na literatura observa-se auséncia do uso desta ferramenta
educativa, no auxilio a prevencéo de quedas, nos trés primeiros anos apos o
lancamento do estatuto. Ainda a partir de 2006 a producdo, de cartilhas
permanece em baixa producdo, ndo ultrapassando a quatro cartilhas por ano
(figura 4). Entre o periodo de 2003 (ano que foi sancionado o ESTATUTO DO
IDOSO) a 2005 néo foi encontrada nenhuma publicagéo disponivel. O mesmo
ocorrendo nos anos de 2007 e 2010. Os anos de maiores publicacbes

permaneceram entre o periodo de 2013 a 2016 (Grafico 1).

Grafico 1- Quantidade de cartilhas sobre prevencédo de quedas para idosos produzidas
no periodo de 2003 a 2019.
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Fonte: Elaboracao prépria.

A andlise das cartilhas foi feita de forma descritiva, possibilitando
classifica-las, a partir de sua categorizacdo. Os resultados dessa busca
apresentam os dados do fichamento das cartilhas de prevencédo de quedas
(Tabela 1).



Tabela 1 - Analise das cartilhas quanto a linguagem, ilustracao, layout e design, adequacao cultural e contetdo.

CARTILHAS DE
PREVENCAO DE

QUEDAS/ANO/ESTADO

LINGUAGEM (13)

SIM

%

NAO

%

ILUSTRACAO (13)

SIM

%

NAO

%

SIM

LAYOUT (14)

%

NAO

%

ADEQ. CULT. (5)

SIM

%

NAO

%

CONTEUDO (12)

SIM

%

NAO

%

1

10

11

Um guia para se viver
mais e
melhor/2006/Nacional
Prev. De acidentes
domésticos em
idosos/2008/SP
Cartilha do idoso -
respeito por
todavida/2009/RJ
Prevencéo de quedas
em idosos -
fafibe/2009/SP.

Casa segura para o
idoso/2011/SP

Cair de maduro é s6
para fruta - 2012
Cartilha para
acessibilidade
ambiental/2013/SP
Manual de prevencéo
de quedas da pessoa
idosa/2013/SP

Cuidados com os pés e
prevencao de quedas
em idosos/2013/SP
Manual do
cuidador/2013/RS
Prevencéo de
acidentes por
quedas/2014/RS

11

6

69%

54%

62%

46%

69%

69%

69%

85%

46%

62%

54%

31%

46%

38%

54%

31%

31%

31%

15%

54%

38%

46%

11

11

11

10

11

11

10

85%

85%

85%

54%

7%

85%

85%

62%

46%

7%

54%

15%

15%

15%

46%

23%

15%

15%

38%

54%

23%

46%

10

11

11

11

10

11

11

10

71%

79%

79%

50%

79%

64%

71%

79%

64%

79%

71%

29%

21%

21%

50%

21%

36%

29%

21%

36%

21%

29%

60%

40%

60%

40%

60%

60%

40%

40%

60%

80%

40%

40%

60%

40%

60%

40%

40%

60%

60%

40%

20%

60%

67%

25%

50%

25%

50%

50%

25%

33%

25%

67%

33%

33%

75%

50%

75%

50%

50%

75%

67%

75%

33%

67%
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Manual de prevencao
de quedas/2014/SP

Prevencéo de quedas
em idosos (Cemig
salde) /2015/MG
Prevenindo quedas
dentro de
casa/2015/MG
Prevencéao de quedas
em pessoas idosas -
SESC/SENAC
ce/2015/CE

N&o caia nessa -
cartilha unimed
Curitiba /2016/PR
Cartilha 60+
/2016/NACIONAL

Cartilha de prevencéo
de quedas de idosos
(unimed)/2016/SP

Cartilha prevencéo de
queda/2016/MG

Um passo de cada vez
- ndo caia em
armadilhas/2017/SP
Estamos
envelhecendo, e
agora/2017/NACIONAL
Guia de prev. De
quedas em idosos -
como viver em
equilibrio/2017/DF
Cartilha da saude do
idoso -
crefito5/2018/RS

10

10

©

7%

7%

62%

62%

69%

62%

62%

69%

46%

69%

7%

69%

23%

23%

38%

38%

31%

38%

38%

31%

54%

31%

23%

31%

12

10

12

11

12

12

10

11

92%

7%

92%

85%

92%

92%

38%

7%

15%

46%

85%

54%

11

8%

23%

8%

15%

8%

8%

62%

23%

85%

54%

15%

46%

10

12

10

11

10

11

10

11

79%

71%

86%

71%

79%

71%

64%

64%

57%

79%

71%

79%

21%

29%

14%

29%

21%

29%

36%

36%

43%

21%

29%

21%

60%

40%

40%

60%

60%

100%

60%

60%

40%

40%

60%

80%

40%

60%

60%

40%

40%

0%

40%

40%

60%

60%

40%

20%

42%

33%

33%

25%

50%

75%

17%

8%

17%

67%

58%

25%

10

11

10

58%

67%

67%

75%

50%

25%

83%

92%

83%

33%

42%

75%

43
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25

26

Cartilha de prevencao
de quedas de idosos -
2018

Casa segura -
sugestao pratica para
manter sua casa
segura/2018/MT
Quedas em idoso - um
guia da geriatre para a
prevencéo/2019/RJ

MEDIA

8

62%

54%

62%

64%

38%

46%

38%

36%

10

54% 6 46% 10 71% 4

46% 7 54% 11 79% 3

7% 3 23% 11 79% 3

70% 30% 73%

29%

21%

21%

27%

40%

40%

60%

55%

60%

60%

40%

45%

42%

25%

42%

39%

58%

75%

58%

61%

Fonte: Elaboragéo proépria.
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No que diz respeito a linguagem foram observados itens relacionados
a forma em que os textos foram inseridos, considerando as orientacfes de
analise referidas no estudo realizado por Alves (2017). As 26 cartilhas
analisadas demonstram média de 64% de adequacgdo ao item linguagem e
36% de inadequacgdo, sendo destaque para maior adequacao a cartilha
denominada “Manual de prevencdo de quedas da pessoa idosa, que
corresponde a 85% de conformidade com os itens relacionados a linguagem.
O menor percentual correspondeu a 46% de adequacao a esse item. Apesar
da representacdo da linguagem adequada estar acima de 60%, h4 de se
considerar dados do IBGE (2018) que demonstram relacdo direta do
analfabetismo com a idade. Em 2017, foi registrado uma taxa de
analfabetismo de 19,3% entre as pessoas com 60 anos ou mais. Além desta
realidade, ao se estabelecer uma linha de corte, de 60 anos até 90 anos e
mais, subfaixas etarios sdo estabelecidos para esta populacdo, portanto,
grande heterogeneidade desta populacao. Os idosos possuem necessidades
diferentes e por isso, devem fazer uso de uma linguagem diferenciada de
acordo com a sua realidade para que o objetivo seja contemplado.

No que se refere a ilustracéo as cartilhas demonstraram uma média de
70% de adequacdo ao item em questdo e 30% de inadequacdo, sendo
destacado que 4 cartilhas obtiveram a maior porcentagem correspondendo a
92% e uma cartilha obteve a menor porcentagem que foi de 15%.

Com relacéo ao layout e design a média de adequacéao dos materiais
foi de 73% e 27% de inadequacdo, sendo que apenas uma cartilha conseguiu
a maior porcentagem que foi de 86% e a menor foi de 50%.

Adequacgédo cultural foi o tema que obteve o menor percentual,
demonstrando pouca diferenca entre adequacdo que foi de 55% e
inadequacao que foi de 45%, onde apenas uma cartilha obteve percentual de
100% de adequacgédo, uma obteve 80% e as que restaram mantiveram-se
entre 40% e 60%. O territério brasileiro é de grande extensdo e a sua
variabilidade em termos culturais segue a sua dimensao. O Brasil tem se
organizado na tentativa de responder as crescentes demandas da populacéo
gue envelhece, preparando-se para enfrentar as questfes da saude e do bem
estar dos idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) e embora haja uma

preocupacao do governo brasileiro em elaborar estratégias para garantir um
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envelhecimento saudavel visando melhor assisténcia a esta populagéo,
acredita-se que, as cartilihas educacionais suspostamente “padrao”
elaboradas em esfera federal, precisam ser construidas de forma a permitir
adequacdes em esferas estaduais e municipais uma vez que S&o
conhecedoras da realidade local.

O tema adaptado e inserido ao material utilizado por Alves (2017), foi o
conteudo, o qual contempla itens referentes a acessibilidade do material,
diarios de quedas, interatividade com o publico alvo, mudanca do ambiente
doméstico, multidisciplinaridade, dicas gerais, informacdes sobre quedas,
dentre eles o item exercicios especificos para prevencdo de quedas é
considerado fundamental, na literatura, para minimizar os riscos. Porém o item
de destaque na literatura foi 0 que apresentou o menor percentual (11,54%).
Treinar o equilibrio significa estimular o desequilibrio, pois é baseado na
desestabilizacdo para que recorra ao ajuste postural permite a utilizacdo de
estratégias de movimento postural, que sdo usadas, como feedback e
feedforward, a fim de manter o equilibrio em diversas circunstancias
(SHUMWAY et al., 2003; CHERNG, et al., 1999; LUNDY-EKMAN, 2000).

Essas estratégias de movimento sdo impostas tanto no plano sagital
(antero-posterior), como no plano frontal (médio lateral). As estratégias
utilizadas no plano sagital séo: estratégias de tornozelo, quadril e passo e
estas séo ativadas pelo recrutamento de determinados musculos, ocorrendo
a sinergia destes de acordo com a tarefa a ser realizada. Ja, no plano frontal
as estratégias ocorrem principalmente no quadril, tronco e, no tornozelo
ocorre apenas se a superficie é estreita (WOOLLACOTT, 2006; ROTHWEL,
2000; MOCHIZUKI, 2003). Para isso a seguranca em relacdo ao ambiente,
aos objetos de auxilio para pratica e até mesmo as vestimentas deverao
seguir critérios rigidos de seguranca. As poucas cartilhas que descrevem
esses exercicios ndo sao claras em relacdo a estes critérios. Aléem disso, a
dosagem torna-se comprometida uma vez que os idosos sao heterogéneos e
possuem, em sua maioria, doencas cronicas que podem limita-lo a realizarem
algum movimento sugerido. Considerar estas realidades e sugerir
progressdes de treinamento sao principios fundamentais do treinamento.

Portanto, ao considerar os exercicios especificos para prevencao de

quedas, em especial para serem realizados dentro de casa, questdées como
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seguranca, progressao e individualidade devem ser contemplados. Estudos
demonstram que pessoas que aderem a programas domiciliares relatam ter
menos dor e mais for¢ca muscular, devido aos beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos (ILIFFE, 2010; PISTERS, 2010).

De todos os dominios levantadas nessa analise, o contetdo foi o que
demonstrou menor percentual de adequacédo, sendo que seu conteudo esta
apenas 39% adequado ao publico alvo que sdo os idosos, tendo 61% de
inadequacado nos aspectos relacionados ao conteudo.

Devido aos baixos indices percentuais encontrados no item contetdo
foi realizada uma analise mais aprofundada (Tabela 2), dos quais foram
extraidos que 57,69% das cartilhas analisadas sao multidisciplinares, ou seja,
envolvem mais de uma area de atuacado, 19,23% apresentam informacdes
relacionadas aos direitos do idoso, 26,92% trazem enfoque sobre a
alimentacdo ideal para esse grupo de pessoas, 88,46% apresentaram
informacdes sobre adequac¢des no ambiente para tornar a casa do idoso mais
segura e livre de queda, 34,62% apresentam informacdes sobre medicacoes,
88,46% apresentam dicas gerais tais como banho de sol, cuidados ao
caminhar e etc. Com relacdo a informacdes sobre quedas, 96,15% das
cartilhas apresentam informacdes a respeito, 19,23% fazem interacdo com o
idoso, como por exemplo anotacbes e sugestdes ou algum tipo de
questionario sobre quedas. Nao foi encontrada nenhuma cartilha que
apresentasse um diario de quedas, 23,08% apresentaram contatos Uteis tais
como SAMU, Corpo de bombeiro militar, Policia, etc. Nenhuma cartilha
apresenta estratégia de acessibilidade para aquelas pessoas que vivem com
alguma deficiéncia fisica.

As investigacdes a respeito das caracteristicas das cartilhas como um
material educativo de prevencao de quedas para idoso, disponivéis no Brasil,
tenderam a fortalecer a concepcédo de que grande parte desses materiais
mostram-se inadequados para o idoso.

O processo de construcao de cartilhas educativas brasileiras, a partir
dos critérios de Alves (2017) revelou-se inadequado em aspectos importantes
para prevencdo de quedas. Ao se tratar do contetdo, item inserido as

analises, foi 0 que apresentou o menor indice de contemplagéo.
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Tabela 2. Dados referente ao contetdo apresentado nas cartilhas.

Itens averiguados Contemplam % N&o contemplam %
Acessibilidade 0 0,00% 26 100,00%
Contatos uteis 6 23,08% 20 76,92%
Diarios de quedas 0 0,00% 26 100,00%
Interatividade 5 19,23% 21 80,77%

% Ea(lejzirl%tr:ilgs especificos para 3 11.54% 23 88,46%

‘g‘ Informacdes sobre quedas 25 96,15% 1 3,85%

O |Dicas gerais 23 88,46% 3 11,54%
Medicamentos 9 34,62% 17 65,38%
Mudanca de ambiente 23 88,46% 3 11,54%
Alimentacdo 7 26,92% 19 73,08%
Diretos 5 19,23% 21 80,77%
Multidisciplinar 15 57,69% 11 42.,31%

Fonte: Elaboracao prépria.

Exercicios especificos de equilibrio para prevencao de quedas foi o
principal item ndo contemplado na maioria das cartilhas selecionadas
revelando a inadequacao frente as diretrizes mais atuais de recomendacdes
para prevencado de quedas. Pode ser notado no estudo de Sherrington (2019)
que exercicios especificos de equilibrio associados a funcionais e de
resisténcia provavelmente reduzem a taxa de quedas em 34%. Desta forma,
através da metodologia adotada, foi possivel identificar lacunas importantes
para o desenvolvimento de cartilhas educativas para esta populacao a fim de
propiciar melhorias sobre prevencédo de quedas, associadas a um processo
ativo de envelhecimento. Salienta-se que novos estudos devem ser
realizados, levando-se em consideracéo o contexto social e cultural de cada
regido onde as cartiihas foram desenvolvidas, sugerindo adequacfes
especificas. Além de outras cartilhas educativas que porventura ndo estejam
disponiveis na web, ampliando a pesquisa e fornecendo resultados mais
robustos para futuras analises.

Existe a necessidade de mais discussao sobre os materiais disponiveis
para prevenc¢do de quedas em idosos a fim de subsidiar conteidos adequados

a criacao de futuros materiais educativos.
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5.2 ELABORACAO DA CARTILHA EDUCATIVA DE PREVENCAO DE
QUEDAS EM IDOSO

Foi realizado a selecéo do contetido, embasados na literatura cientifica,
e assim foram elaborados os textos. A parte da cartilha que contém exercicios
fisicos e informacgdes especificas de prevencao de quedas, foi divida em cinco
blocos tematicos (treinos A,B,C,D e E) com exercicios fisicos e trés sessoes
extras com outras informacdes para prevencédo de quedas. Cada bloco de
treino é composto por um texto inicial com informacdes cientificas para
prevencdo de quedas, logo em seguida uma sequéncia de exercicios fisicos
acompanhada de um jogo com objetivo de estimular o sistema cognitivo do

idoso e reforcar as informacdes transmitidas nos textos.

Estudos recentes como o de ROCHA (2020) demonstraram que um
programa de exercicios funcionais envolvendo atividades neuromusculares,
resisténcia aerobia, flexibilidade e neuromotores usando o circuito funcional
apenas com o0 peso corporal com duracdo de 50 minutos cada sesséo,
frequéncia semanal de duas vezes por semana, promoveu melhora
significativa na forca dindmica de membros inferiores. Assim também vimos o
estudo de LUSTOSA (2010), onde foi realizado treino funcional que consistiu
em exercicios de marcha em flexado plantar, dorsiflexdo, permanecer em
alternancia de apoio unipodalico, marcha lateral, marcha com flexdo de quadril
aumentada e marcha “tandem”. Essas atividades tiveram progressao com a
utilizacdo de objetos nas maos, como pequenos cones. Utilizou-se ainda
treino em circuitos, nos quais as participantes deveriam contornar cones e
bambolés, andar sobre colchonetes, subir e descer degraus de diferentes
tamanhos e alturas; e, ainda, exercicios de membros superiores com bolas e
bastdes, atividades de alcance, exercicios de rotacdo e extensdo de tronco
em pequenas amplitudes, sentar e levantar da cadeira, com sessdes de 50
minutos realizadas trés vezes por semana, durante oito semanas, totalizando

24 sessoOes, Os resultados demonstraram uma tendéncia a melhora do

equilibrio estatico na amostra de idosas da comunidade.

Com base nisso, para organizar o treinamento fisico disposto no
material, foi inserido na cartilha uma sugestdo de combinacdo de dias de

exercicios fisicos separados da seguinte forma:
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TREINO A: Alongamento e flexibilidade.
TREINO B: Exercicios para globo ocular-viso.
TREINO C: Exercicio de forca.

TREINO D: Propriocepcao.

TREINO E: Marcha

O tempo de treinamento fisico sugerido foi de 12 semanas, e

organizado didaticamente para melhor compreensao do idoso, onde:

Nas primeiras 2 semanas sera treinado apenas 1 vez na semana
cada “aspecto fisico” (alongamento, visao, forga, propriocepgao e
marcha), para que o idosa possa aprender e se familiarizar com os
exercicios fisicos descritos, deixando livre sdbado e domingo, e a
partir da 3% semana acrescentard alongamento diariamente a
outras atividades, assim também sera acrescentado caminhas de

15 minutos pelo menos duas vezes por semana.

A partir da 42 semana a frequéncia do treino de forca sera de 2
vezes na semana, mantendo a marcha apenas 1 vez na semana.
A caminhas a partir dessa semana terd entre 15 e 20 minutos de

duracéo, pelo menos 3 vezes na semana.

A partir da 72 semana até a 92 sera mantido o treino de forca 2
vezes e o treino de marcha passara de 1 para 2vezes na semana.
A caminhas a partir dessa semana deverd ter duracdo de 30

minutos, pelo menos 3 vezes na semana.

A partir da semana 102 até a 122 sera acrescentado mais um dia
na semanal de treino de marcha totalizando 3 vezes na semana
para forga e 3 vezes para marcha, com caminhadas de 30 minutos,

5 vezes por semana.

Para finalizar cada bloco contém um item chamada “Dica do dia” onde

infomacg0des auxiliares e sugestdes sao descritas.
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Capa Contracapa

Titulo: Cartilha educativa: Prevencédo de quedas em Titulo: Ficha técnica
FICHA
TECNICA
CREDITOS

Abordagem: Foto do - Abordagem: Créditos,
publico alvo e letras visiveis e autores, parceiros e
para a populacéo idosa. . colaboradores.
PARCEIROS:
EDHBUR!HDRES‘
Poema Apresentagao
Titulo:Denominado: Conselhos Titulo:Apresentacao

CONSELHOS

Abordagem:Criado por
um idoso. Fala do processo

APRESENTACAD

Abordagem:Dados referente
a populacao idosa no Brasil,
conceito de quedas e o

A de envelhecimento. 28 :
pu ¥ ,e objetivo da Cartilha.
e
Instrugdes Lista de materiais

Titulo:Instrucdes gerais de uso

Titulo:Materiais para as atividades da Catrtilha.

INSTRUGOES GERAIS
PARA.0.USO.DA.CARTILHA

Abordagem:Informacdes
de como usar a Cartilha.

MATEALLS PARA AS ATIVISARES DA CARTIMNA

7

o
ik L

Abordagem: Materiais a
serem usados em cada dia
de atividade.

Combinagéao estruturada de treino

Cronograma

Titulo: Combinacéo de dias de treinamento fisico

Titulo: Cronograma

COMBINAGAD.DE BIAS. DE TREINAMENTO.

Abordagem: periodizacao
do treinamento fisica para o
idoso.

CRONOGRAMA

-/

J‘ = g 4‘
e'.‘.é

e e

Abordagem: Sequéncia de
atividade a serem realizadas
em cada dia da Cartilha.
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TREINO A

TREINO B

Titulo:As quedas, exercicios fisicos e treinando sua

Titulo: Treinando sua visao

AS QUEDAS, EXERCICIOS FISICOS E
TREINANDO A SUA FLEXIBILIDADE

e

1060

Abordagem:Informacoes e
exercicios de alongamento

200404

Leasgivoso

foe

Abordagem: Informacoes e
treinamento onde o sistema
visual é estimulado.

Tl WS e——
=T 0\ | B b
@ \@ 5 J
Sierarin g : ® Ve
| —@as--+ @S -4
TREINO C TREINO D
Titulo: Treinando sua forga Titulo:Treinando sua propriocepcao

Abordagem: Treinamento

N e o e informacao que visao

manutencao e aumento da
forma muscular.

[

[.4

Y 7 ENTNY 7 Y

DN el &

Abordagem: Treinamento e
informacé&o visando melhora
do sistema proprioceptivo.

TREINO E

SAIBA

MAIS -1

Titulo: Treinando sua marcha

Titulo: Independéncia e autonomia

TREINANDOD SUA MARCHA

Abordagem: Treinamento
e informacdes visando
melhora nos parametros da

- marcha.

Abordagem: Informacoes
relacionadas a
independéncia e autonomia
do idoso.

SAIBA MAIS -2

SAIBA

MAIS - 3

Titulo: A importancia de uma equipe multidisciplinar

Titulo: A casa segura

Abordagem: Informacoes
sobre a juncao de varias
areas da ciéncia visando a
prevencéo de quedas.

0

=y

2 pacas.

Abordagem: Informacées
sobre mudanca do ambiente
tornando-o0 mais seguro para

0 idoso.
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Instrugdes do Jogo Pecgas do Jogo
Titulo:Instrucbes do Jogo Titulo:Pecas do Jogo
GRS PARA BOAIAR
s =
ARSI fOiON Abordagem: Traz : =R & Abordagem: Personagens a
informacoes das regras do e * L ‘ﬁ | serem recortados e usados
jogo de tabuleiro. .o no jogo.
Jog o=y jog
iy
Jogo de Tabuleiro | Titulo:Jogo de Tabuleiro

Abordagem: Contém itens para reforcar o conteldo ja apresentado na cartilha.

FEZ CANSNHADA
e pou e G
1 VEZ SEM J06AR

B

FICOU MUITO TENPO
SENTADO ASSISTIND®
)
= TV, VOLTE 3 CASAS.

i
ESQUECEW DE
APOIAR A CADEIRA
NA PAREDE PARK

FAZER 0S EXERCICIOS.
RETORNE AG INICIO.

24 23
25 4

26 AUAPTOU SEU BANHEIRG
COM BARRAS DE APOID. RECOMENDADOS

PELD MEDICO.

27 VOLTE 3 CASAS

AVANCE 3 CASAS.

1218 g

REALIZOU ATIVIDADES 1 6
DOMESTICAS, (25
AVANCE 3 CASAS

22 91 190 19

“
ESQUECEY BE =
TOMAS 03 REMEDIDS

VOCE NAD FEZ
X3 CAMINHADA

ESSA SEMANA

VOLTE 4 CASAS

FIM

YOCE EVITOU USAR
ESCADAS E PREFERIU
P IR OF ELEVADOR
= VOLTE 3 CASAS

15

17
18

PY% USOU PROTETOR SOLAR
' E BONE PARA FAZER
ATIVIDADES AD AR LIVRE.
AVARCE 1 CASA

Gabarito

Bibliografia

Titulo: Gabarito

Titulo: Bibliografia

Abordagem: Resposta
dos jogos da cartilha.

MRLAERAEIE

Abordagem: Referéncias do
conteudo da cartilha.
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Contra-capa

Titulo: Prevencao de quedas em idosos.

Abordagem: Apresenta
informacdes das redes
sociais da cartilha.

Fonte Elaboragé&o proépria.
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O capitulo referente ao primeiro Treino da cartilha (Treino A) contém
informacdes importantes sobre quedas, a importancia do exercicio fisico e
também do treino de flexibilidade para a prevencéo de quedas em idosos. A
pratica de exercicios fisicos é recomendada como forma de amenizar os
efeitos relacionados ao envelhecimento, especialmente aqueles que afetam
caracteristicas como forca e flexibilidade, pois afetam diretamente a
funcionalidade dos individuos (PACHECO et al., 2017). A flexibilidade é a
qualidade fisica responsavel pela execucéo voluntaria de um movimento de
amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou conjunto de articulacgdes,
dentro dos limites morfologicos, sem risco de provocar lesées. Um grau
satisfatorio de flexibilidade é fundamental para realizacdo das atividades da
vida diéria, autonomia funcional e saude geral dos individuos, especialmente
na populacéo idosa (MACEDO et al., 2016).

Para cada bloco de treino da cartilha foi inserido um jogo, visando o
reforco do conhecimento adquirido através dos textos expostos e da
estimulacdo das funcdes cognitivas. A literatura demonstra que com o
envelhecimento a funcdo executiva, memdria, velocidade de processamento
e atencao sofrem declinios. O exercicio fisico, atividades sociais e atividades
intelectuais podem contribuir para o desenvolvimento cognitivo saudavel
(DIAS; TORRES, 2017).

O segundo bloco da cartilha (Treino B) relatou a influéncia do processo
de envelhecimento no sistema visual, sendo um dos fatores intrinsecos de
quedas. A reducdo fisiol6gica da viséo, da audicdo, da estabilidade corporal,
as alteracoes articulares e da poténcia muscular, podendo facilitar os riscos
de acidentes e queda pela lentiddo das rea¢6es defensivas (PEREIRA, 2006).
A inclusdo de um programa de exercicio adicionalmente a avaliacédo
oftalmoldgica, pode reduzir em 87% a taxa de quedas dentre os idosos

(TRICCO et al., 2017).

O terceiro bloco (Treino C), aborda a importancia da forca e de treina-
la para obter melhoras no equilibrio. Durante o envelhecimento algumas
transicOes fisioldgicas podem ocorrer, como a reducdo de massa muscular e
forca, muitas vezes por uma condicdo multifatorial, conhecida na literatura

como sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Diante desse quadro ocorre
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a modificagao no perfil de fibras musculares, os idosos acabam reduzindo a
guantidade e volume das fibras do tipo I, responsaveis pela forca e poténcia
muscular; isso pode acarretar, entre outras coisas, em uma maior
probabilidade de quedas (MILJKOVIC et al, 2015). Mesmo com
comprovagbes cientificas existente na literatura diversos estudos sé&o
desenvolvidos com o objetivo de identificar qual o papel do exercicio fisico na
prevencado de quedas dentre os idosos, inclusive em condi¢cdes especiais de
saude fisica (NG; TAN, 2013) e mental (TOOTS et al., 2019). Em intervencdes
visando a prevengcdo de quedas em idosos foram utilizados mudltiplos
programas de exercicio, tendo predominancia de treinamento de equilibrio,
exercicio resistido e caminhada, e constatado a reducdo geral na taxa de
quedas com a utilizacdo de exercicios fisicos foi de 21% (SHERRINGTON et
al.,, 2017), 32% (HAMED et al., 2018) e 49% (TRICCO et al.,, 2017) em
comparacdo as demais intervencdes. Quando utilizados exercicios
desafiadores ao equilibrio, a reducéo na taxa de quedas foi de 39%, quando
0 comprometimento semanal foi de ao menos 3 horas (SHERRINGTON et al.,
2017), e 48% sem a descricao do tempo semanal (HAMED et al., 2018).

O quarto bloco (Treino D), traz o conceito de propriocep¢do e como
treinar esse sistema objetivando a prevencdo de quedas em idosos e
realizando exercicios que trabalham a marcha. O conceito inicial € de
Sherrington (1910), definindo a propriocep¢do como a percepgao que o
individuo tem do movimento articular e corporal, assim como a posicédo do
corpo ou do seu segmento no espaco, a partir de um input neuronal no SNC
através dos receptores de pressao ou mecanorreceptores. Em seu estudo,
Antes et al. (2014) demonstrou que h& evidéncias de que o exercicio fisico
pode melhorar a  propriocep¢cdo que depende dos  sistemas
somatossensoriais, visual e vestibular como mecanismo informativo. Santos
et al. (2015) ressalta que exercicios fisicos séo utilizados também para
diminuir a perda da propriocepgao durante o envelhecimento. Em seu estudo
Rossato et al. (2013) diz que por meio de um trabalho de propriocepg¢éo séo
estimulados os receptores das capsulas articulares, nos madsculos e nos
ligamentos, além de uma boa integridade das sensacdes proprioceptivas e

isso pode influenciar na forca muscular, equilibrio e até mesmo na marcha.
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Exercicios de marcha, equilibrio, forca muscular, dentre outros, podem ser
realizados para melhorar a propriocepcdo do idoso (GASPAROTO;
FALSARELLA E COIMBRA, 2014). A relacéo entre o declinio no sistema de
propriocepcdo dos membros inferiores e o desequilibrio em idosos foi
observada em diversos estudos (LORD et al, 1994). Além do mais, déficits no
sistema sensorial podem levar a alteracdes na biomecanica das articulacdes,
prejudicando também o desempenho nas atividades da vida diaria (SKINNER,
1993).

O quinto bloco (Treino E), continua o treino de marcha utilizando de
estratégias que intensificam o treino, como por exemplo restringir a visao

durante a realizacgéo.

A Ultima parte do conteudo principal da cartilha foi subdividido em trés
blocos. No primeiro bloco denominado como “A importancia da marcha para
independéncia do idoso” abordam conceitos e alerta para a importancia do
idoso preservar sua independéncia e autonomia. No segundo bloco intitulado
de “A importancia de uma equipe multidisciplinar na prevencédo de quedas”,
relata como a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para a prevencédo €
importante, e no ultimo bloco cujo titulo é “Casa segura” expde informacdes
sobre modificacbes ambientais para proporcionar mais seguranca para o
idoso.

Em cada uma das categorias do conteudo da cartilha existe um jogo
como: jogo da memodria, palavras cruzadas, caga-palavras e etc. que além de
exercitar a memoria do idoso, também contribui para a associacao, atencao

visual, percepcéo, criatividade e memoaria biografica.

Apés esquematizado todo o contetudo da cartilha foi realizado um
ensaio fotogréafico com uma idosa voluntéria, executando os exercicios fisicos
escolhidos.

Em seguida, houve encontros com a designer grafica para realizar a
criacdo do material, captando a mensagem do texto em forma de ilustracéo,
utilizando o software Adobe InDesign CS6 especifico para criar e colorir de
forma que fiQuem atrativos e condizentes com o0s textos elaborados,
facilitando assim, a assimilacdo do publico-alvo. A medida que o designer

criava a arte da cartilha eram enviados para o pesquisador para ajustes e
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aprovacao, apos isso foi feita a diagramacédo e paginacao através do mesmo
software ja mencionado. Ao final a cartilha foi composta por 47 paginas. O tipo
de papel utilizado para impressao foi o couché 80gr/m2, no formato A4
(148x210mm). A cartilha foi intitulada: Cartilha educativa prevencao de
quedas em idosos. Logo apds a capa foi colocado a ficha técnica com os
créditos para o programa de pos graduacdo da Universidade de Brasilia
(UnB), o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos
(GEPAFI) e a Associacéo de Apoio a Atividades Fisicas para ldosos (ASAFI),
que contribuiram financeiramente para o projeto. Em seguida a pagina
contendo um poema, intitulado “Conselhos”, escrito por um idoso, autor de
varios livros com tematica relacionada ao envelhecimento. A partir desta,
segue a apresentacdo do material, as instru¢cdes de uso e os materiais
necessarios para a realizacdo das atividades propostas. Foi inserido no
material os QR-CODE como link que direcionaréo o idoso as redes sociais do
mesmo as quais conterdo a versao em JPEG da cartilha e também a versao
em videos para auxiliar o uso por parte daqueles idosos que ndo sabem ler
ou possuem dificuldades que os impossibilite 0 acesso ao contetdo. A ultima
parte da cartilha traz um jogo de tabuleiro que remete as licdes ja executadas
durante os capitulos. Estudos apontam que o0s jogos de tabuleiro
proporcionam motivacao, aprendizado, compreensao do assunto de forma
prazerosa, reflexdo do conhecimento de forma lidica e bem estar (ROCHA,
2018; CROSCATO et al., 2010). Em 2018 uma pesquisadora portuguesa,
Joana Rocha demonstrou que os jogos de tabuleiro contribuem para o bem
estar e motivagéo na apreensdo do conhecimento. O mesmo foi desenhado
em dimensdes que ocupam trés folhas da cartilha e devera ser recortado
juntamente com suas pecas (personagens) e montado podendo ser
executado com até quatro participantes para também estimular a socializacao
do idoso com outras pessoas.

A cartilha educativa de prevencéo de quedas, além do formato fisico
para leitura também foi transformada em videos animados no estilo
Whiteborad Videos, criado no Software Videoscribe e editado no Software
Wondershare Filmora. As animac¢fes contém as mesmas informacfes do
material escrito, porém com narracdes a fim de alcancar também o publico

impossibilitado de realizar a leitura. Foram criados perfis da cartilha nas
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principais redes sociais com tais materiais e para acessa-los foi inserido em
uma das péaginas da versdo em PDF e impressa um cédigo QR.
Apoés concluida a fase de elaboracéo, a cartilha foi enviada para os

juizes, dando inicio ao processo de validacao do material.

5.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foi enviado o convite para 36 especialistas, dos quais 13 recusaram ou
ndo responderam, 1 aceitou e recebeu todo o material, porém nédo entregou a
avaliacao, restando 22 juizes. A cartilha educativa de prevencao de quedas
foi avaliada pelos especialistas (juizes), através do instrumento de validagéo,
que apds preenchido foi enviado para o pesquisador através de correio
eletronico, juntamente com os dados de qualificagdo da amostra e as devidas
sugestbes de modificacdo do material realizadas por eles. Foi realizada
analise descritiva dos dados referente a caracterizacdo dos juizes
participantes do estudo de acordo com os critérios pré estabelecidos
anteriormente (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas da amostra de avaliadores (juizes) da cartilha.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 8 36,36
Feminino 14 63,64
Faixa etéaria
Entre 20 e 29 anos 2 4,55
Entre 30 e 39 anos 7 31,82
Entre 40 e 49 anos 9 40,91
50 anos ou mais 4 18,18
Profissao
Médico 3 13,64
Fisioterapeuta 4 18,18
Educador fisico 6 21,27
Terapeuta ocupacional 2 9,09
Psicélogo 4 18,18
3 13,64

Comunicacao Social
Experiéncia na area

Até 4 anos 1 455
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Entre 5 e 10 anos 3 13,64

Mais de 10 anos 18 81,82
Grau académico

Graduagéao 5 22,73

Mestrado 3 13,64

Doutorado 12 54,55

P6s doutorado 2 9,09
Participacdo em grupo de pesquisa

Sim 21 95,45

Nao 1 4,55
Total da amostra 22 100,00

Fonte Elaboracao prépria.

A amostra foi formada por multiprofissionais, pois para Echer (2005) esse
tipo colabora para a uniformizacdo das informacdes em saude. Segundo Alves
(2017), esse tipo de amostra € uma vantagem pois na pratica existe grande
dificuldade para manter uma linguagem Unica quando se trata de orientacéo

interdisciplinar na area da saude.

A abordagem multiprofissional é preconizada, considerando a ampliacao do
contetdo do material educativo em relacdo ao conhecimento e experiéncia dos
diferentes profissionais envolvidos no processo (ECHER, 2005; LAWRENCE et
al, 2011).

Assim como em varios estudos que envolveram etapas de validacdo
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; ALVES, 2017), a maioria da amostra
foi composta por juizes do sexo feminino totalizando 63,64%.

Do total da amostra, 18 juizes (81,82%) possuem mais de 10 anos de
experiéncia profissional com relacdo a saude do idosos, 1 juiz (4,55%) possui
até 4 anos, 3 juizes (13,64%) possui entre 5 e 10 anos de experiéncia com esse
publico.

Quanto a formacéo académica a maior parte foi compostas por juizes com
doutorado somando 12 (54,55%), em seguida 5 juizes (22,73%) graduados, 2
(9,09%) possuem pos doutorado e 3 juizes (13,64%) possuem mestrado.

Segundo Almeida e Soares (2010) a qualificagdo profissional com cursos
stricto sensu tem sido cada vez mais cobrado pelo mercado, pois colabora para
que o profissional se torne mais competente na obtencdo de respostas
relacionadas as duvidas que surgem na atuacao profissional, além de auxiliar na

tomada de decisdo. Todos os participantes faziam parte de grupo de estudo
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relacionado a saude do idoso.

A faixa etaria predominante na amostra foi entre 40 e 49 anos com 9 juizes
(40,91%), logo em seguida a faixa etaria entre 30 e 39 anos composta por 7
juizes (31,82%). A média de idade da amostra foi de 42,45 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Média de idade da amostra

N Média Std. Deviation
I[dade 22 4245 8,128

Fonte: Elaboracao prépria.

E importante destacar que o pesquisar deve direcionar seus critérios de
escolha dos juizes aos objetivos do estudo, observando as limitacdes do tema e
0S requisitos que serdo necessarios para considerar um profissional especialista
e isso deve ser exposto como motivo de escolha do juiz ao painel (MELO, et al.,
2011).

5.4 VALIDACAO E CALCULOS DO IVC

O instrumento utilizado para avaliar o material educativo foi composto por
55 itens, distribuidos em 6 dominios: 1. Conteldo; 2. Linguagem; 3. Imagem e
llustracdo; 4. Layout e Design; 5. Exercicios fisicos e 6. Jogos.

Vale ressaltar que os juizes foram orientados a escreverem suas
sugestdes de correcdo do material abaixo de cada dominio do instrumento de
avaliagéo.

O resultado dos célculos do IVC estéa descrito abaixo, onde é apresentado
o IVC parcial de cada dominio do instrumento de avaliacdo, e o IVC total que €
a média de todas os dominios. A cartilha educativa de prevencéo de quedas em
idosos, ap0s avaliada pelos juizes obteve como resultado do indice de validacdo
de conteudo (IVC) total 0,89, considerada assim validada de acordo com o ponto
de corte dos estudos de Lynn (1986) de 0,78 sendo o mesmo adotado para essa
pesquisa.

E possivel perceber que além do IVC total ter atingido o indice de
validacdo, o IVC de cada dominio também atingiu o indice de validacéo

estipulado para o estudo (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo do IVC parcial e total da cartilha por dominio.

0,94

0,92
0,90
0,88
0,86
0,84
0,82
0,80
0,78

llustragdo Layoute Exercicios
elmagem  Design Fisicos

| |VC parcial 0,90 0,93 0,93 0,93 0,83 0,84 0,89

Contelddo Linguagem Jogo IVC Total

Fonte: Elaboracgé&o proépria.

A validacdo do contetudo e aparéncia é necessaria a fim de inferir a
efetividade do material no sentido de ajudar na orientacédo dos idosos, familia,
comunidade e profissionais sobre a prevencdo de quedas (ALVES, 2017). A
validacéo de conteldo evidencia a relevancia das observacdes realizadas pelos
especialistas. Este tipo de validacdo ndo € fundamentado em escores, mas no
respaldo de especialistas em relacao ao contetdo abordado, sendo referendada
por um painel de especialistas que tenham qualificagdo no contetdo de interesse
(MONTEIRO; HORA, 2014).

A literatura apresenta estudos com resultados semelhantes, como a
cartilha de educativa de LIMA (2017) a qual apresentou IVC global de 0,87 pelos
juizes e nivel de concordancia excelente entre os mesmos (91,1%-100%).
Outros estudos sobre tecnologias educativas apresentaram semelhanca quanto
aos valores do IVC (MARTINS et al, 2012; RODRIGUES et al, 2013;
BENEVIDES et al, 2016; ALVES, 2017).

Em relagdo ao processo de validagdo da cartilha quanto ao conteudo, os
juizes responderam aos 16 itens do referido dominio do instrumento de
avaliacao. Apenas 1 item foi julgado como “nao se aplica”, sendo os itens, em
sua maioria, classificados como adequados ou totalmente adequados,
conferindo um IVC de 0,90 (Tabela 5). Vale ressaltar que todos os juizes foram
orientados a registrar suas sugestdes ou alteracdes referentes ao conteudo,
guando achasse necessario. As respostas NA foram justificadas pelos juizes

como nao capazes de avaliar os itens.
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Conteudo

1

%

2

%

3

%

4

%

NA

%

IVC

a) Os titulos e subtitulos da
cartilha sdo adequados e estédo
de acordo com a temética da
cartilha.

b) As instrucbes gerais estdo
claras.

c) A descricdo dos materiais
para a realizac&o das atividades
da cartilha esté clara.

d) Asinformacdes que constam
na cartilha sdo atualizadas.

e) O texto de apresentacdo da
cartilha est4 adequado.

f) Os termos técnicos estao
adequadamente definidos.

g) O contelido abordado esta de
acordo com o conhecimento
atual.

h) As informacgdes
apresentadas estao
cientificamente corretas.

i) As mensagens estdo
apresentadas de maneira clara
e objetiva.

j) O conteudo da cartilha reforca
a importancia da adocdo de um
comportamento  visando a
prevencao de quedas.

k) O material estd adequado
para ser utilizado por qualquer
profissional da area da saude
em suas atividades educativas.
[) O material habilita o publico-
alvo a realizar as acoes
desejadas.

m) O material permite ao idoso
obter o maximo beneficio
possivel.

n) O material promove a
conscientizacdo da prevencgao
de quedas da forma correta.

o) O conteudo é escrito de
forma que coloca o publico alvo
como centro, ou seja, o idoso é
0 mais importante.

0%

0%

0%

5%

5%

0%

5%

0%

0%

0%

5%

5%

5%

0%

0%

5%

23%

9%

5%

9%

18%

5%

5%

5%

0%

9%

14%

9%

0%

0%

10

36%

41%

9%

14%

36%

27%

14%

41%

45%

9%

9%

27%

36%

9%

23%

13

18

17

11

12

17

12

11

59%

36%

82%

17%

50%

55%

77%

55%

50%

91%

17%

55%

50%

91%

7%

0%

0%

0%

5%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0,95

0,77

0,91

0,91
0,86

0,82

0,91

0,95

0,95

0,86

0,82

0,86
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p) Ha uma sequéncia l6gica do
contetudo proposto.

0 0% 3 14% 5 23% 14 64% O 0% 0,86

Total 0,90

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado 4 = Totalmente adequado NA

= Nao se aplica

Fonte: Elaboracao prépria.

Quanto a categoria Linguagem nenhum dos juizes responderam
“Inadequado” e “Nao se Aplica”. A maioria das respostas foram julgadas como
“Adequado” e “Totalmente adequado”, demonstrando que a cartilha possui uma
linguagem apropriada ao publico alvo e consoante com o referencial adotado no
presente estudo (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultado do IVC referente ao dominio Linguagem.

Linguagem 1 2% 3 % 4 % NA IVC
a) A linguagem € neutra (sem adjetivos

comparativos, sem ser promocional e 0 0% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 1,00
sem apelos inveridicos).

gé rAa '(')”ga‘;?ceomaﬁfe facil compreensao o1 5 904 10 45% 10 45% 0 0% 0,91
c) O texto possibilita uma sequéncia

l6gica das acbes para prevencdo de 0 0% 1 5% 8 36% 13 59% 0 0% 0,95
quedas.

d) O material encoraja a prevencao. 00% 15% 3 14% 18 82% 0 0% 0,95
e) A sinalizacdo através de titulos e

subtitulos auxilia na aprendizagem. 0 0% 3 14% 6 27% HSgusi| 0 0% 0,86
BUbﬁCO'fgﬁ/‘gagem esta adequada @0 4 gy 5 995 11 50% 9 41% O 0% 0,91
g) O material € de leitura agradavel. 00% 15% 5 23% 16 73% 0 0% 0,95
B;rgor‘;%teegi' gfongégama”ho adequado ; 501 5 905 2 9% 18 82% 0 0% 0,91
Total 0,93
1 = Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado 4 = Totalmente adequado NA =

Nao se aplica
Fonte: Elaboracgé&o prépria.

Quando o dominio foi referente a ilustracdo e imagem, o material
educativo alcancou indice de IVC de 0,93 (Tabela 7) alcancando assim o indice
estipulado no estudo para a validacdo, sendo em sua maioria os julgamentos
classificados em “Adequado” e “Totalmente adequado” demonstrando aceitagao
das ilustragbes e imagens por parte dos especialistas. Segundo Freitas et al.

(2014) as ilustragbes melhoram a interpretacdes, principalmente quando
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retratam cotidiano de suas mensagens. Tal achado refor¢ca a importancia das

ilustracdes para que o material fique de facil entendimento.

Tabela 7 - Resultado do IVC referente ao dominio llustragédo e Imagem.

llustrag&o e imagem 1% 2% 3% 4 % NA % IVC

a) As ilustragbes sdo simples,

apropriadas e de tracejado de facil 0 0% 2 9% 3 14% 17 77% 0 0% 0,91
compreensao do publico alvo.

b) Estdo relacionadas com o texto
(atendem ao objetivo do dia).

c) As imagens reproduzem
corretamente o que os comandos 0 0% 2 9% 7 32% 13 59% 0 0% 0,91
sugerem.

d) As imagens e ilustragbes séo
expressivas e suficientes.

e) llustracdes dispostas de modo
facil, préximas aos textos aos 0 0% 1 5% 2 9% 19 86% 0 0% 0,95
guais elas se referem.

0 0% 1 5% 3 14% 18 82% 0 0% 0,95

0 0% 2 9% 6 27/% 14 64% 0 0% 0,91

Total 0,93

1 = Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado 4 = Totalmente adequado
NA = Nao se aplica

Fonte: Elaboracao prépria.

O dominio “Layout e Design” apresentou IVC 0,93 (Tabela 8) ou seja,
também como os dominios anteriormente apresentados, superior ao minimo
estabelecido para esse estudo (0,78), demonstrando assim, que os desenhos e
o0 projeto grafico da cartilha de prevencéo de quedas em idosos possuem formato
de pagina e as margens, que tal como em todo o restante sdo bem
fundamentados pelo contetdo do trabalho e pela perspectiva criativa. Grande
parte do julgamento foi marcado como “Adequado” e “Totalmente adequado”

para o publico a que se destina.

Tabela 8 - Resultado do IVC referente ao dominio Layout e Design.

Layout e Design 1% 2% 3% 4 % NA % IVC
a) O tamanho das letras € adequado. 00% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 1,00
b) O estilo das letras é adequado. 00 2 9% 1 5% 19 86% 0 0% 0,91
c) O espagamento das letras é adequado. 0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91
e) O espacamento entre linhas é 0 0% 2 9% 3 14% 17 77% 0 0% 0,91

adequado.
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texto chamam a atengdo para pontos 0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91

especificos ou conteudos-chave.

g) Existe uso adequado do espaco em

branco para reduzir a aparéncia de texto 0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 3 14% 0,91

abarrotado.

h) Exist m contraste entre impressa

e)pa)[()lesle bom contraste entre IMpressao o, 09, 3 149% 16 73% 3  14% 0,91

1) O papel utilizado facilita a visualizacéo. 0% 0 0% 1 5% 18 82% 0O 0% 0,86

j) Os subtitulos ou as entradas de texto

facilitam a leitura. 0% 1 5% 3 14% 18 82% 0 0% 0,86

k) O espacamento entre paragrafos é

a)dequadg_g parag 5% 1 5% 3 14% 17 77% 1 5% 0,95

l) O formato do material € adequado. 0% 0 0% 1 5% 20 91% 0 0% 0,91

m) Pode circular no meio cientifico na

area de atividade fisica/exercicio fisico 5% 5% 4 18% 16 73% 0 0% 0,95

para individuos idosos.

n) O tamanho do titulo e dos topicos esta

aziequado. P 0% 0 0% 3 14% 19 86% 0 0% 0,91

0) Capa com imagens, cores e textos

azrativgs_ g 0% 0 0% 3 14% 19 86% 0 0% 1,00

p) Mensagem principal e publico-alvo

mostrados na capa. 0% 1 5% 3 14% 18 82% 0 0% 1,00
Sinalizacdo adequada dos tépicos e

g&btépicos_g g P 0% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 0,95

Total 0,93

1 = Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado 4 = Totalmente adequado

N&o se aplica

Fonte: Elaboracao prépria.

NA =

Referente aos exercicios fisicos apresentados na cartilhas, os juizes

julgaram, em sua maioria como “Adequado” e “Totalmente adequado”, nao

houve nenhum julgamento apontado como “Nao se aplica”, adquirindo como

resultado um indice de validacdo de 0,83 (Tabela 9) demonstrando que 0s

exercicios propostos na cartilha sdo para os juizes especialista adequados para

0 enquadramento do material.

Tabela 9 Resultado do I\VVC referente ao dominio Exercicio Fisico.

Exercicio Fisico 1% 2 % 3 % 4 % NA % IVC
a) As Iimagens sado claras e
colaboram para a compreenséo dos 15% 1 5% 7 32% 13 59% 0 0% 0,91

comandos de execucdo dos
exercicios.
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b) Os comandos sao claros e de facil
compreensao.

c) A proposta dos exercicios fisicos
contribui para a adocdo de um
comportamento  preventivo  com
relacdo as quedas.

d) Os exercicios fisicos propostos
sdo suficientemente seguros para
serem realizados por idosos sem
supervisao direta de um profissional.

0 0% 4 18% 8 36% 10 45% 0 0% 0,82

00% 2 9% 3 14% 17 77/% 0 0% 0,91

2 9% 6 27/% 7 32% 7 32% 0 0% 0,64

e) A descricdo dos exercicios fisicos
estd adequada.

f) O material apresenta uma boa

opcéao de exercicios fisicos possiveis

de serem realizados em casa, pelo 0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91
idoso, utilizando materiais

alternativos.

0 0% 5 23% 8 36% 9 41% 0 0% 0,77

Total 0,83

1 = Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado 4 = Totalmente adequado NA
= N&o se aplica
Fonte: Elaboracao prépria.

Por fim, o dominio jogo, é a parte da cartilha onde foi abordado jogos
para estimulacdo cognitiva do idoso, a fim de além da estimulacdo ajudar na
fixacdo do contetdo exposto. Esse item obteve um indice de 0,84 (Tabela 10)
sendo considerado validado. Assim como os dominios ja citados, os julgamentos

ficaram entre “Adequado” e “Totalmente adequado”.

Tabela 10 - Resultado do IVC referente ao dominio Jogo.

Jogo 1 2 3 4 NA IvVC
a) Os jogos reforcam

elementos importantes 0 0% 4 18% 8 36% 10 45% 0 0% 0,8
abordados na cartilha.

b) A apresentacao dos

jogos € atraente e 0 0% 3 14% 7 32% 12 55% 0 0% 0,9
motiva o idoso a jogar.

¢) O tamanho das letras

possibilitaumaleitura 1 5% 3 14% 2 9% 16 73% 0 0% 0,8
clara das informagoes.
d) As ilustracdes sdo
claras e contribuem
para compreensédo da
mensagem do texto.
Total 0,84

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado 4 = Totalmente adequado NA
= N&o se aplica

0 0% 3 14% 4 18% 15 68% 0 0% 0,9

Fonte: Elaboracao prépria.
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Conforme os dados apresentados na tabela 11, o nivel de concordancia
global entre os juizes foi classificado como excelente (Kappa 0,77), segundo a
teoria de Fleiss (1981), e considerado concordancia substantiva de acordo com
Landis e Koch (1977).

E possivel que os valores do coeficiente Kappa tenham resultado em
indices classificados como “bons” pelo fato da amostra ser heterogenia, isso €,
decidiu-se a avaliacdo de conteido com especialistas de diversas areas ja que
a interdisciplinaridade € um caminho para integrar a constru¢do de conhecimento
e acdo, além de qualificar o agir, na busca pela integralidade da atencéo e
resolucao de problemas enfrentados (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

De acordo com Polit, Hungler (1995), a confiabilidade de um instrumento
esta associada a heterogeneidade da amostra.

Foi realizado também o célculo do coeficiente Kappa de cada dominio
avaliado (tabela 11). Para o dominio contetudo o resultado demonstrou indice
Kappa = 0,77 considerado segundo Fleiss (1981) como concordancia excelente,
e concordancia substantiva segundo Landis e Koch (1977). Para o dominio
linguagem o resultado Kappa foi 0,83 classificado como concordancia excelente
(Fleiss, 1981) e concordancia quase perfeita (Landis e Koch, 1977). llustracdo e
imagem obteve o coeficiente Kappa = 0,81, classificado também como
concordancia excelente (Fleiss, 1981) e concordancia quase perfeita (Landis e
Koch, 1977). O coeficiente Kappa encontrado para o dominio Layout e design foi
de 0,83, classificado como concordancia excelente (Fleiss, 1981) e concordancia
guase perfeita (Landis e Koch, 1977).

Os dominios exercicio fisico e jogo obtiveram coeficientes Kappa inferior
aos demais de 0,61 e 0,62 respectivamente sendo classificado segundo Fleiss
(1981) como intermediarios a bons, e como concordancia substantiva para
Landis e Koch (1977). Resultado similares ocorram no estudo de Perroca (2003),
o qual obteve coeficientes Kappa divergentes entre um dominio e outro, sendo
atribuido tal resultado as diferencas na qualificacdo dos juizes, pois a amostra
foi multidisciplinar em decorréncia da cartilha avaliada abranger diversas areas
(Tabela 12), e conhecimento ndo aprofundado das condi¢des do publico alvo da
cartilha, para obtencao de dados legitimos e confiaveis.

De acordo com Polit, Hungler (1995), a confiabilidade de um instrumento

esta associada a heterogeneidade da amostra. Explicam estas autoras que,
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guando uma amostra é muito homogénea, ou seja, 0s membros de uma amostra
se assemelham muito uns aos outros, o coeficiente de confiabilidade sera mais
reduzido, pois se torna dificil para o instrumento discriminar os graus variados

do atributo mensurado.

Tabela 11 — Resultado coeficiente Kappa por dominio.

Dominio K

Conteudo 0,77
Linguagem 0,83
llustracdo e imagem 0,81
Layout e design 0,83
Exercicio fisico 0,61
Jogo 0,62
Total 0,77

Fonte: Elaboracao prépria.

Por fim na Tabela 12 é possivel verificar o total do coeficiente Kappa em
cada area de formacao académica envolvida no processo. O maior coeficiente
de concordancia se deu entres juizes profissionais de medicina com 0,98 sendo
classificada como uma concordancia quase perfeita. O menor coeficiénte Kappa
foi da area de fisioterapia com 0,63 e classificado como concordancia substantiva
(Tabela 12).

Tabela 12 — Resultado coeficiente Kappa por area de atuagéo dos juizes.

Area de atuagdo K

Medicina 0,98
Fisioterapia 0,63
Educacéo fisica 0,66
Terapia ocupacional 0,93
Psicologia 0,79
Comunicacé&o social 0,97

Fonte: Elaboracao prépria.

5.5 SUGESTOES REALIZADAS PELOS JUIZES.

Durante o processo de validacdo de um material educativo pode
acontecer a correcao de itens relacionados ao conteudo ou até mesmo
acréscimo de informacgdes ou imagens sugeridas pelos juizes. As informacdes,

bem como o processo de comunicacdo devem ser descritos no material
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educativo de forma dialégica, sem mensagens fragmentadas, podendo ser
passivel de mudancas ao ser submetido a um painel de especialistas (SALLES;
CASTRO, 2010).

Estudos que validaram materiais educativos através do IVC realizaram
ajustes até que alcancassem a versdo final validada de suas cartilhas,
demonstrando assim a importancia de se realizar essa etapa para a elaboracao
de um material de qualidade (TELES, 2014; WALTZ, 1981).

Embora alcancado o indice suficiente para considerar o material validado,
foram realizadas modificacdes na cartilha educativa de prevencédo de quedas em
idosos, considerando observacdes e sugestdes dos juizes, as quais foram

julgadas pertinentes. Segue abaixo tais observacdo (Quadro 3).

Quadro 3. Modificagbes acatadas sugeridas pelos juizes.

Correcgdes dos erros gramaticais, principalmente de pontuagéo.

Sugiro também que nao seja feita uma afirmacao de eficacia do seu projeto, visto que
pode dar uma ideia de pedantismo. Isso ocorre ao se dizer que "os idosos alcangardo...".
E mais sensato e elegante dizer: "assim os idosos poder&o alcancar"; "dessa forma, os
idosos poderao buscar um envelhecimento mais saudavel..."

Acho que os jogos ficaram soltos. Seria interessante fazer uma abordagem sobre eles
antes. Eles aparecem "do nada", sem uma referéncia prévia. Talvez colocar numa
abordagem junto com as tarefas. Talvez um indice...

item 82 - acredito que as atribuicbes descritas no servigo, " servi¢co social* seja mais
realizado pelos profissionais de terapia ocupacional.

Os exercicios do 22 dia merecem atencao especial. N2 24, 26,27,28,29 e 30. Apesar de
ter sido escrito no N2 29 sobre atencdo a seguranca, estes exercicios que envolvem
movimentacdo da cabeca ( rapido principalmente) no N2 24, movimento circular (N2 29),
e elevacao e abaixar muito o tronco ( 26,27,28 e 30) podem ser perigosos para pacientes
com hipotenséo postural, risco de desmaio por baixar a pressdo arterial, vertigem e
insuficiéncia vestibular basilar. Acredito que seja importante alertar quanto a necessidade
da avaliacdo médica para evitar vertigem e desmaio e alternativa, ter alguma pessoa por
perto para da suporte necessario.

Sugiro uma instrucdo geral das situagbes nas quais 0 idoso deve suspender
imediatamente o exercicio e procurar profissional responsavel. Por exemplo, no caso de
desconforto cardiorrespiratério, dor, fadiga ou perda de equilibrio ou quedas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. Sugiro o uso da referéncia numérica sobrescrito
(Vancouver sobrescrito). Isto poderia ajudar os profissionais da saude obterem
informagdes adicionais.

Na pag7 acredito que o titulo deveria ser “Cronograma de Atividades” ja que compreende
diversos tipos de treinamentos, um para cada dia da semana;

Pag.23, Exercicio 8. Nao sao sementes de feijao e sim graos de feijdo. Alterar.

Revisar a bibliografia.

Paginas 34 e 35: ilustracdo do casal de idosos. Particularmente, prefiro os idosos sendo
retratados com mais proximidade a realidade de quem tem 60 anos ou mais. Por exemplo,
a cartilha foi extremamente feliz por trazer como modelo uma idosa com aparéncia
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saudavel, utilizando vestimentas apropriadas a préatica de atividade fisica, ao invés
daquele idoso em uma condigao de fragilidade, com aparéncia de “vovd e vové”. Talvez
pudessem retratar o casal menos fragil, sem bengala e corcunda e com roupas mais
modernas, ou, opcionalmente, retratarem essas diferentes realidades. Pagina 41: fico
feliz por retratarem um idoso negro.

Com relacéo ao Layout e design:
Ao invés do tom acinzentado, talvez deixar o texto principal com as letras em negro, dé
mais destaque.

O texto SAIBA MAIS, na pagina 35, apresenta breve descricdo das profissdes que
poderiam auxiliar. Sugiro a inclusdo do profissional terapeuta ocupacional e faco uma
critica ao texto sobre o assistente social, que refere o profissional como o responsavel
por adaptar o ambiente. Tal competéncia tem mais a ver com a atuacao do terapeuta
ocupacional, que por formacao é treinado a adaptar recursos e equipamentos, ambiente,
rotinas a fim de favorecer o desempenho nas ocupacdes diarias.

O jogo do 4°dia, embora trabalhe a percep¢do que € um componente importante na
propriocepcao, serve mais como exercicio de atencao visual. Para relacionar melhor ao
tema, de repente algum jogo com comandos relacionados a percepg¢ao do proprio corpo
como, por exemplo: de olhos fechados, toque sua orelha esquerda com o terceiro dedo
da sua méo direita, etc...

Na Apresentacdo (pagina 04), no terceiro paragrafo, embora a intencdo seja afirmar a
necessidade de outras providéncias além da iluminagéo e eliminagdo de obstaculos, a
redacdo da a entender que essas providéncias ndo sdo elementares. Para resolver essa
ambiguidade, sugiro substituir a frase “ndo basta deixarmos os ambientes bem
iluminados, livres de obstaculos ou instalar barras de apoio”, para: “além de garantir que
0s ambientes estejam bem iluminados, livres de obstaculos e com barras de apoio”.

Na pagina 14, item a., a instrucdo “Sente-se mais proximo da ponta da cadeira” é
imprecisa e pode ser perigosamente interpretada. E preciso deixar claro o qudo mais
préximo da ponta para que ndo ocorram acidentes. Dependendo da cadeira, a mesma
pode tombar com o peso do corpo.

Pagina 20 — Sobre a ilustragdo do jogo das figuras: Acho que essa figura de um “copo
com a dentadura” estigmatiza a imagem da pessoa idosa. Ou seja, reproduz a ideia de
gue a velhice esta relacionada a falta de dentes naturais. Isso tem mudado em
campanhas de prevencdo e abordagem em satde bucal. E possivel, sim, envelhecer e
permanecer com 0s proprios dentes a vida inteira. A falta de dentes ndo deve mais ser
associada ao envelhecimento em campanhas de saude.

Pagina 22: 3) A instrucdo fala para caminhar sobre o espaguete, mas a mulher esta
caminhando sobre uma fita.

Fonte: Elaboracg&o prépria

6. CONCLUSAO
A proposta de elaboragdo e validacdo de uma cartilha educativa com

exercicios fisicos especificos para prevencdo de quedas em idosos da
comunidade demonstrou claramente a importancia de uma equipe
multidisciplinar avaliando a sua construgdo uma vez que 0 processo de
construcdo e validacdo do material educativo para prevencdo de quedas
envolveu conhecimento cientifico por meio de ampla revisado bibliografica na

tentativa de alicercar a pesquisa nos conceitos exposto na literatura cientifica
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predominante.

Como limitagcbes desse estudo tem-se a dificuldade de avaliacdo e
devolucdo dos instrumentos de avaliagdo em tempo habil por todos os

especialistas, isso se deve ao periodo de tempo limitado.

A cartilha educativa para prevencéo de quedas em idosos foi considerada
um material educativo validado através do indice de validacdo de conteudo, visto
que apresentou bom resultado IVC (0,89). Foi realizada a validagdo por 22
especialistas de multiplas areas de conhecimento, os quais demonstraram indice
geral de concordancia entre eles de 0,77 calculado através do coeficiente Kappa,
sendo classificada por Fleiss (1981) como “excelentes” e por Landis e Koch

(1977) como concordancia substantiva.

A cartilha passou por algumas alterac6es sugeridas pelos juizes, com o
objetivo de torna-la mais adequada ao publico alvo.

Devido a avaliagéo satisfatéria da cartilha evidenciada pelo IVC de cada dominio e
geral, além das sugestdes dos juizes, ndo houve necessidade de submeter o material
educativo a uma nova fase de avaliacdo, sendo somente enviado para que 0s mesmos
visualizassem as alteracdes realizadas.

Os resultados apresentados sugerem que este material educativo esta
adequado para o publico a que se destina e podera trazer ganhos em valéncias
fisicas e cognitivas auxiliando na diminuicdo dos riscos e prevenindo quedas

contribuindo, desta forma, para um envelhecimento ativo.

O cuidado na producdo de materiais que possam chegar até os idosos
contribuindo para sua independéncia e autonomia é fundamental, principalmente
neste momento que estamos enfrentando uma pandemia. ldosos isolados,
avidos por servicos de qualidade e baixo custo poderdo através desse material
se exercitarem visando a promoc¢do da saude. Além disso, espera-se que a
cartilha seja utilizada por idosos como tecnologia educativa, facilitando a
comunicacdo, compreensao e aquisicdo de conhecimento sobre a tematica

auxiliando na prevencéo de quedas.
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8. ANEXOS
ANEXO A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezados amigos,

Venho através deste, consultar sobre sua disponibilidade para atuar como
avaliador de uma cartilha para a prevencéo de quedas em idosos. Esta cartilha
€ parte de um estudo de mestrado de um aluno sob minha orientacdo, do
Programa de PoOs Graduacdo em Educacao Fisica da Universidade de Brasilia.

Estamos desenvolvendo um estudo que tem como objetivo elaborar

e validar uma cartilha educativa com exercicios fisicos para a prevencao de
quedas em idosos. Neste sentido, serd necessario submeter a cartilha a
avaliacdo por parte de um grupo de juizes os quais foram selecionados com
base em critérios pré estabelecidos pela literatura cientifica.
Sendo assim, considerando sua expertise na area profissional, vimos através
deste e-mail convida-lo(a) para participar como voluntario(a) do processo de
validacdo que consistira em analisar os objetivos, estrutura, apresentacdo e
relevancia das informacgdes disponiveis na cartilha.

Caso vocé tenha disponibilidade ficaremos honrados com a sua
participagdo e encaminharemos a cartilha e informagdes para o0 processo de
avaliacao via correios.

Portanto, em caso afirmativo, pedimos a gentileza de nos encaminhar um
endereco para receber o material.

Desde ja agradeco e ficamos no aguardo de sua resposta.

Atenciosamente

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa. Marisete Safons e
Marcelo Brito de Lima

Telefones: (61) 99335-6694
Email: marcelodelima.celo2014@agmail.com

Universidade de Brasilia - UnB - Asa Norte, Brasilia - DF, 70910-900,
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos -
GEPAFI, Telefone: 31072557, no horario comercial.
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UNIVERSIADE DE BRASILIA — UnB
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA - PPGEF

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ATIVIDADES FiSICAS PARA
IDOSOS - GEPAFI

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE - JUIZES

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
ELABORACAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA MULTIDISCIPLINAR COM
EXERCICIOS FiSICOS ESPECIFICOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
DA COMUNIDADE, sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Brito de Lima. O
projeto envolve a elaboracdo de um material educativo que sera baseado na literatura
cientifica com caracteristicas especificas para prevencao de quedas em pessoas idosas
que se dara pelas seguintes etapas: busca na literatura especializada por meio de uma
revisao integrativa, submissao do projeto ao comité de ética, construcéo da cartilha, e a
Ultima etapa sera a validagdo da cartilha realizada por profissionais das areas
correlacionadas concluindo sua legitimidade e o publico alvo.

O objetivo desta pesquisa € construir e validar uma cartilha educativa, associada
a um programa multidisciplinar de prevencdo de quedas em idosos. Com isso a
importancia do estudo é auxiliar na prevencao de quedas em idosos, através do uso da
cartilha, proporcionando a diminuicédo dos fatores de risco existente no cotidiano dessas
pessoas, tanto em suas residéncias, através de cuidados a serem tomados, assim
também exercicios domésticos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informac¢fes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de avaliacdo da pertinéncia da cartilha em
consonancia com o questionéario escolhido como Instrumento de avaliagdo da cartilha
educativa associada a um programa multidisciplinar de prevengéo de quedas em idosos,
que se encontra em anexo, enviado via e-mail juntamente com o procedimento
operacional padrdo de aplicacdo do instrumento e a referida cartilha em questdo. O
instrumento devera ser preenchido e devolvido em até 14 dias da data do recebimento.
O tempo estimado € de até 120 minutos para sua realizagéo.

Os riscos decorrentes de sua participagcdo na pesquisa sdo o tempo despendido
para responder o instrumento e possivel constrangimento por parte do participante que
serdo minimizados pela atengédo constante dos profissionais habilitados capazes de
perceber os riscos, deixando a vontade para desisténcia a qualquer momento. Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para subsidiar estratégias para os
cuidados necessarios para prevencdo de quedas em idosos, aumento da pratica de
atividade fisica, impactando diretamente na salde dessa populacao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacao é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Nome e assmat/ura do Partlc/pante de Pesquisa

( S :R«L, M«}‘

Marcelo Bfito deﬁ_mﬁa CREF — 006263-G\DF
TP\e’squisador Responsavel

Brasilia, de de
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UNIVERSIADE DE BRASILIA — UnB
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA - PPGEF

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ATIVIDADES FiSICAS PARA
IDOSOS - GEPAFI

Todas as despesas que o(a) senhor(a) (o(a) senhor(a) e seu acompanhante,
guando necessario) tiver (tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao no local da pesquisa ou exames
para realizacdo da pesquisa) seréo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicbes
legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Marcelo Brito de Lima: "(61) 9 99335-6694, na Universidade de Brasilia
- UnB - Asa Norte, Brasilia - DF, 70910-900, Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Atividade Fisica para ldosos - GEPAFI, Telefone: 31072557, no horario comercial.,
disponivel inclusive para ligacao a cobrar, e-mail: gepafi@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo € defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em patrticipar, pedimos gue assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Nome e assmeyura do Part|C|pante de Pesquisa

QGano?

Marcelo Brito|dé Lima —'CREF — 006263-G\DF
squisador Responsavel

Brasilia, de de



mailto:cepfs@unb.br

92

ANEXO C — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO
- JUIZES

O objetivo desta cartilha é ir além de informagfes educativas sobre prevencao
de quedas e oportunizar aos idosos, uma pratica de exercicios fisicos e mentais
baseados em evidéncias cientificas de forma segura e comprovadamente
eficazes em prol da prevencao de quedas. Desta forma, aliando conhecimento
e pratica, os idosos alcancaram um envelhecimento saudavel onde autonomia

e independéncia sdo os objetivos principais.

Parte 1 — Identificacdo do Juiz avaliador

Nome:

Data de Nascimento:

Profissao:

Local de trabalho:

Tempo de experiéncia com idoso:

Até 4 anos ( ) Entre 5e 10 anos ( ) Mais de 10 anos ( )
Grau académico: Graduacéo (
) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés doutorado ( )

Participacdo em grupos de pesquisa: SIM( ) NAO ( )

Parte 2 — Instrucdes e avaliacao

Analise minuciosamente a cartilha de acordo com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-a marcando com um “x” o item que estiver em consonancia
com o valor que se adequa a sua opinido de acordo com a seguinte valoracao:

Valores:
1 = Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado
4 = Totalmente adequado NA = N&o se aplica

No espaco observagbes contribua com o nosso estudo, fazendo as
consideracdes que achar relevantes para os itens.




1. CONTEUDO
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Conjunto de conceitos e ideias, assunto, tema, tépico, argumento, teor, tematica.

Valores

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado

4 = Totalmente adequado  NA = Nao se aplica

Fatores a serem avaliados 12|34

NA

a) Os titulos e subtitulos da cartilha sao
adequados e estdo de acordo com a tematica da
cartilha.

b) As instru¢cdes gerais estao claras.

c) A descricdao dos materiais para a realizagao
das atividade da cartilha estdo claras.

d) As informagdes que constam na cartilha sao
atualizadas.

e) O texto de apresentacdo da cartilha estéa
adequado.

f) Os termos técnicos estdo adequadamente
definidos.

g) O conteudo abordado esta de acordo com o
conhecimento atual.

h) As informacdes apresentadas estao
cientificamente corretas.

i) As mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva.

j) O conteddo da cartilha reforca a importancia
da adocdo de um comportamento visando a
prevencao de quedas.

k) O material estd adequado para ser utilizado
por qualquer profissional da area da saude em
suas atividades educativas.

) O material habilita o publico-alvo a realizar as
acbes desejadas.

m) O material permite ao idoso obter o maximo
beneficio possivel.

n) O material promove a conscientizagcao da
prevencdo de quedas da forma correta.

o) O conteudo é escrito de forma que coloca o

publico alvo como centro, ou seja, o idoso é o
mais importante.

p) H& uma sequéncia loégica do conteudo
proposto.
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Utlize este espaco para destacar aspectos que merecem ajustes no item
conteudo. Por favor, detalhe ao maximo suas observacdes, destacando o
numero e a pagina a que se refere.



2. LINGUAGEM
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Refere-se a forma na qual o conteddo é transmitido. Comunica ideias e

sentimentos, através da escrita ou de outros signos convencionais.

Valores

consideracdes que considerar relevantes para os itens.

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado

4 = Totalmente adequado  NA = N&o se aplica

No espaco observagbes contribua com o0 nosso estudo, fazendo as

Fator a ser examinado

NA

a) A linguagem €& neutra (sem adjetivos
comparativos, sem
ser promocional e sem apelos inveridicos).

b) A linguagem ¢é de facil compreensdo para o
publico alvo.

c) O texto possibilita uma sequéncia l6gica das
acOes para prevencédo de quedas.

d) O material encoraja a prevencéao.

e) A sinalizacdo através de titulos e subtitulos
auxilia na aprendizagem.

f) A linguagem estd adequada ao publico-alvo.

g) O material é de leitura agradavel.

h) O material tem tamanho adequado para o que se
propde.

Utlize este espaco para destacar aspectos que merecem ajustes no item
linguagem. Por favor, detalhe ao méaximo suas observagdes, destacando o

numero e a pagina a que se refere.




3. ILUSTRACOES E IMAGENS

96

A ilustracdo é a forma de interpretar o significado de uma idéia sem utilizar a

escrita. J4 aimagem é a representacdo de alguma coisa ou pessoa.

Valores

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado

4 = Totalmente adequado  NA = Nao se aplica

No espaco observagbes contribua com o0 nosso estudo, fazendo as

consideracdes que considerar relevantes para os itens.

Fator a ser examinado

NA

a) As ilustracdes sao simples, apropriadas e de
tracejado de facil compreensédo do publico alvo.

b) Estdo relacionadas com o texto (atendem ao
objetivo do dia).

c) As imagens reproduzem corretamente o que 0sS
comandos sugerem.

d) As imagens e ilustracbes sdo expressivas e
suficientes.

e) llustracBes dispostas de modo féacil, préximas
a0s textos aos quais elas se referem.

Utlize este espaco para destacar aspectos que merecem ajustes no item
ilustracdes e imagens. Por favor, detalhe ao méaximo suas observacdes,

destacando o numero e a pagina a que se refere.




4. LAYOUT E DESIGN
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Reunido de atividades de comunicacédo visual e distribuicéo fisica juntamente
com o tamanho de elementos como texto, graficos ou figuras em um determinado

espaco.

Valores

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado

4 = Totalmente adequado  NA = N&o se aplica

No espaco observagbes contribua com o0 nosso estudo, fazendo as

consideracdes que considerar relevantes para os itens.

Fator a ser examinado 1

NA

a) O tamanho das letras é adequado.

7z

b) O estilo das letras € adequado.

c) O espacamento das letras é adequado.

e) O espacamento entre linhas € adequado.

f) A utilizagdo de negrito e marcadores de texto
chamam a atencdo para pontos especificos ou
conteudos-chave.

g) Existe uso adequado do espaco em branco para
reduzir a aparéncia de texto abarrotado.

h) Existe bom contraste entre impressédo e papel.

i) O papel utilizado facilita a visualizagéao.

j) Os subtitulos ou as entradas de texto facilitam a
leitura.

k) O espacamento entre paragrafos € adequado.

) O formato do material € adequado.

m) Pode circular no meio cientifico na area de
atividade fisical/exercicio fisico para individuos
idosos.

n) O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado.

0) Capa com imagens, cores e textos atrativos.

p) Mensagem principal e publico-alvo mostrados na
capa.

Sinalizacdo adequada dos topicos e subtopicos.

Utlize este espaco para destacar aspectos que merecem ajustes no item
layout e design. Por favor, detalhe ao maximo suas observacdes,

destacando o numero e a pagina a que se refere.




5. EXERCICIOS FiSICOS
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Refere-se a proposta de exercicios fisicos para serem realizados em casa pelo

idoso, sem superviséo direta de um profissional de educacéo fisica.

Valores

4 = Totalmente adequado  NA = Nao se aplica

consideracdes que considerar relevantes para os itens.

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado

No espaco observagbes contribua com o0 nosso estudo, fazendo as

Fator a ser examinado

NA

a) As imagens sédo claras e colaboram para a
compreensdo dos comandos de execucdo dos
exercicios.

b) Os comandos sao claros e de facil compreensao.

c) A proposta dos exercicios fisicos contribuem para
a adocdo de um comportamento preventivo com
relacdo as quedas.

d) Os exercicios fisicos propostos sao
suficientemente seguros para serem realizados por
idosos sem supervisdo direta de um profissional.

e) A descricdo dos exercicios fisicos est4d adequada.

f) O material apresenta uma boa opcdo de exercicios
fisicos possiveis de serem realizados em casa, pelo
idoso, utilizando materiais alternativos.

Utlize este espaco para destacar aspectos que merecem ajustes no item
exercicios fisicos. Por favor, detalhe ao méaximo suas observacdes,

destacando o numero e a pagina a que se refere.
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O objetivo dos jogos é, além de trabalhar o aspecto cognitivo, reforcar as

informacgdes abordadas na cartilha.

Valores

1 =Inadequado 2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado

4 = Totalmente adequado  NA = Nao se aplica

No espaco observagbes contribua com o0 nosso estudo, fazendo as

consideracdes que considerar relevantes para os itens.

Fator a ser examinado

NA

a)Os jogos reforcam elementos importantes
abordados na cartilha.

b) A apresentacdo dos jogos € atraente e motiva o
idoso a jogar.

c) O tamanho das letras possibilita uma leitura
clara das informacdes.

d) As ilustracdes sdo claras e contribuem para
compreensao da mensagem do texto.

Utlize este espaco para destacar aspectos que merecem ajustes no item
jogos. Por favor, detalhe ao méaximo suas observacfes, destacando o

nuamero e a pagina a que se refere.
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ANEXO D — CARTA DE APRESENTACAO

Prezado(a) Senhor (a),

Eu, Marcelo Brito de Lima, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “ELABORAGAO E VALIDAGAO DE CARTILHA EDUCATIVA COM
EXERCICIOS FiSICOS ESPECIFICOS PARA PREVENGCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS DA COMUNIDADE”, na condi¢cdo de mestrando do Programa de PG4s-
Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia e orientado pela
Profa. Dra. Marisete Peralta Safons. O estudo tem como objetivo construir e
validar uma cartilha educativa para prevencéao de quedas em idosos. Como parte
do método deste estudo precisamos submeter o material educativo a avaliagdo
por parte de um grupo de juizes os quais foram selecionados com base em
critérios pré estabelecidos.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional e ser considerado (a)
correspondente aos requisitos vocé foi convidado(a) para participar como
voluntario(a) dessa pesquisa, na qualidade de juiz, e estamos gratos por ter
aceitado o nosso convite. O juiz ( vocé) devera emitir seu julgamento sobre o
conteudo do material em questdo, devera avaliar a pertinéncia da cartilha em
consonancia com o instrumento de avaliacao.

Vocé esta recebendo junto com a cartilha o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido que devera ser assinado e o instrumento de avaliacado que devera
ser preenchido e ambos enviados para o] e-mail:

marcelodelima.celo2014@gmail.com

Também segue em anexo o0 QR-CODE, o qual ir4 direciona-lo a uma
plataforma (Youtube) onde esta disponivel a versdo em formato de video da
cartilha em questao.

Na condicado de juiz da cartilha, vocé podera sugerir a incluséo, excluséo,
modificacdo ou ajustes, em qualquer um dos itens que considerar pertinente na
cartilha. Asseguramos que as informacdes fornecidas através de sua avaliacéo
serdao mantidas no anonimato e utilizadas apenas para fins deste estudo. Nao
haverd nenhum tipo de pagamento por sua participacdo. Garanto-lhe que a
qualquer momento, podera recusar em continuar participando da pesquisa e,

também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
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prejuizo.

Agradecemos mais uma vez sua disponibilidade em compartilhar seu
tempo com nossa pesquisa. Sua contribuicdo sera valiosa para o alcance dos
objetivos desse estudo. Estamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos

gue se facam necessarios.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marcelo Brito de Lima — CREF- 006263-G\DF

Telefones: (61) 99335-6694 Email: marcelodelima.celo2014@gmail.com

Universidade de Brasilia - UnB - Asa Norte, Brasilia - DF, 70910-900,
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para ldosos -
GEPAFI, Telefone: 3107-2557, no horario comercial.
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UNB - FACULDADE DE

- CIENCIAS DA SAUDE DA W

UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAQA‘O E VA'LIDA(;Z\O DE CARTILHA EDUCATIVA MULTIDISCIPLINAR
COM EXERCICIOS FISICOS ESPECIFICOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS DA COMUNIDADE

Pesquisador: Marisete Peralta Safons

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 21318919.0.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacdo Fisica - UnB

Patrocinador Principal: SESC-SERVICO SOCIAL DO COMERCIO-ADMINISTRACAO REGIONAL DO DF

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.754.896

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 09 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))
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ANEXO F — CARTILHA DE PREVENCAO DE QUEDAS PARA IDOSOS



