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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 

 
 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA COM EXERCÍCIOS 
FÍSICOS ESPECÍFICOS PARA PREVENÇÃO DE QUEDAS EM IDOSOS DA 
COMUNIDADE 

Autor: MARCELO BRITO DE LIMA 
Orientadora: MARISETE PERALTA SAFONS 

 
 

RESUMO: Com o processo de envelhecimento as modificações morfológicas, 

fisiológicas e  psicológicas podem ocasionar déficits do equilíbrio e distúrbios da 

marcha acarretando um dos maiores motivos de preocupação com esta 

população, que são as quedas, e estas possibilitam a ocorrência de limitações 

funcionais e até a morte. Diante desse cenário medidas devem ser tomadas 

como cuidados básicos de segurança e prevenção. OBJETIVO: Desenvolver e 

validar uma cartilha educativa para prevenção de quedas em idosos da 

comunidade. MÉTODO: Trata-se de um estudo metodológico realizado a partir 

de junho de 2018 até junho de 2020. Foi realizado o levantamento bibliográfico 

de publicações relacionadas a cartilhas de prevenção de quedas em idosos com 

exercícios físicos para minimizar o risco das mesmas. Logo em seguida foi a 

etapa de elaboração da cartilha e validação através de juízes. RESULTADOS: 

Para a validação da aparência e conteúdo do material foram selecionados 22 

juízes, conforme critérios estabelecidos, que avaliaram a cartilha através do 

Índice de validade de conteúdo (IVC) e foi realizado o cálculo de concordância 

da amostra através do coeficiente de concordância Kappa. CONCLUSÃO: A 

cartilha educativa em estudo, obtendo como resultado do IVC global o índice de 

0,89% de concordâncias entre as respostas alcançando a validação e após 

aplicado o teste de concordância Kappa (K) obteve coeficiente de 0,77% sendo 

classificado como excelente concordância entres os juízes segundo Fleiss 

(1981). 

 
Palavras-Chave: Cartilha Educativa. Prevenção de quedas. Exercício físico. 
Idoso. 
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1.INTRODUÇÃO 
 

De 2004 à 2014 o aumento percentual da população brasileira de 

idosos no país passou de 9,8% para 14,3%, e em projeções oficiais do 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE), 

estima-se que em 2030 haverá um aumento dessa população 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 população. Em 2031 o número de idosos vai superar pela 

primeira vez o número de crianças até 14 anos. Projeções publicadas pelo 

IBGE em 2018, apontam que a população idosa acima de 60 anos, no 

Brasil, dobrará até o ano de 2042 em comparação aos dados publicados 

em 2017, atingindo 24,5% da população brasileira total e antes de 2050 

serão um grupo maior do que a parcela da população com idade entre 40 e 

59 anos (IBGE, 2018).   

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estima que 

em 2060, o Brasil terá, aproximadamente, 58,2 milhões de pessoas com 

mais de 65 anos, o equivalente a um quarto da população brasileira (25,5%) 

(IBGE, 2018). 

A região Centro-Oeste apresenta uma estrutura etária e uma 

evolução semelhantes às do conjunto da população do Brasil, a população 

de idosos teve um crescimento, passando de 3,3% em 1991, para 4,3% em 

2000 e 5,8% em 2010 (IBGE, 2010).  

O cenário populacional do Distrito Federal, tem acompanhado a 

tendência demográfica mundial e nacional e demonstrado que a população 

idosa do Distrito Federal tem crescido. Em 2018, 303.017 idosos viviam no 

DF, cerca de 10,5% de seu contingente populacional, mas, segundo 

projeções, a população idosa do DF pode chegar a 565 mil, em 2030 

(CODEPLAN, 2018).  

Diante deste cenário, a população idosa tem sido foco de estudos e 

pesquisas em diversas áreas de atenção e cuidado. A queda tem sido 

objeto comum das análises científicas por ser um evento multifatorial 

agravante nesta população e que deve ser prevenida com equipes 
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multidisciplinares para que seja efetivo em termos de diminuição do risco 

(COSTA, 2013).   

Visando reduzir quedas em idosos a literatura apresenta formas de 

minimizar a exposição ou efeitos de fatores de risco para quedas. Entre 

elas, intervenção multifatorial definida como àquela que possui duas ou 

mais categorias de intervenções vinculadas ao perfil de risco de cada 

indivíduo, o qual após uma avaliação de risco de queda, receberá um tipo 

de intervenção correspondente ao seu perfil ( por exemplo, uma pessoa 

pode receber exercícios supervisionados e modificação de risco residencial, 

enquanto outra pode receber modificação de risco residencial e modificação 

de medicação). O outro tipo é a intervenção múltiplos componentes onde 

duas ou mais categorias (componentes) principais de intervenção são 

dadas a todos os participantes do programa de prevenção de quedas (por 

exemplo, treinamento de equilíbrio e exercícios de força / resistência) de 

diferentes categorias, por exemplo, exercício físico supervisionado e 

avaliação do ambiente onde convive. (HOPEWELL, 2018; GILLESPIE, 

2012) 

Intervenções múltiplos componentes são as mais efetivas para 

redução das taxas e riscos de queda, em idosos que vivem na comunidade, 

já intervenções multifatoriais reduzem a taxa de quedas, mas não o risco 

de quedas ou o risco de fraturas relacionadas à queda. (CAMERON, 

GILLESPIE, 2012; GOODWIN, 2014). 

Por sua vez, Guirguis (2017) em sua metanálise descreve sobre a 

eficácia das intervenções de prevenção de quedas em idosos da 

comunidade, onde avaliou três tipos de intervenções mais comuns 

encontradas nos estudos: multifatorial, de exercício físicos e 

suplementação de vitamina D. As intervenções multifatoriais (intervenções 

personalizadas baseadas na avaliação inicial individualizadas), incluíram 

exercícios físicos (não supervisionado ou supervisionado, em grupo ou 

individual); acompanhamento psicológico; terapia nutricional ( por exemplo, 

palestras, panfletos); gerenciamento de medicamentos; gerenciamento de 

incontiunência urinária; modificação no ambiente (por exemplo, 

recomendações de moradia); e encaminhamento para terapia física ou 

ocupacional, serviçoes sociais ou comunitários e especialistas (por exemplo 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012221.pub2/references#CD012221-bbs2-0133
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oftalmologista). Já as intervenções de exercícios físicos foram compostas 

por exercícios como: exercício de marcha, equilíbrio e treinamento 

funcional. Essas duas intervenções foram associadas aos benefícios 

relacionados à prevenção de queda, com evidências mais consistentes 

para os exercícios físicos, já as evidências sobre a associação entre 

suplementação de vitamina D e resultados de queda, no entanto, foram 

inconsistentes (GUIRGUIS, 2017). 

A revisão sistemática de Tricco e colaboradores (2017), mostra que 

o exercício sozinho ou com várias combinações de intervenções está 

associado a menor risco de quedas prejudiciais em comparação com os 

cuidados habituais da vida diária.  

As evidências dos efeitos das intervenções com múltiplos 

componentes, onde o exercício físico é um componente chave, em 

comparação com o grupo que mantém suas atividades habituais mostram 

que as intervenções com exercícios físicos provavelmente reduzem a taxa 

de quedas e o risco de sofrer uma ou mais quedas. Fornecer duas ou mais 

intervenções pode ser mais eficaz em comparação com as atividades 

habituais na redução da taxa e risco de quedas, sendo essas combinações 

parte de um programa de exercícios (HOPEWELL, S. 2018). 

Com o processo de envelhecimento surgem alterações na 

composição corporal como a perda de massa muscular, a diminuição da 

força, do equilíbrio pelo comprometimento do sistema sensorial (visual, 

vestibular e proprioceptivo) e a flexibilidade associado às doenças crônicas, 

reduzindo, assim a capacidade funcional de indivíduos 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, redução da qualidade de vida, hospitalização e morte 

(SACHETTI et al., 2012; SANTOS et. al, 2013; SMULDERS et al., 2013; 

FLECK E KRAEMER, 2017). Durante esse processo há uma tendência 

maior da perda de fibras musculares do tipo II, fibras de contração rápida 

(que são mais utilizadas em movimentos que exigem altos níveis de força) 

em aproximadamente 30% após os 60 anos de idade comprometendo a 

força 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). 

Modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas  

assim como algumas doenças como osteoporose, diabetes mellitus e 

hipertensão arterial, além de desencadearem disfunções metabólicas e 

nutricionais, podem ocasionar déficits do equilíbrio e distúrbios da marcha 

que possibilitam a ocorrência de quedas e limitações funcionais com 

provável consequência na saúde do idoso, como fratura, lesões na pele e 

imobilidade, que dificultam a realização das atividades de vida diária (AVDs) 

(LOPES, 2010; RANTANEN T, et al., 2003) e também induzem a 

comportamentos e estilos de vida não saudáveis, que contribuem para a 

perda da força muscular (RAHI B, et al., 2014; STERNÃNG O, et al., 2015). 

Com a progressão da idade, o grau de oscilação corporal aumenta 

mesmo em posturas simples, como na postura ortostática, fazendo com que 

os idosos se desequilibrem mais do que os adultos jovens (SUGAI et. al, 

2014). Alterações no sistema sensorial devido à idade também afetam o 

tempo de reação, fazendo com que os idosos tenham distúrbios 

relacionados ao equilíbrio (GRANACHER et.al, 2013). Essas mudanças 

podem levar a quedas, medo de cair, dependência, institucionalização e até 

mesmo a morte (OSABA et. Al, 2019). O sistema sensorial, particularmente 

o visual, é um dos primeiros a sofrer o impacto do envelhecimento. A 

presbiopia, que se inicia com redução gradual e irreversível da capacidade 

de acomodar ou focalizar os objetivos próximos é um dos primeiros 

sintomas de que se está envelhecendo, ocorre a diminuição da acuidade 

visual, do campo visual periférico, discriminação das cores, sensibilidade, 

contraste, sensibilidade à luz ofuscante, adaptação ao escuro e noção de 

profundidade (MACEDO et al., 2008; GAUTÉRIO et al., 2015; SAFTARI E 

KWON, 2018; SAFTARI,  KWON,  2018).  

A perda da autonomia é o fator mais frequente causador de 

insatisfação, o que indica a valorização da capacidade de autocuidado e do 

bom desempenho na realização AVDs (NUNES et al., 2010). Para Orem 

(1980), um autor clássico sobre esse assunto, o autocuidado é a prática de 

atividades que a pessoa inicia e executa em seu próprio benefício, na 

manutenção da vida, da saúde e do bem estar. Orem em 1995 disse que o 

autocuidado é o desempenho de atividades para manutenção da vida, 
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saúde e bem estar, realizadas pelo indivíduo em seu próprio benefício.  

Matsubayashi (2006), realizou um estudo em 5.207 cidades do Japão, 

relatou que um dos itens importantes para um envelhecimento bem-

sucedido era manter a capacidade de autocuidado até próximo da morte. 

Deve-se reforçar a importância do autocuidado e alertar as famílias 

e cuidadores para que participem da prevenção de queda com os idosos. 

Pesquisadores da área da saúde confirmam que instrumentos educativos, 

como cartilhas, são efetivos para o autocuidado. O desenvolvimento e 

validação de instrumentos de aferição de saúde e qualidade de vida dos 

idosos e o desenvolvimento de tecnologia de autocuidado, mostram-se 

como relevantes para a saúde pública da Agenda Nacional de Prioridades 

de Pesquisa em Saúde (BRASIL, 2011). Profissionais que trabalham com 

o público idoso que são sensíveis às necessidades de aprendizagem e 

autocuidado são motivados a construir tecnologias que favoreçam o bem 

estar de seus pacientes (BARROS; SANTOS; GOMES; ERDMANN, 2012). 

O autocuidado é de suma importância principalmente para a pessoa 

idosa. Durante o envelhecimento esses cuidados ficam reduzidos, 

aumentando as chances de problemas físicos, emocionais e sociais 

(ELIOPOULOS, 2011). Gomides et al. (2013) diz que o autocuidado é um 

dos principais componentes no tratamento de algumas doenças, que 

envolve inclusive a realização de atividades físicas (PEREIRA et al., 2016). 

A identificação precoce de risco de queda é importante para evitar 

quedas e suas consequências negativas. Idade, estado de saúde (incluindo 

perda sensorial, dor, doenças crônicas e outras condições de saúde) e 

função física são apontados como os principais fatores intrínsecos 

associados à maior risco de cair, o consumo de medicação também pode 

aumentar a frequência de quedas. Por outro lado, as características da 

superfície, as luzes ou o calçado são fatores de risco extrínsecos 

comuns (GLAB et al., 2014; ENDERLIN et al., 2015 ). 

Para além dos aspectos físicos como à prática constante de atividade 

física, informações como adaptação da infraestrutura dos domicílios, dentre 

outros aspectos ligados ao risco de quedas, como o sexo feminino (GALE, 

2016), idade avançada (PRATO, 2017), estado civil (CHANG, 2015; 

SOARES, 2014), medo de quedas ( LITWIN, 2018; GOMES, 2017), 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#5
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depressão (BRIGGS, 2018), doenças crônicas (GALE, 2016), diminuição 

da visão ou audição (SMITH, 2017) entre outros problemas de saúde e 

fatores ambientais inadequados (PEREIRA, 2013) devem ser 

contemplados quando o objetivo é prevenção de quedas em idosos. 

Mediante o complexo cenário do envelhecimento exposto nos 

parágrafos anteriores é notório a necessidade de materiais validados que 

contemplem as ações de profissionais trabalhando diretamente com os 

idosos e suas famílias, contando com orientações efetivas para o cuidado 

e prevenção de quedas na população mais velha”. 

 
 

2.OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO PRIMÁRIO 
 

• Desenvolver o conteúdo e aparência da cartilha educativa 

multidisciplinar com exercícios específicos para prevenção de 

quedas em idosos da comunidade. 

• Validar o conteúdo e aparência da cartilha educativa multidisciplinar 

com exercícios específicos para prevenção de quedas em idosos, 

através da avaliação de especialistas (juízes). 

2.2. OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 

• Realizar o levantamento das cartilhas de prevenção de quedas, 

disponíveis na web, para idosos,  

 
3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 QUEDAS EM IDOSOS 

 
O evento quedas é um dos principais prejuízos que levam a 

limitações funcionais em idosos. A queda é o ”deslocamento não intencional 

do corpo para um nível inferior a posição inicial com incapacidade de 

correção em tempo hábil determinado por circunstâncias multifatoriais 

comprometendo a estabilidade” (ANTES et al., 2013), é a principal causa 

de injúria fatal ou não fatal em idosos, representando 10% das consultas de 

emergência de pessoas com mais de 65 anos de idade (OLIVEIRA et al., 
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2012). Dentre os agravos à saúde característicos desse perfil podem ser 

citadas as sequelas provocadas por quedas. Estima-se que em 2050, 

aproximadamente uma em cada três pessoas, com 65 anos ou mais, 

sofrerá uma ou mais quedas por ano, e cerca da metade destas resultará 

em lesões. Tanto as quedas como o medo de cair são síndromes comuns 

com resultados potencialmente graves em idosos (FRIEDMAN et al., 2002). 

O mundo tem vivenciado no ano de 2020 uma pandemia de 

Coronavírus onde a população tem sido orientada a realizar o 

distanciamento social, o que impõe mais tempo em casa, podendo assim 

impactar o comportamento sedentário, podendo influenciar fatores 

relacionados a quedas em idosos. Esse tipo de comportamento tem sido 

associado a maiores riscos de doenças crônicas 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 acúmulo de gordura, 

enquanto perdem força e funcionalidade relacionada à idade (GADELHA, 

NERI, VAINSHELBOIM, FERREIRA, & LIMA, 2019).  

Assim a coexistência 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 prática de atividades físicas permanecem fechados devido à 

pandemia. Assim, o comportamento sedentário tem sido favorecido. 

Portanto, deve-se dar atenção aos idosos durante esta pandemia mundial. 

Estudos apontam que o evento queda representa a principal causa 

externa que leva a hospitalização no Brasil, atingindo cerca de 370 mil 

pessoas. Tal avento, ja mencionado apresenta a maior proporção de 

internações de indivíduos do sexo feminino (42,39%) e idosos (57,85%). 

Em 2012, mais de 50% das causas externas que causaram internação em 

idosos, foram por advento de quedas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012). A 

incidência delas tende a aumentar, uma vez que experimentamos um 

processo de crescimento da população idosa devido ao aumento da 

expectativa de vida. Ademais, as quedas passam a ser preocupantes 

principalmente nos idosos acima de 80 anos devido às possíveis lesões 
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decorrentes que causam um maior risco de complicação nessa faixa etária, 

por se tratar de idosos mais frágeis (COSTA et al., 2013).  

Sendo assim, as quedas ocorrem devido à perda de equilíbrio 

postural e tanto podem ser decorrentes de problemas primários do sistema 

osteoarticular e/ou neurológico quanto de uma condição clínica inesperada 

e aguda que afete secundariamente os mecanismos do equilíbrio e 

estabilidade. Por isso, a queda pode ser um evento sentinela, sinalizador 

do início do declínio da capacidade funcional, ou sintoma de uma nova 

doença (BUKSMAN et al., 2008). 

Existem diversos fatores de risco que predispõem às quedas, ou 

seja, é um evento multifatorial e envolve condições extrínsecas, 

relacionadas ao ambiente em que esses idosos estão inseridos, e 

intrínsecos, relativos ao processo natural do envelhecimento (COSTA et al., 

2013). Os fatores intrínsecos do indivíduo são o resultado de processos 

fisiológicos e patológicos do envelhecimento, correspondentes à tendência 

de lentidão dos mecanismos corporais centrais, importantes para os 

reflexos posturais. Pode estar associada às arritmias cardíacas, labirintite, 

osteoporose, artrite, neoplasias, acidentes vasculares cerebrais e algumas 

doenças: pulmonar, neurológica, Parkinson, Alzheimer, geniturinário. O uso 

de certo tipo de drogas, efeitos adversos de medicações ou polifarmácia 

são também considerados risco intrínseco (GAUTÉRIO et al., 2015). Entre 

os fatores extrínsecos estão as condições inadequadas do ambiente em 

que transita a pessoa idosa, tais como: a casa, locais públicos, transporte 

público, iluminação inadequada, superfícies escorregadias, tapetes soltos, 

obstáculos, calçados inadequados e tipos de vestimenta, terrenos 

desnivelados (GAUTÉRIO et al, 2015). 

A maioria delas ocorre dentro de casa ou em suas adjacências, 

geralmente durante o desempenho de atividades diárias, como caminhar, 

mudar de posição ou ir ao banheiro, especialmente no período noturno, 

sendo que a maior parte dos agravos dentro do domicílio é secundária às 

causas intrínsecas (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 consequência primária o medo 

de cair. O medo resulta na perda da confiança na realização das atividades 
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diárias, restrição nas atividades sociais e aumento da dependência que, por 

sua vez, levam a falta de condicionamento, restrição 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 frequência de internações e gastos para a saúde pública (MAIA et al., 

2011; ARAÚJO et al., 2014). Todavia, para evitar o evento é necessário, 

principalmente, o equilíbrio que é o resultado da interação harmônica 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 execução da resposta motora responsável pela 

manutenção do controle da postura e do equilíbrio corporal, o que, por sua 

vez, pode gerar prejuízos funcionais para o idoso em decorrência de 

quedas e aumentar os níveis de morbidade e mortalidade nessa população, 

como consequência de uma fratura (ALMEIDA, 2012). 

Diferentes abordagens devem ser utilizadas para prevenir quedas, 

sem assumir que somente o treino de equilíbrio irá promover benefícios 

(KATO et al., 2011).  

O aprimoramento da capacidade funcional, equilíbrio, força, 

coordenação e velocidade do movimento, são alguns dos inúmeros 

benefícios das atividades físicas, o que contribui para uma melhor 

segurança e maior prevenção de quedas entre a população 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 interação complexa entre fatores 

intrínsecos e extrínsecos, sendo impossível dissociá-los na prática.  

 

3.2  EXERCÍCIOS PARA O EQUILÍBRIO 

 

Visto que o processo de envelhecimento pode interferir no equilíbrio 

através do declínio principalmente do sistema sensorial, a literatura 

cientifica aborda exercícios físicos que podem trazer benefícios para 
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prevenção de quedas. A manutenção eficaz do equilíbrio envolve inúmeras 

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 manutenção do equilíbrio, já que é considerado 

como referencial absoluto em relação aos outros que também participam 

desta função, o visual e o somatossensitivo. Quando o conjunto de 

informações visuais, labirínticas e proprioceptivas não é integrado 

corretamente no SNC, origina-se uma perturbação do estado de equilíbrio, 

que pode ser manifestada por desequilíbrio corporal, podendo culminar com 

o evento da queda (BARBOSA, 2001).  

O envelhecimento pode ser responsável por estes distúrbios. Os 

idosos podem apresentar dificuldade para regular refinadamente os 

estímulos, que pode ser melhorada através de programas específicos de 

treinamento. 

Considerando que nas atividades de vida diária estão presentes 

numerosas condições que envolvem redundância sensorial, a habilidade de 

sopesar e selecionar as diversas informações é fundamental para a 

prevenção de quedas (HU et. al, 1994). 

Todos os sistemas de nosso organismo possuem reservas 

fisiológicas, que no sistema nervoso são caracterizadas pela capacidade de 

reorganização conhecida como neuroplasticidade (BERGADO-ROSADO, 

2000; PIOVESANA, 2001).  

Com o envelhecimento, as reservas estão diminuídas, porém não 

depletadas, portanto, a criação de um ambiente ideal de aprendizado motor 

poderia determinar uma melhora importante da função (UMPHRED, 2001).  

Pohl e Winstein (1998) colocam que a prática melhora a capacidade 

de processamento neural também em idosos. 

Exercícios físicos que estimulam o sistema vestibular, como os de 

Cawthorne e Cooksey, poderiam implementar subsídios para que novos 

rearranjos das informações sensoriais periféricas aconteçam, permitindo-

se que novos padrões de estimulação vestibular necessários em novas 

experiências, passem a ser realizados de forma automática. Este treino do 

equilíbrio seria capaz de promover melhoras nas reações de equilíbrio com 
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consequente diminuição na possibilidade de quedas (GOLDBERG, 2003). 

Estes exercícios caracterizam-se por um programa de reabilitação 

vestibular e envolvem movimentos de cabeça, pescoço e olhos; exercícios 

de controle postural em várias posições (sentado, em apoio bipodal e 

unipodal, andando); uso de superfície de suporte macia para diminuição do 

input proprioceptivo; exercícios com olhos fechados para abolição da visão. 

O estudo de Ribeiro (2005) sugere a melhora no equilíbrio e na 

possibilidade de sofrer quedas com a aplicação de exercícios citados 

acima, de estimulação vestibular em idosos saudáveis, uma vez que estes 

indivíduos realmente apresentaram melhoras significativas. 

 

3.3  INTERVENÇÃO MULTIDISCIPLINAR 

 
A queda é um evento multifatorial conforme cita Costa (2013), por 

isso é importante que seja prevenida integrando várias áreas no processo. 

A multidisciplinaridade é o conjunto de disciplinas que simultaneamente 

tratam de uma dada questão, sem que os profissionais implicados 

estabeleçam entre si efetivas relações no campo técnico ou científico 

(ALMEIDA, 1997). A interdisciplinaridade é a integração 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 saúde, evitando a ótica da individualidade e, 

consequentemente, da fragmentação do cuidado (COSTA et. al, 2007; 

CUTOLO et. al, 2010).  

Sherrington (2019) em sua revisão bibliografia, onde avalia os efeitos 

das intervenções de exercícios para prevenção de quedas em pessoas 

idosas que vivem em comunidades, constata que comparado com grupo 

controle, esses exercícios 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 não realizou os exercícios. Os 

exercícios também reduzem o número de pessoas com uma ou mais 

quedas em 15%. No mesmo trabalho o autor evidenciou que o exercício 

pode fazer pouca diferença na qualidade de vida relacionado à saúde. 

Com relação aos tipos de exercícios, em comparação a grupos 
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controle, foi encontrado que exercícios funcionais reduzem a taxa de 

quedas em 24%, vários tipos de exercícios comumente exercícios de 

equilíbrio e funcionais mais exercícios de resistência provavelmente 

reduzem a taxa de quedas em 34%, e também o número de pessoas que 

experimentam uma ou mais quedas em 22% (SHERRINGTON, 2019) 

Em um estudo de revisão onde foram analisados os efeitos 

(benefícios e malefícios) de intervenções multidisciplinares em quedas em 

idosos que vivem em comunidades, o qual incluíram 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 após a intervenção. As 

intervenções utilizaram exercícios físicos, tecnologias assistenciais, revisão 

medicamentosa e intervenções psicológicas constatou-se que podem 

reduzir a taxa de quedas em comparação ao controle, onde explica que se 

1000 pessoas foram acompanhadas durante um ano, o número de quedas, 

após intervenção multifatoriais, versus grupo controle pode reduzir em 23% 

(HOPEWELL, 2018). Há evidências moderadas de que essas intervenções 

provavelmente reduzem a taxa de quedas e o risco de quedas, também no 

mesmo estudo relata que há pouca evidência de que intervenções 

multifatoriais podem reduzir o risco de fraturas relacionados a quedas e 

podem melhorar ligeiramente a qualidade de vida relacionada a saúde 

(HOPEWELL, 2018). 

Em seu estudo Cheng et al (2018) concluiu que intervenções 

multifatoriais são as mais eficazes na prevenção de quedas, seguida de 

intervenções que combinam educação e exercícios e, em terceiro lugar, as 

intervenções que combinaram exercícios físicos e avaliação de modificação 

dos fatores de riscos para queda. Portanto, as intervenções multifatoriais 

devem ser a primeira opção na prestação deste tipo serviço para idosos 

(CHENG et al., 2018). 

De Mello (2020) em sua revisão da literatura, com metanálise 

ratificou que a inserção dos programas de exercícios físicos como 

tratamento prioritário na redução da taxa de quedas lesivas entre os idosos. 

A utilização do treinamento resistido, e principalmente exercícios que 

desafiem o equilíbrio, parecem ser de extrema importância ao planejar o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hopewell%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30035305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hopewell%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30035305
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treinamento para essa faixa etária. A abordagem multidisciplinar, como a 

adição da avaliação oftalmológica dos pacientes, traz benefícios 

complementares. Estudos os quais tiveram como amostras idosos com 

idade de ≥65 anos, composta principalmente por mulheres (74%) (HAMED 

et al., 2018; TRICCO et al., 2017), de diferentes condições clínicas e 

moradia (SHERRINGTON et al., 2017; TRICCO et al., 2017), ou apenas 

em idosos saudáveis (HAMED et al., 2018), utilizaram múltiplos programas 

de exercício, tendo predominância de treinamento de equilíbrio, exercício 

resistido e caminhada (SHERRINGTON et al., 2017). Ficou demonstrado 

uma redução geral de 21% na taxa de quedas com utilização de exercícios 

físicos (SHERRINGTON et al., 2017), 32% (HAMED et al., 2018) e 49% 

(TRICCO et al., 2017) em comparação às demais intervenções. Quando 

utilizados exercícios desafiadores ao equilíbrio, a redução na taxa de 

quedas foi de 39%, quando o comprometimento semanal foi de ao menos 

3 horas (SHERRINGTON et al., 2017), e 48% sem a descrição do tempo 

semanal (HAMED et al., 2018). A inclusão de um programa de exercício 

adicionalmente à avaliação oftalmológica, pode reduzir em 87% a taxa de 

quedas dentre os idosos (TRICCO et al., 2017).  

 

3.4  MATERIAIS EDUCATIVOS 

 

Acredita-se que com a formulação de materiais educativos que 

sejam utilizados durante consultas e ações educativas traz uma 

sensibilização maior do idoso brasileiro como um todo, em relação às 

quedas (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 população sobre direitos, deveres, riscos para a 

ocorrência do evento, dentre outros, sendo o conteúdo abordado por meio 

da divulgação de conceitos e mensagens, bem como de perguntas e 

respostas, podendo alternar narrativas em quadrinhos e textos didáticos ou 

informativos com bastante ilustração (MENDONÇA, 2004, CASTRO; LIMA 

JÚNIOR, 2014). 

A partir disso, a organização na prática educativa em saúde, 
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utilizando a tecnologia educativa, deve ser direcionada de modo a favorecer 

a participação dos sujeitos no processo instrucional, contribuindo para a 

construção da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos. Sendo 

assim, devem explorar recursos que vão ao encontro dos significados 

culturais reconhecidos e valorizados no contexto dos usuários e da 

comunidade (CAMACHO et al., 2012). Com isso, o uso de tecnologias 

educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos, álbum 

seriado e cartilhas, são opções viáveis para informação e sensibilização da 

população podendo facilitar o caminho para a promoção da saúde por meio 

da participação da população. Quando se faz a construção compartilhada 

de conhecimentos, além de permitir ao público alvo e à sua família uma 

leitura posterior, que reforça orientações verbais, serve como guia em 

casos de dúvidas auxiliando as tomadas de decisões cotidianas (FREITAS, 

REZENDE FILHO, 2011; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). 

Echer (2005, p.755), no seu estudo sobre a construção de manuais 

para o cuidado em saúde, descreve que esses instrumentos “precisam ser 

atrativos, objetivos, não podem ser muito extensos, mas devem dar uma 

orientação significativa sobre o tema a que se propõe, e atender às 

necessidades específicas de uma determinada situação de saúde para que 

as pessoas se sintam estimuladas a lê-lo”. A mesma autora relata ainda a 

importância de “procurar ilustrar as orientações para descontrair, animar, 

torná-lo menos pesado e facilitar o entendimento, já que, para algumas 

pessoas, as ilustrações explicam mais que muitas palavras” (p.756).  

Freitas e Cabral (2008) após analisarem um folheto educativo 

direcionado a pessoas traqueostomizadas, ressaltaram que os materiais 

educativos devem ser acessíveis e claros, significativos e aderentes a 

realidade do leitor; mais do que informar, precisam estimular a reflexão e 

fomentar a instrumentalização 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 prevenção de quedas, por 

idoso sedentários ou ativos, que realizaram ou não treinamentos visando a 

melhora do equilíbrio, ou até mesmo por parte dos grupos que participaram 
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de programas multidisciplinares de prevenção de quedas, poderá 

incrementar cuidados em saúde com vistas a evitar esse evento que traz 

grande prejuízo afetando a saúde e a independência do idoso, auxiliando 

em suas dúvidas e na tomada de decisão. 

A grande maioria das cartilhas encontradas na internet não 

apresentam um conteúdo mais específicos para prevenção de quedas, com 

exercícios voltados para esse objetivo. Ainda se percebe escassa a 

interação entre as áreas de atuação na prevenção de quedas em idosos. 

A importância do estudo é elaborar e validar uma cartilha educativa 

de prevenção de quedas em idosos, diminuindo os fatores de riscos 

existentes no cotidiano dessas pessoas, tanto em suas residências, através 

de cuidados a serem tomados, assim também exercícios específicos para 

equilíbrio. 

O material em questão terá abordagem educacional multidisciplinar 

com exercícios que trabalhem força, marcha, sistema proprioceptivo, visão, 

flexibilidade e equilíbrio visando a prevenção com domínio físico, 

psicológico, social e ambiental. Esse material por ser multidisciplinar 

poderá abraçar cada uma dessas áreas ao propor exercícios específicos e 

mudança de ambiente, dialogando com outras áreas e assim poderá 

colaborar e educar sobre prevenção. 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo metodológico para a elaboração e 

validação de tecnologia com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa 

metodológica costuma envolver métodos complexos e sofisticados, 

incluindo o uso de modelos com métodos mistos (quanti-quali). Essa 

consiste no desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e 

métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). No estudo metodológico o 

pesquisador tem como meta a elaboração de um instrumento confiável, 

preciso e utilizável que possa ser empregado por outros pesquisadores. A 

abordagem quantitativa na pesquisa metodológica permite análises do grau 

de precisão do instrumento e a abordagem qualitativa permite análises 

descritivas das opiniões dos juízes-especialistas, chegando à validação do 
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instrumento pela concordância das sugestões e valorização da importância 

e satisfação desse instrumento para o público-alvo. 

Para o desenvolvimento da cartilha foi construída uma pesquisa 

bibliográfica e coleta de dados por aplicação de questionários, com 

abordagem quantitativa, pois o objeto de pesquisa foi elaboração, validação 

do conteúdo e aparência através de juízes.  

 

4.2  AMOSTRA 

A amostra do estudo foi formada por profissionais especialistas nas 

áreas temáticas , 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 

intrínsecos e extrínsecos, exigindo portanto, uma equipe de múltiplos 

especialistas para análise. 

Compôs o processo de validação da cartilha, 22 juízes convidados 

de diversas áreas, desses, 3 são médicos, 4 fisioterapeutas, 6 educadores 

físicos, 2 terapeutas ocupacionais 4 psicólogos, e 3 da área de 

comunicação social, profissionais especialistas nas áreas temáticas. 

Portanto, uma amostra do tipo não probabilística e intencional a partir de 

sua expertise. A fim de alcançar a quantidade escolhida para a amostra foi 

enviado o convite para 36 profissionais, dos quais 13 rejeitaram ou não 

responderam a solicitação, 1 aceitou o convite para compor o quadro de 

juiz, recebeu o material porém não entregou a avaliação 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 seleção dos participantes de pesquisa a partir do 

conhecimento do pesquisador, que considera os aspectos típicos da 

população que poderão constituir fonte de informação. Com isso, para 

garantir a efetividade do material, será realizada uma validação com tais 

profissionais. A literatura apresenta controvérsias quanto ao número de 

juízes. Lynn (1986) recomenda um mínimo de cinco e um máximo de dez 

pessoas participando desse processo. Outros autores sugerem de seis a 

vinte participantes, sendo composto por um mínimo de três indivíduos em 



30  

cada grupo de profissionais selecionados para participar (HAYNES, 1995). 

Nessa decisão, deve-se levar em conta as características do instrumento, 

a formação, a qualificação e a disponibilidade dos profissionais 

necessários (LYNN, 1985; GRANT JS, 1997). Neste estudo optou-se pelo 

conselho de Pasquali (1997) que recomenda de seis a vinte participantes. 

Como parâmetros de análise para a seleção dos juízes, foi avaliado 

habilidade/conhecimento adquiridos pela experiência que torna o 

profissional uma autoridade no assunto. Foram utilizados critérios 

baseados em Jasper (1994) e Mota (2014). A partir disso, fizeram parte 

deste comitê apenas os juízes cujo perfil preencheu pelo menos dois ou 

mais dos critérios abaixo: 

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

2. Ter experiência docente na área de Saúde do idoso, pelo período mínimo 

de 10 anos; 

3. Ter experiência na realização de atividades individuais e coletivas de 

promoção à saúde do idoso; 

4. Ter realizado ou avaliado projetos de construção e/ou adequação de 

material educativo a público específico. 

5. Ter participação em grupos de pesquisa relacionados à sua área de 

atuação; 

6. Possuir título de mestre, com dissertação em temática relativa à área de 

Saúde do idoso/Gerontologia/ Geriatria; 

7. Possuir título de doutor, com dissertação em temática relativa à área de 

Saúde do idoso/ Gerontologia/ Geriatria;  

8. Ter autoria em artigos científicos com temáticas relativas à Saúde do 

idoso/ Gerontologia/ Geriatria publicados em periódicos classificado pela 

CAPES; 

9. Ter experiência em construção e validação de materiais educativos; 

10. Participação em bancas avaliadoras de trabalhos acadêmicos com 

temática relativa à área de Saúde do idoso/ Gerontologia/ Geriatria. 

 
4.3 PROCEDIMENTOS 
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4.3.1 Etapas de elaboração da pesquisa 

A elaboração do conteúdo foi baseada na literatura científica, 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 

evidências científicas sobre a temática. 

2) Submissão do projeto ao comitê de ética da instituição onde foi realizada 

a pesquisa 

3) Baseado na análise de evidência científica ocorreu a construção da 

cartilha. 

4) A última etapa foi à validação da cartilha realizada por profissionais das 

áreas correlacionadas concluindo sua legitimidade. 

Figura 1 - Diagrama das etapas metodológicas para a construção da cartilha. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaboração própria. 

  

4.3.2 Processo de validação 

Os juízes foram convidados a participar mediante contato formal 

através de carta-convite via correio eletrônico (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 apresentação da pesquisa (ANEXO D) e o 

- REVISÃO DE LITERATURA. 
- CATALOGAÇÃO DAS 

CARTILHAS NACIONAIS. 

SUBMISSÃO DO 
PROJETO 

ANÁLISE DAS EVIDÊNCIAS 
CIENTÍFICAS 

JUÍZES DE CADA ÁREA 

LEVANTAMENTO BIBLIOGRÁFICO 

COMITÊ DE ÉTICA 

ELABORAÇÃO DA CARTILHA 

VALIDAÇÃO DO MATERIAL 
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Instrumento de avaliação (ANEXO C).  

O instrumento de avaliação da cartilha consiste em duas partes. A 

primeira relacionada aos dados de identificação dos juízes, como: nome, data 

de nascimento, profissão, área de atuação, titulação acadêmica, tempo de 

experiencia com idoso e participação em grupo de pesquisa.  

 

4.3.3 Levantamento bibliográfico 

Para a elaboração do material fez-se necessário realizar um 

levantamento bibliográfico na literatura a fim de fundamentar a pesquisa em 

aspectos científicos para proporcionar maior confiabilidade para a utilização 

do material educativo. 

A busca de acervos na literatura usou os descritores gerais e suas 

combinações nos idiomas português e inglês: Cartilha educativa/”Educational 

Primer”, Acidentes por quedas/“Accidental Falls”, Idoso/“Alged”, Estudo de 

validação/“Validation Studies”, e os operadores lógicos 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 Saúde (LILACS),  e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), esta estratégia de busca guiou a elaboração dos 

tópicos da cartilha e de seu conteúdo principal. As próximas etapas ocorreram 

após a submissão do projeto ao comitê de ética. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: relação com o tema, 

disponíveis gratuitamente e eletronicamente na íntegra, estivesse em inglês 

ou português (Brasil). Foi feita a análise dos dados selecionados para 

subsidiar os conteúdos para a construção da cartilha educativa de prevenção 

de quedas em idosos. 

 

4.3.3.1 Catalogação das cartilhas nacionais 

Para nortear a construção do material proposto nesta pesquisa, foi 

realizado um levantamento das cartilhas existente, com o objetivo analisar as 

cartilhas sobre prevenção de quedas em âmbito nacional os quais descrevem 

aspectos relacionados a linguagem, ilustração, layout / design, adaptação 

cultural e conteúdo que são considerados importantes para adequação e 

aplicabilidade. 
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Para seleção das cartilhas em âmbito nacional, foi realizada uma busca 

aberta na web nos meses de junho a outubro de 2019, utilizando os seguintes 

descritores gerais em português: “Cartilhas para idosos” e “Cartilha de 

prevenção de quedas em idosos”. 

Os critérios de inclusão utilizados foram:  

• Publicação relacionadas com a temática prevenção de quedas,  

• Estivesse disponível gratuitamente e eletronicamente na íntegra;  

• Material nacional;  

• Estivesse em língua portuguesa (Brasil); 

• Período de publicação da cartilha entre 1º de outubro de 2003 a 31 de 

outubro de 2019. 

Em  1º de outubro de 2003 ocorreu o sancionamento da Lei No 10.741 

que dispõe sobre o Estatuto do idoso, destinado a regular os direitos 

assegurados às pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. 

Diante de tal fato justifica-se a inclusão de cartilhas com publicação a partir 

da data do sancionamento da lei em questão. 

 

4.3.4 Processo de elaboração da cartilha de prevenção de queda em 

idosos. 

Nessa fase de elaboração do material foi utilizada orientações, com 

adaptações, de Alves (2017), as quais descrevem aspectos relacionados a 

linguagem, ilustração, layout e design, adaptação cultural e conteúdo (Quadro 

1). 

 

 

Quadro 1- Aspectos da linguagem, ilustrações, Layout, Design, Adaptação Cultural 

e Conteúdo, para elaboração de materiais educativos impressos. 

•
 

L
in

g
u
a

g
e

m
 • Três a cinco ideias principais por seção; 

• Cada tema será desenvolvido completamente; 

• Ações claras esperadas pelo cliente; 

• Ações apresentadas numa ordem lógica; 

• As ideias e conceitos abstratos clarificados com exemplos; 

• Incluídas apenas as informações necessárias; 

• As ações positivas serão destacadas; 

• Informar os benefícios com a leitura do material; 

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; 

• Sentenças com oito a 10 palavras; 

• Informações em forma de conversa; 

• Voz ativa; 

•
 
Il
u

s
tr

a
ç
õ

e
s

 

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

• Evitar ilustrações abstratas e que tenham apenas função 
decorativa no texto, como também desenhos e figuras 
estilizadas; 

• Ação ou comportamento esperado ao invés do que deve ser 
evitado; 

• Desenhos de linha simples; 

• Ilustrações apropriadas ao leitor; 

• Objetos pequenos apresentados em ilustrações maiores; 

• Ilustrações de boa qualidade e alta definição; 

• Não utilizar caricaturas; 

• Símbolos e imagens familiares ao público alvo; 

• Símbolos e sinais pictográficos serão usados com cautela; 

• Considerar nas ilustrações características raciais e étnicas do 
público-alvo; 

• Ilustrações dispostas de modo fácil, próximas aos textos aos 
quais elas se referem; 

• Setas ou círculos para destacar informações-chave; 

•
 

L
a

y
o
u

t 
e
 D

e
s
ig

n
 

• Fontes para os títulos dois pontos maiores que as do texto; 

• Textos apenas com fontes estilizadas e maiúsculas serão 
evitados; 

• Negrito será empregado apenas para os títulos ou destaques; 

• Impressão fosca; 

• Capa com imagens, cores e textos atrativos; 

• Mensagem principal e público-alvo mostrados na capa; 

• Sinalização adequada dos tópicos e subtópicos; 

• Palavras ou ideias-chave colocadas no início da frase ou da 
proposição; 

• Ideia completa numa página ou nos dois lados da folha; 

• Informações mais importantes colocadas no início e no fim do 
documento; 

• Ideias na sequência em que o público-alvo irá usá-las; 

• Limitada a quantidade de texto na página. 

•
 

A
d

e
q
u

a
ç
ã

o
 

C
u
lt
u

ra
l • Termos preferenciais e respeitáveis para se referirem ao grupo 

ou condição, centrar-se na pessoa; 

• Facilidade para possível tradução / adaptação; 

• Entendimento do grupo de saúde / doença e o papel da 
assistência; 

• Uso da medicina complementar ou outras práticas; 

• Reflexão dos papéis esperados do indivíduo e da família. 



35  

•
 

C
o
n

te
ú

d
o
 • Acessibilidade 

• Interatividade 

• Exercícios específicos para equilíbrio 

• Informações 

• Dicas gerais 

• Mudança de ambiente 

• Multidisciplinar 

Fonte: Adaptação de ALVES, 2017. 

Para a construção do material foi acrescentado aspectos de conteúdo, 

esse ítem trouxe características que tornaram a cartilha multidisciplinar.  

Os materiais educativos assumem um papel relevante em saúde, pois 

além de facilitarem a mediação do conteúdo de aprendizagem, funcionam 

como recurso prontamente disponível para o público alvo e a família para que 

possam consulta-lo diante das dúvidas na realização dos cuidados (FREITAS; 

CABRAL, 2008). 

 

4.4 CUIDADOS ÉTICOS 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da  Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 

Brasília (CEP/FS-UnB), sob  o  parecer  nº  3.754.896,  conforme  a  resolução  

466/2012 do Ministério da Saúde do Brasil, dados que os participantes do 

estudo foram seres humanos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice B) 

foi composto por informações básicas sobre a pesquisa incluindo objetivo, 

métodos, exigências, riscos e potenciais benefícios. E ainda sobre 

informações referentes à privacidade e à confidencialidade; alternativas à 

participação; desligamento e monitoramento da pesquisa; onde fazer 

reclamações; contato com os pesquisadores; financiadores e possíveis 

conflitos de interesse; benefícios esperados e divulgação dos resultados. 

Dessa forma, o participante permaneceu livre para tomar uma decisão 

consciente e voluntária de sua participação ou não na pesquisa. 

Os dados coletados estão sob a responsabilidade do pesquisador e 

permanecerão arquivados por 5 anos de acordo com as normas da resolução 

466/12 que regulam este fim (179,180). 
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Portanto, a participação foi voluntária mediante assinatura de um 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O estudo foi avaliado e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Faculdade de Ciências da Saúde da UnB (CAAE: 21318919.0.0000.0030). 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados de identificação e sociodemográficos contidas no instrumento 

de avaliação preenchido pelos juízes foram compilados e analisados através 

da estatística descritiva, utilizando o software estatístico SPSS versão 18.0 for 

Windows (Chicago, IL, EUA). 

Foram calculadas a média e desvio padrão para variáveis numéricas, 

através dos softwares IBM SPSS Statistics versão 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 concordância aceitável entre os juízes foi usado 

o coeficiente de concordância Kappa (k) de Cohen, através do software IBM 

SPSS Statistics versão 20. 

O cálculo do IVC foi realizado através do software Excel Microsoft 

Office Professional Plus 2019, feito através das fórmulas já descritas 

anteriormente, e interpretado de acordo com as delimitações aceitas pela 

literatura, já os dados subjetivos de opiniões dos juízes foram compilados em 

formato de quadros. 

Foi realizada análise descritiva dos dados referente à caracterização 

dos juízes por meio do software estatístico SPSS v.18.0 for Windows 

(Chicago, IL, EUA). 

A validade de conteúdo da cartilha educativa com exercícios 

específicos para prevenção de quedas em idosos foi realizada através do 

índice de Validade de Conteúdo (IVC) preconizado por Waltz e Bausell (1981) 

e utilizado por inúmeros pesquisadores (LIMA, 2014; MEDEIROS, 2013; 

DODT; XIMENES; ORIÁ, 2012; TELES, 2011; ALVES, 2017) (APÊNDICE C). 

O valor mínimo a ser alcançado nessa pesquisa foi de 0,78, para o IVC 

segundo preconizado por Lynn (1986), tendo como referência 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 área de saúde. Este 

mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância 

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 pontuação de um 

a quatro, onde podem ser classificados como por exemplo: 1 = irrelevante, 2 

= pouco relevante (ítem necessita de grande revisão para ser representativo), 

3 = realmente relevante (ítem necessita de pequena revisão 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 índice foi calculado por meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas (GRANT JS, 1997). Os 

itens que receberam pontuação “1” ou “2” serão revisados ou eliminados. 

Dessa forma, o IVC tem sido também definido como “a proporção de itens que 

recebe uma pontuação de 3 ou 4 pelos juizes”(WYND CA, 2003). A fórmula 

para avaliar cada item individualmente é demonstrada abaixo: 

 

IVC = número de respostas “3” ou “4” 

número total de respostas 

Para avaliar o instrumento como um todo, não existe um consenso na 

literatura. Polit e Beck (2006), recomendam que os pesquisadores devem 

descrever como realizaram o cálculo. 

Para avaliar a cartilha como um todo, foi utilizada a forma de cálculo 

preconizada por Polit e Beck (2006), na qual o somatório de todos os IVC 

calculados separadamente é dividido pelo número de itens do instrumento. 

 

Todos os IVC 

Nº itens do instrumento 
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Deve-se também estipular a taxa de concordância aceitável entre os 

juízes. Autores defendem que no processo de avaliação dos itens 

individualmente, deve-se considerar o número de juízes. No caso de seis ou 

mais, recomenda-se uma taxa não inferior a 0,78 (POLITDF, 2006; LYNN MR, 

1986). A partir das respostas dos juízes será possível analisar 

qualitativamente o grau de concordância. 

Os cálculos do IVC foram realizados em planilhas do Software Excel 

do pacote Microsoft Office 2019. 

No processo de validação deve-se também estipular a taxa de 

concordância aceitável entre os juízes. Nessa pesquisa foi usado o coeficiente 

de concordância Kappa (k) de Cohen, recomendado para avaliar medidas de 

concordância entre avaliadores na área da saúde (COHEN, 1960). 

O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de 

associação usada para descrever e testar o grau de concordância 

(confiabilidade e precisão) na classificação (KOTZ, 1983). É aplicável quando 

os dados são categóricos e estão em uma escala nominal (SIEGEL; 

CASTELLAN, 2006) e pode variar entre -1 (ausência total de concordância) a 

1 (concordância total) (HULLEY et al, 2003). 

Segundo Alexandre (2011), o coeficiente de kappa de concordância é 

a razão da proporção de vezes que os juízes concordam (corrigido por 

concordância devido ao acaso) com a proporção máxima de vezes que os 

juízes poderiam concordar (corrigida por concordância devido ao acaso). 

O limite máximo de k é 1, representando o acordo perfeito entre os 

juízes. Por outro lado, quanto mais próximo de 0 (zero) estiver o valor de k, 

mais este sugere que o grau de acordo entre os juízes se deve ao acaso. 

Apesar de não se verificar em grande parte das suas aplicações práticas, este 

índice 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 concordância que eles sugerem. Assim valores 

maiores que 0,75 representam excelente concordância. Valores abaixo de 

0,40 representam baixa concordância e valores situados entre 0,40 e 0,75 

representam concordância mediana.  

A regra prática de Fleiss (1981) é que; 
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• os valores kappa menores que 0,40 são "ruins",  

• os valores de 0,40 a 0,75 são "intermediários a bons" e  

• os valores acima de 0,75 são "excelentes".  

 

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

Figura 2 – Interpretação dos valores de Kappa. 

 
Fonte: Landis e Koch (1977). 
 
 

 

5. RESULTADO E DISCUSSÃO 

5.1 CATALOGAÇÃO DE CARTILHAS NACIONAIS ENCONTRADAS 

No processo de criação da cartilha a qual essa pesquisa se propôs, 

foram analisados materiais educativos para prevenção de quedas em 

idosos e constatado que os existentes na sua grande maioria não abordam 

a queda como conteúdo multidisciplinar associado a uma forma específica 

de intervenção, não trazendo exercícios específicos voltados para o 

equilíbrio, associando às atividade de vida diária (AVD’s), atividades já 

existentes que o idoso realiza, como andar, quicar, saltar e etc, 

aprimorando-as. Não existe uma interação entre as áreas que podem 

contribuir para a prevenção tornando assim multidisciplinar.  

A análise dos resultados das buscas das cartilhas nacionais 

existentes e disponíveis foi baseada em critérios utilizados por Alves (2017), 

com adaptações, que descrevem aspectos relacionados a linguagem, 

ilustração, layout / design e adaptação cultural acrescentando o item 

“conteúdo” aos itens supracitados (Quadro 1). 

Foram localizadas 31 cartilhas de prevenção de quedas, 4 foram 
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excluídas por não constarem informações de ano de publicação, 1 foi 

excluída por não estar disponível gratuitamente (Figura 3). 

 

Figura 3 – Fluxograma da busca e inclusão das cartilhas para prevenção de quedas em 
idosos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaboração própria. 
 

Em seguida, foi feita a análise dos dados selecionados de forma 

descritiva, possibilitando classificá-los, com o intuito de reunir o conhecimento 

produzido sobre o tema a partir da categorização destes. As evidências 

encontradas subsidiaram o conteúdo para construção da cartilha educativa.  

Após o mapeamento das cartilhas e ao analisar as cartilhas sobre 

prevenção de quedas em âmbito nacional, disponíveis de acordo com os critérios 

pré-estabelecidos na literatura observa-se ausência do uso desta ferramenta 

educativa, no auxílio à prevenção de quedas, nos três primeiros anos após o 

lançamento do estatuto. Ainda a partir de 2006 a produção, de cartilhas 

permanece em baixa produção, não ultrapassando a quatro cartilhas por ano 

(figura 4). Entre o período de 2003 (ano que foi sancionado o ESTATUTO DO 

IDOSO) a 2005 não foi encontrada nenhuma publicação disponível. O mesmo 

ocorrendo nos anos de 2007 e 2010. Os anos de maiores publicações 

permaneceram entre o período de 2013 a 2016 (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1- Quantidade de cartilhas sobre prevenção de quedas para idosos produzidas 
no período de 2003 a 2019. 

31 Cartilhas 
encontradas 

4 Cartilhas excluídas: 
- 3 não continham ano de 

publicação. 
- 2 excluída por não estar 
disponível gratuitamente.   

26 cartilhas 
foram avaliadas 
por completo e 

incluídas na 
revisão. 

 

= 
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Fonte: Elaboração própria. 
 

A análise das cartilhas foi feita de forma descritiva, possibilitando 

classificá-las, a partir de sua categorização. Os resultados dessa busca 

apresentam os dados do fichamento das cartilhas de prevenção de quedas 

(Tabela 1). 
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Tabela 1 - Análise das cartilhas quanto a linguagem, ilustração, layout e design, adequação cultural e conteúdo. 
 

CARTILHAS DE 
PREVENÇÃO DE 

QUEDAS/ANO/ESTADO 

LINGUAGEM (13) ILUSTRAÇÃO (13) LAYOUT (14) ADEQ. CULT. (5) CONTEÚDO (12) 

SIM % NÃO % SIM % NÃO % SIM % NÃO % SIM % NÃO % SIM % NÃO % 

1 
Um guia para se viver 
mais e 
melhor/2006/Nacional 

9 69% 4 31% 11 85% 2 15% 10 71% 4 29% 3 60% 2 40% 8 67% 4 33% 

2 
Prev. De acidentes 
domésticos em 
idosos/2008/SP 

7 54% 6 46% 11 85% 2 15% 11 79% 3 21% 2 40% 3 60% 3 25% 9 75% 

3 
Cartilha do idoso - 
respeito por 
todavida/2009/RJ 

8 62% 5 38% 11 85% 2 15% 11 79% 3 21% 3 60% 2 40% 6 50% 6 50% 

4 
Prevenção de quedas 
em idosos - 
fafibe/2009/SP. 

6 46% 7 54% 7 54% 6 46% 7 50% 7 50% 2 40% 3 60% 3 25% 9 75% 

5 
Casa segura para o 
idoso/2011/SP 

9 69% 4 31% 10 77% 3 23% 11 79% 3 21% 3 60% 2 40% 6 50% 6 50% 

6 
Cair de maduro é só 
para fruta - 2012 

9 69% 4 31% 11 85% 2 15% 9 64% 5 36% 3 60% 2 40% 6 50% 6 50% 

7 
Cartilha para 
acessibilidade 
ambiental/2013/SP 

9 69% 4 31% 11 85% 2 15% 10 71% 4 29% 2 40% 3 60% 3 25% 9 75% 

8 
Manual de prevenção 
de quedas da pessoa 
idosa/2013/SP 

11 85% 2 15% 8 62% 5 38% 11 79% 3 21% 2 40% 3 60% 4 33% 8 67% 

9 
Cuidados com os pés e 
prevenção de quedas 
em idosos/2013/SP 

6 46% 7 54% 6 46% 7 54% 9 64% 5 36% 3 60% 2 40% 3 25% 9 75% 

10 
Manual do 
cuidador/2013/RS 

8 62% 5 38% 10 77% 3 23% 11 79% 3 21% 4 80% 1 20% 8 67% 4 33% 

11 
Prevenção de 
acidentes por 
quedas/2014/RS 

7 54% 6 46% 7 54% 6 46% 10 71% 4 29% 2 40% 3 60% 4 33% 8 67% 
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12 
Manual de prevenção 
de quedas/2014/SP 

10 77% 3 23% 12 92% 1 8% 11 79% 3 21% 3 60% 2 40% 5 42% 7 58% 

13 
Prevenção de quedas 
em idosos (Cemig 
saúde) /2015/MG 

10 77% 3 23% 10 77% 3 23% 10 71% 4 29% 2 40% 3 60% 4 33% 8 67% 

14 
Prevenindo quedas 
dentro de 
casa/2015/MG 

8 62% 5 38% 12 92% 1 8% 12 86% 2 14% 2 40% 3 60% 4 33% 8 67% 

15 

Prevenção de quedas 
em pessoas idosas - 
SESC/SENAC 
ce/2015/CE 

8 62% 5 38% 11 85% 2 15% 10 71% 4 29% 3 60% 2 40% 3 25% 9 75% 

16 
Não caia nessa - 
cartilha unimed 
Curitiba /2016/PR 

9 69% 4 31% 12 92% 1 8% 11 79% 3 21% 3 60% 2 40% 6 50% 6 50% 

17 
Cartilha 60+ 
/2016/NACIONAL 

8 62% 5 38% 12 92% 1 8% 10 71% 4 29% 5 100% 0 0% 9 75% 3 25% 

18 
Cartilha de prevenção 
de quedas de idosos 
(unimed)/2016/SP 

8 62% 5 38% 5 38% 8 62% 9 64% 5 36% 3 60% 2 40% 2 17% 10 83% 

19 
Cartilha prevenção de 
queda/2016/MG 

9 69% 4 31% 10 77% 3 23% 9 64% 5 36% 3 60% 2 40% 1 8% 11 92% 

20 
Um passo de cada vez 
- não caia em 
armadilhas/2017/SP 

6 46% 7 54% 2 15% 11 85% 8 57% 6 43% 2 40% 3 60% 2 17% 10 83% 

21 
Estamos 
envelhecendo, e 
agora/2017/NACIONAL 

9 69% 4 31% 6 46% 7 54% 11 79% 3 21% 2 40% 3 60% 8 67% 4 33% 

22 

Guia de prev. De 
quedas em idosos - 
como viver em 
equilíbrio/2017/DF 

10 77% 3 23% 11 85% 2 15% 10 71% 4 29% 3 60% 2 40% 7 58% 5 42% 

23 
Cartilha da saúde do 
idoso - 
crefito5/2018/RS 

9 69% 4 31% 7 54% 6 46% 11 79% 3 21% 4 80% 1 20% 3 25% 9 75% 
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24 
Cartilha de prevenção 
de quedas de idosos - 
2018 

8 62% 5 38% 7 54% 6 46% 10 71% 4 29% 2 40% 3 60% 5 42% 7 58% 

25 

Casa segura - 
sugestão prática para 
manter sua casa 
segura/2018/MT 

7 54% 6 46% 6 46% 7 54% 11 79% 3 21% 2 40% 3 60% 3 25% 9 75% 

26 
Quedas em idoso - um 
guia da geriatre para a 
prevenção/2019/RJ 

8 62% 5 38% 10 77% 3 23% 11 79% 3 21% 3 60% 2 40% 5 42% 7 58% 

  MÉDIA   64%   36%   70%   30%   73%   27%   55%   45%   39%   61% 

 
Fonte: Elaboração própria.
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No que diz respeito a linguagem foram observados itens relacionados 

a forma em que os textos foram inseridos, considerando as orientações de 

análise referidas no estudo realizado por Alves (2017). As 26 cartilhas 

analisadas demonstram média de 64% de adequação ao ítem linguagem e 

36% de inadequação, sendo destaque para maior adequação a cartilha 

denominada “Manual de prevenção de quedas da pessoa idosa, que 

corresponde a 85% de conformidade com os itens relacionados a linguagem. 

O menor percentual correspondeu a 46% de adequação a esse ítem. Apesar 

da representação da linguagem adequada estar acima de 60%, há de se 

considerar dados do IBGE (2018) que demonstram relação 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 etários são estabelecidos para esta população, portanto, 

grande heterogeneidade desta população. 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 ilustração as cartilhas demonstraram uma média de 

70% de adequação ao ítem em questão e 30% de inadequação, sendo 

destacado que 4 cartilhas obtiveram a maior porcentagem correspondendo a 

92% e uma cartilha obteve a menor porcentagem que foi de 15%. 

Com relação ao layout e design a média de adequação dos materiais 

foi de 73% e 27% de inadequação, sendo que apenas uma cartilha conseguiu 

a maior porcentagem que foi de 86% e a menor foi de 50%. 

Adequação cultural foi o tema que obteve o menor percentual, 

demonstrando pouca diferença entre adequação que foi de 55% e 

inadequação que foi de 45%, onde apenas uma cartilha obteve percentual de 

100% de adequação, uma obteve 80% e as que restaram mantiveram-se 

entre 40% e 60%. O território brasileiro é de grande extensão e a sua 

variabilidade em termos culturais segue a sua dimensão. O Brasil tem se 

organizado na tentativa de responder às crescentes demandas da população 

que envelhece, preparando-se para enfrentar as questões da saúde e do bem 

estar dos idosos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009) e embora haja uma 

preocupação do governo brasileiro em elaborar estratégias para garantir um 
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envelhecimento saudável visando melhor assistência a esta população, 

acredita-se que, as cartilhas educacionais suspostamente “padrão” 

elaboradas em esfera federal,  precisam ser construídas de forma a permitir 

adequações em esferas estaduais e municipais uma vez que são 

conhecedoras da realidade local. 

O tema adaptado e inserido ao material utilizado por Alves (2017), foi o 

conteúdo, o qual contempla itens referentes a acessibilidade do material, 

diários de quedas, interatividade com o público alvo, mudança do ambiente 

doméstico, multidisciplinaridade, dicas gerais, informações sobre quedas, 

dentre eles o item exercícios específicos para prevenção de quedas é 

considerado fundamental, na literatura, para minimizar os riscos. Porém o item 

de destaque na literatura foi o que apresentou o menor percentual (11,54%). 

Treinar o equilíbrio significa estimular o desequilíbrio, pois é baseado na 

desestabilização para que recorra ao ajuste postural permite a utilização de 

estratégias de movimento postural, que são usadas, como feedback e 

feedforward, a fim de manter o equilíbrio em diversas circunstâncias 

(SHUMWAY et al., 2003; CHERNG, et al., 1999; LUNDY-EKMAN, 2000).  

Essas estratégias de movimento são impostas tanto no plano sagital 

(ântero-posterior), como no plano frontal (médio lateral). As estratégias 

utilizadas no plano sagital são: estratégias de tornozelo, quadril e passo e 

estas são ativadas pelo recrutamento de determinados músculos, ocorrendo 

a sinergia destes de acordo com a tarefa a ser realizada. Já, no plano frontal 

as estratégias ocorrem principalmente no quadril, tronco e, no tornozelo 

ocorre apenas se a superfície é estreita (WOOLLACOTT, 2006; ROTHWEL, 

2000; MOCHIZUKI, 2003). Para isso a segurança em relação ao ambiente, 

aos objetos de auxílio para prática e até mesmo as vestimentas deverão 

seguir critérios rígidos de segurança. As poucas cartilhas que descrevem 

esses exercícios não são claras em relação a estes critérios. Além disso, a 

dosagem torna-se comprometida uma vez que os idosos são heterogêneos e 

possuem, em sua maioria, doenças crônicas que podem limitá-lo a realizarem 

algum movimento sugerido. Considerar estas realidades e sugerir 

progressões de treinamento são princípios fundamentais do treinamento. 

Portanto, ao considerar os exercícios específicos para prevenção de 

quedas, em especial para serem realizados dentro de casa, questões como 
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segurança, progressão e individualidade devem ser contemplados. Estudos 

demonstram que pessoas que aderem a programas domiciliares relatam ter 

menos dor e mais força muscular, devido aos benefícios da prática regular de 

exercícios físicos (ILIFFE, 2010; PISTERS, 2010). 

De todos os domínios levantadas nessa análise, o conteúdo foi o que 

demonstrou menor percentual de adequação, sendo que seu conteúdo está 

apenas 39% adequado ao público alvo que são os idosos, tendo 61% de 

inadequação nos aspectos relacionados ao conteúdo.  

Devido aos baixos índices percentuais encontrados no item conteúdo 

foi realizada uma análise mais aprofundada (Tabela 2), dos quais foram 

extraídos que 57,69% das cartilhas analisadas são multidisciplinares, ou seja, 

envolvem mais de uma área de atuação, 19,23% apresentam informações 

relacionadas aos direitos do idoso, 26,92% trazem enfoque sobre a 

alimentação ideal para esse grupo de pessoas, 88,46% apresentaram 

informações sobre adequações no ambiente para tornar a casa do idoso mais 

segura e livre de queda, 34,62% apresentam informações sobre medicações,  

88,46% apresentam dicas gerais tais como banho de sol, cuidados ao 

caminhar e etc. Com relação a informações sobre quedas, 96,15% das 

cartilhas apresentam informações a respeito, 19,23% fazem interação com o 

idoso, como por exemplo anotações e sugestões ou algum tipo de 

questionário sobre quedas. Não foi encontrada nenhuma cartilha que 

apresentasse um diário de quedas, 23,08% apresentaram contatos úteis tais 

como SAMU, Corpo de bombeiro militar, Polícia, etc. Nenhuma cartilha 

apresenta estratégia de acessibilidade para aquelas pessoas que vivem com 

alguma deficiência física. 

As investigações a respeito das características das cartilhas como um 

material educativo de prevenção de quedas para idoso, disponívéis no Brasil, 

tenderam a fortalecer a concepção de que grande parte desses materiais 

mostram-se inadequados para o idoso. 

O processo de construção de cartilhas educativas brasileiras, a partir 

dos critérios de Alves (2017) revelou-se inadequado em aspectos importantes 

para prevenção de quedas. Ao se tratar do conteúdo, item inserido às 

análises, foi o que apresentou o menor índice de contemplação.  
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Tabela 2. Dados referente ao conteúdo apresentado nas cartilhas. 

 

  Itens averiguados Contemplam % Não contemplam % 

C
o

n
te

ú
d

o
 

Acessibilidade 0 0,00% 26 100,00% 

 Contatos úteis 6 23,08% 20 76,92% 

Diários de quedas 0 0,00% 26 100,00% 

Interatividade 5 19,23% 21 80,77% 

Exercícios específicos para 
equilíbrio 3 11,54% 23 88,46% 

Informações sobre quedas 25 96,15% 1 3,85% 

Dicas gerais 23 88,46% 3 11,54% 

Medicamentos 9 34,62% 17 65,38% 

Mudança de ambiente 23 88,46% 3 11,54% 

Alimentação 7 26,92% 19 73,08% 

Diretos 5 19,23% 21 80,77% 

  Multidisciplinar 15 57,69% 11 42,31% 

Fonte: Elaboração própria. 
 
 

Exercícios específicos de equilíbrio para prevenção de quedas foi o 

principal item não contemplado na maioria das cartilhas selecionadas 

revelando a inadequação frente às diretrizes mais atuais de recomendações 

para prevenção de quedas. Pode ser notado no estudo de Sherrington (2019) 

que exercícios específicos de equilíbrio associados a funcionais e de 

resistência provavelmente reduzem a taxa de quedas em 34%.  Desta forma, 

através da metodologia adotada, foi possível identificar lacunas importantes 

para o desenvolvimento de cartilhas educativas para esta população a fim de 

propiciar melhorias sobre prevenção de quedas, associadas a um processo 

ativo de envelhecimento. Salienta-se que novos estudos devem ser 

realizados, levando-se em consideração o contexto social e cultural de cada 

região onde as cartilhas foram desenvolvidas, sugerindo adequações 

específicas. Além de outras cartilhas educativas que porventura não estejam 

disponíveis na web, ampliando a pesquisa e fornecendo resultados mais 

robustos para futuras análises. 

Existe a necessidade de mais discussão sobre os materiais disponíveis 

para prevenção de quedas em idosos a fim de subsidiar conteúdos adequados 

à criação de futuros materiais educativos. 
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5.2 ELABORAÇÃO DA CARTILHA EDUCATIVA DE PREVENÇÃO DE 

QUEDAS EM IDOSO 

Foi realizado a seleção do conteúdo, embasados na literatura científica, 

e assim foram elaborados os textos. A parte da cartilha que contém exercícios 

físicos e informações específicas de prevenção de quedas, foi dívida em cinco 

blocos temáticos (treinos A,B,C,D e E) com exercícios físicos e três sessões 

extras com outras informações para prevenção de quedas. Cada bloco de 

treino é composto por um texto inicial com informações científicas para 

prevenção de quedas, logo em seguida uma sequência de exercícios físicos 

acompanhada de um jogo com objetivo de estimular o sistema cognitivo do 

idoso e reforçar as informações transmitidas nos textos.  

Estudos recentes como o de ROCHA (2020) demonstraram que um 

programa de exercícios funcionais envolvendo atividades neuromusculares, 

resistência aeróbia, flexibilidade e neuromotores usando o circuito funcional 

apenas com o peso corporal com duração de 50 minutos cada sessão, 

frequência semanal de duas vezes por semana, promoveu melhora 

significativa na força dinâmica de membros inferiores. Assim também vimos o 

estudo de LUSTOSA (2010), onde foi realizado treino funcional que consistiu 

em exercícios de marcha em flexão plantar, dorsiflexão, permanecer em 

alternância de apoio unipodálico, marcha lateral, marcha com flexão de quadril 

aumentada e marcha “tandem”. Essas atividades tiveram progressão com a 

utilização de objetos nas mãos, como pequenos cones. Utilizou-se ainda 

treino em circuitos, nos quais as participantes deveriam contornar cones e 

bambolês, andar sobre colchonetes, subir e descer degraus de diferentes 

tamanhos e alturas; e, ainda, exercícios de membros superiores com bolas e 

bastões, atividades de alcance, exercícios de rotação e extensão de tronco 

em pequenas amplitudes, sentar e levantar da cadeira, com sessões de 50 

minutos realizadas três vezes por semana, durante oito semanas, totalizando 

24 sessões, Os resultados demonstraram uma tendência à melhora do 

equilíbrio estático na amostra de idosas da comunidade. 

Com base nisso, para organizar o treinamento físico disposto no 

material, foi inserido na cartilha uma sugestão de combinação de dias de 

exercícios físicos separados da seguinte forma: 
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• TREINO A: Alongamento e flexibilidade. 

• TREINO B: Exercícios para globo ocular-visão. 

• TREINO C: Exercício de força. 

• TREINO D: Propriocepção. 

• TREINO E: Marcha 

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

organizado didaticamente para melhor compreensão do idoso, onde: 

• Nas primeiras 2 semanas será treinado apenas 1 vez na semana 

cada “aspecto físico” (alongamento, visão, força, propriocepção e 

marcha), para que o idosa possa aprender e se familiarizar com os 

exercícios físicos descritos, deixando livre sábado e domingo, e a 

partir da 3ª semana acrescentará alongamento diariamente a 

outras atividades, assim também será acrescentado caminhas de 

15 minutos pelo menos duas vezes por semana. 

• A partir da 4ª semana a frequência do treino de força será de 2 

vezes na semana, mantendo a marcha apenas 1 vez na semana. 

A caminhas a partir dessa semana terá entre 15 e 20 minutos de 

duração, pelo menos 3 vezes na semana. 

• A partir da 7ª semana até a 9ª será mantido o treino de força 2 

vezes e o treino de marcha passará de 1 para 2vezes na semana. 

A caminhas a partir dessa semana deverá ter duração de 30 

minutos, pelo menos 3 vezes na semana. 

• A partir da semana 10ª até a 12ª será acrescentado mais um dia 

na semanal de treino de marcha totalizando 3 vezes na semana 

para força e 3 vezes para marcha, com caminhadas de 30 minutos, 

5 vezes por semana. 

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

infomações auxiliares e sugestões são descritas. 
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Quadro 2 – Estrutura da cartilha 
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Fonte Elaboração própria. 
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O capítulo referente ao primeiro Treino da cartilha (Treino A) contém 

informações importantes sobre quedas, a importância do exercício físico e 

também do treino de flexibilidade para a prevenção de quedas em idosos. A 

prática de exercícios físicos é recomendada como forma de amenizar os 

efeitos relacionados ao envelhecimento, especialmente aqueles que afetam 

características como força e flexibilidade, pois afetam diretamente a 

funcionalidade dos indivíduos (PACHECO et al., 2017). A flexibilidade é a 

qualidade física responsável pela execução voluntária de um movimento de 

amplitude angular máxima, por uma articulação ou conjunto de articulações, 

dentro dos limites morfológicos, sem risco de provocar lesões. Um grau 

satisfatório de flexibilidade é fundamental para realização das atividades da 

vida diária, autonomia funcional e saúde geral dos indivíduos, especialmente 

na população idosa (MACEDO et al., 2016). 

Para cada bloco de treino da cartilha foi inserido um jogo, visando o 

reforço do conhecimento adquirido através dos textos expostos e da 

estimulação das funções cognitivas. A literatura demonstra que com o 

envelhecimento a função executiva, memória, velocidade de processamento 

e atenção sofrem declínios. O exercício físico, atividades sociais e atividades 

intelectuais podem contribuir para o desenvolvimento cognitivo saudável 

(DIAS; TORRES, 2017). 

O segundo bloco da cartilha (Treino B) relatou a influência do processo 

de envelhecimento no sistema visual, sendo um dos fatores intrínsecos de 

quedas. A redução fisiológica da visão, da audição, da estabilidade corporal, 

as alterações articulares e da potência muscular, podendo facilitar os riscos 

de acidentes e queda pela lentidão das reações defensivas (PEREIRA, 2006). 

A inclusão de um programa de exercício adicionalmente à avaliação 

oftalmológica, pode reduzir em 87% a taxa de quedas dentre os idosos 

(TRICCO et al., 2017). 

O terceiro bloco (Treino C), aborda a importância da força e de treiná-

la para obter melhoras no equilíbrio. Durante o envelhecimento algumas 

transições fisiológicas podem ocorrer, como a redução de massa muscular e 

força, muitas vezes por uma condição multifatorial, conhecida na literatura 

como sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Diante desse quadro ocorre 



56  

a modificação no perfil de fibras musculares, os idosos acabam reduzindo a 

quantidade e volume das fibras do tipo II, responsáveis pela força e potência 

muscular; isso pode acarretar, entre outras coisas, em uma maior 

probabilidade de quedas (MILJKOVIC et al., 2015). Mesmo com 

comprovações cientificas existente na literatura diversos estudos são 

desenvolvidos com o objetivo de identificar qual o papel do exercício físico na 

prevenção de quedas dentre os idosos, inclusive em condições especiais de 

saúde física (NG; TAN, 2013) e mental (TOOTS et al., 2019). Em intervenções 

visando a prevenção de quedas em idosos foram utilizados múltiplos 

programas de exercício, tendo predominância de treinamento de equilíbrio, 

exercício resistido e caminhada, e constatado a redução geral na taxa de 

quedas com a utilização de exercícios físicos foi de 21% (SHERRINGTON et 

al., 2017), 32% (HAMED et al., 2018) e 49% (TRICCO et al., 2017) em 

comparação às demais intervenções. Quando utilizados exercícios 

desafiadores ao equilíbrio, a redução na taxa de quedas foi de 39%, quando 

o comprometimento semanal foi de ao menos 3 horas (SHERRINGTON et al., 

2017), e 48% sem a descrição do tempo semanal (HAMED et al., 2018). 

O quarto bloco (Treino D), traz o conceito de propriocepção e como 

treinar esse sistema objetivando a prevenção de quedas em idosos e 

realizando exercícios que trabalham a marcha. O conceito inicial é de 

Sherrington (1910), definindo a propriocepção como a percepção que o 

indivíduo tem do movimento articular e corporal, assim como a posição do 

corpo ou do seu segmento no espaço, a partir de um input neuronal no SNC 

através dos receptores de pressão ou mecanorreceptores. Em seu estudo, 

Antes et al. (2014) demonstrou que há evidências de que o exercício físico 

pode melhorar a propriocepção que depende dos sistemas 

somatossensoriais, visual e vestibular como mecanismo informativo. Santos 

et al. (2015) ressalta que exercícios físicos são utilizados também para 

diminuir a perda da propriocepção durante o envelhecimento. Em seu estudo 

Rossato et al. (2013) diz que por meio de um trabalho de propriocepção são 

estimulados os receptores das cápsulas articulares, nos músculos e nos 

ligamentos, além de uma boa integridade das sensações proprioceptivas e 

isso pode influenciar na força muscular, equilíbrio e até mesmo na marcha. 



57  

Exercícios de marcha, equilíbrio, força muscular, dentre outros, podem ser 

realizados para melhorar a propriocepção do idoso (GASPAROTO; 

FALSARELLA E COIMBRA, 2014). A relação entre o declínio no sistema de 

propriocepção dos membros inferiores e o desequilíbrio em idosos foi 

observada em diversos estudos (LORD et al, 1994). Além do mais, déficits no 

sistema sensorial podem levar a alterações na biomecânica das articulações, 

prejudicando também o desempenho nas atividades da vida diária (SKINNER, 

1993). 

O quinto bloco (Treino E), continua o treino de marcha utilizando de 

estratégias que intensificam o treino, como por exemplo restringir a visão 

durante a realização. 

A última parte do conteúdo principal da cartilha foi subdividido em três 

blocos. No primeiro bloco denominado como “A importância da marcha para 

independência do idoso” abordam conceitos e alerta para a importância do 

idoso preservar sua independência e autonomia. No segundo bloco intitulado 

de “A importância de uma equipe multidisciplinar na prevenção de quedas”, 

relata como a atuação de uma equipe multidisciplinar para a prevenção é 

importante, e no último bloco cujo título é “Casa segura” expõe informações 

sobre modificações ambientais para proporcionar mais segurança para o 

idoso. 

Em cada uma das categorias do conteúdo da cartilha existe um jogo 

como: jogo da memória, palavras cruzadas, caça-palavras e etc. que além de 

exercitar a memória do idoso, também contribui para a associação, atenção 

visual, percepção, criatividade e memória biográfica. 

Após esquematizado todo o conteúdo da cartilha foi realizado um 

ensaio fotográfico com uma idosa voluntária, executando os exercícios físicos 

escolhidos. 

Em seguida, houve encontros com a designer gráfica para realizar a 

criação do material, captando a mensagem do texto em forma de ilustração, 

utilizando o software Adobe InDesign CS6 específico para criar e colorir de 

forma que fiquem atrativos e condizentes com os textos elaborados, 

facilitando assim, a assimilação do público-alvo. À medida que o designer 

criava a arte da cartilha eram enviados para o pesquisador para ajustes e 
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aprovação, após isso foi feita a diagramação e paginação através do mesmo 

software já mencionado. Ao final a cartilha foi composta por 47 páginas. O tipo 

de papel utilizado para impressão foi o couchê 80gr/m², no formato A4 

(148x210mm). A cartilha foi intitulada: Cartilha educativa prevenção de 

quedas em idosos. Logo após a capa foi colocado a ficha técnica com os 

créditos para o programa de pós graduação da Universidade de Brasília 

(UnB), o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos 

(GEPAFI) e a Associação de Apoio a Atividades Físicas para Idosos (ASAFI), 

que contribuíram financeiramente para o projeto. Em seguida a página 

contendo um poema, intitulado “Conselhos”, escrito por um idoso, autor de 

vários livros com temática relacionada ao envelhecimento. A partir desta, 

segue a apresentação do material, as instruções de uso e os materiais 

necessários para a realização das atividades propostas. Foi inserido no 

material os QR-CODE como link que direcionarão o idoso às redes sociais do 

mesmo as quais conterão a versão em JPEG da cartilha e também a versão 

em vídeos para auxiliar o uso por parte daqueles idosos que não sabem ler 

ou possuem dificuldades que os impossibilite o acesso ao conteúdo.  A última 

parte da cartilha traz um jogo de tabuleiro que remete às lições já executadas 

durante os capítulos. Estudos apontam que os jogos de tabuleiro 

proporcionam motivação, aprendizado, compreensão do assunto de forma 

prazerosa, reflexão do conhecimento de forma lúdica 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 motivação na apreensão do conhecimento. O mesmo foi desenhado 

em dimensões que ocupam três folhas da cartilha e deverá ser recortado 

juntamente com suas peças (personagens) e montado podendo ser 

executado com até quatro participantes para também estimular a socialização 

do idoso com outras pessoas. 

A cartilha educativa de prevenção de quedas, além do formato físico 

para leitura também foi transformada em vídeos animados no estilo 

Whiteborad Vídeos, criado no Software Videoscribe e editado no Software 

Wondershare Filmora. As animações contêm as mesmas informações do 

material escrito, porém com narrações a fim de alcançar também o público 

impossibilitado de realizar a leitura. Foram criados perfis da cartilha nas 
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principais redes sociais com tais materiais e para acessá-los foi inserido em 

uma das páginas da versão em PDF e impressa um código QR. 

Após concluída a fase de elaboração, a cartilha foi enviada para os 

juízes, dando início ao processo de validação do material. 

 

5.3 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Foi enviado o convite para 36 especialistas, dos quais 13 recusaram ou 

não responderam, 1 aceitou e recebeu todo o material, porém não entregou a 

avaliação, restando 22 juízes. A cartilha educativa de prevenção de quedas 

foi avaliada pelos especialistas (juízes), através do instrumento de validação, 

que após preenchido foi enviado para o pesquisador através de correio 

eletrônico, juntamente com os dados de qualificação da amostra e as devidas 

sugestões de modificação do material realizadas por eles. Foi realizada 

análise descritiva dos dados referente à caracterização dos juízes 

participantes do estudo de acordo com os critérios pré estabelecidos 

anteriormente (Tabela 3). 

 

 

Tabela 3 - Características da amostra de avaliadores (juízes) da cartilha. 

Variáveis N % 

Sexo 
 

  
 

 
Masculino 8 36,36 

 Feminino 14 63,64 

Faixa etária   
 

 
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 

Profissão   
 

 Médico 3 13,64 

 Fisioterapeuta 4 18,18 

 Educador físico 6 27,27 

 Terapeuta ocupacional 2 9,09 

 Psicólogo 4 18,18 

 Comunicação Social 3 13,64 

Experiência na área   
 

 Até 4 anos 1 4,55 
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 Entre 5 e 10 anos 3 13,64 

  Mais de 10 anos 18 81,82 

Grau acadêmico 

 Graduação 5 22,73 

 Mestrado 3 13,64 

  Doutorado 12 54,55 

 Pós doutorado 2 9,09 

Participação em grupo de pesquisa  
  

 Sim 21 95,45 

  Não 1 4,55 

Total da amostra 22 100,00 

Fonte Elaboração própria. 
  

 A amostra foi formada por multiprofissionais, pois para Echer (2005) esse 

tipo colabora para a uniformização das informações em saúde. Segundo Alves 

(2017), esse tipo de amostra é uma vantagem pois na prática existe grande 

dificuldade para manter uma linguagem única quando se trata de orientação 

interdisciplinar na área da saúde. 

 A abordagem multiprofissional é preconizada, considerando a ampliação do 

conteúdo do material educativo em relação ao conhecimento e experiência dos 

diferentes profissionais envolvidos no processo (ECHER, 2005; LAWRENCE et 

al, 2011). 

 Assim como em vários estudos que envolveram etapas de validação 

(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; ALVES, 2017), a maioria da amostra 

foi composta por juízes do sexo feminino totalizando 63,64%. 

 Do total da amostra, 18 juízes (81,82%) possuem mais de 10 anos de 

experiência profissional com relação a saúde do idosos, 1 juiz (4,55%) possui 

até 4 anos, 3 juízes (13,64%) possui entre 5 e 10 anos de experiência com esse 

público. 

 Quanto a formação acadêmica a maior parte foi compostas por juízes com 

doutorado somando 12 (54,55%), em seguida 5 juízes (22,73%) graduados, 2 

(9,09%) possuem pós doutorado e 3 juízes (13,64%) possuem mestrado.  

 Segundo Almeida e Soares (2010) a qualificação profissional com cursos 

stricto sensu tem sido cada vez mais cobrado pelo mercado, pois colabora para 

que o profissional se torne mais competente na obtenção de respostas 

relacionadas às dúvidas que surgem na atuação profissional, além de auxiliar na 

tomada de decisão. Todos os participantes faziam parte de grupo de estudo 
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relacionado a saúde do idoso. 

 A faixa etária predominante na amostra foi entre 40 e 49 anos com 9 juízes 

(40,91%), logo em seguida a faixa etária entre 30 e 39 anos composta por 7 

juízes (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 

Idade 22 42,45 8,128 

Fonte: Elaboração própria. 

 

É importante destacar que o pesquisar deve direcionar seus critérios de 

escolha dos juízes aos objetivos do estudo, observando as limitações do tema e 

os requisitos que serão necessários para considerar um profissional especialista 

e isso deve ser exposto como motivo de escolha do juiz ao painel (MELO, et al., 

2011). 

 

5.4 VALIDAÇÃO E CÁLCULOS DO IVC 

O instrumento utilizado para avaliar o material educativo foi composto por 

55 ítens, distribuídos em 6 domínios: 1. Conteúdo; 2. Linguagem; 3. Imagem e 

Ilustração; 4. Layout e Design; 5. Exercícios físicos e 6. Jogos. 

Vale ressaltar que os juízes foram orientados a escreverem suas 

sugestões de correção do material abaixo de cada domínio do instrumento de 

avaliação.  

O resultado dos cálculos do IVC está descrito abaixo, onde é apresentado 

o IVC parcial de cada domínio do instrumento de avaliação, e o IVC total que é 

a média de todas os domínios. A cartilha educativa de prevenção de quedas em 

idosos, após avaliada pelos juízes obteve como resultado do índice de validação 

de conteúdo (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.  

É possível perceber que além do IVC total ter atingido o índice de 

validação, o IVC de cada domínio também atingiu o índice de validação 

estipulado para o estudo (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 - Distribuição do IVC parcial e total da cartilha por domínio. 

 

Fonte: Elaboração própria. 
 

A validação do conteúdo e aparência é necessária a fim de inferir a 

efetividade do material no sentido de ajudar na orientação dos idosos, família, 

comunidade e profissionais sobre a prevenção de quedas (ALVES, 2017). A 

validação de conteúdo evidencia a relevância das observações realizadas pelos 

especialistas. Este tipo de validação não é fundamentado em escores, mas no 

respaldo de especialistas em relação ao conteúdo abordado, sendo referendada 

por um painel de especialistas que tenham qualificação no conteúdo 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 

juízes e nível de concordância excelente entre os mesmos (91,1%-100%). 

Outros estudos sobre tecnologias educativas apresentaram semelhança quanto 

aos valores do IVC (MARTINS et al, 2012; RODRIGUES et al, 2013; 

BENEVIDES et al, 2016; ALVES, 2017). 

Em relação ao processo de validação da cartilha quanto ao conteúdo, os 

juízes responderam aos 16 ítens do referido domínio do instrumento de 

avaliação. Apenas 1 ítem foi julgado como “não 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 juízes foram 

orientados a registrar suas sugestões ou alterações referentes ao conteúdo, 

quando achasse necessário. As respostas NA foram justificadas pelos juízes 

como não capazes de avaliar os ítens. 

Conteúdo Linguagem
Ilustração
e Imagem

Layout e
Design

Exercícios
Físicos

Jogo IVC Total

IVC parcial 0,90 0,93 0,93 0,93 0,83 0,84 0,89

0,78

0,80

0,82

0,84

0,86

0,88

0,90

0,92

0,94
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Tabela 5 -  Resultado do IVC referente ao domínio Conteúdo. 

Conteúdo 1 % 2 % 3 % 4 % NA % IVC 

a) Os títulos e subtítulos da 
cartilha são adequados e estão 
de acordo com a temática da 
cartilha. 

0 0% 1 5% 8 36% 13 59% 0 0% 0,95 

b) As instruções gerais estão 
claras. 

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

c) A descrição dos materiais 
para a realização das atividades 
da cartilha está clara. 

0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91 

d)  As informações que constam 
na cartilha são atualizadas. 

1 5% 1 5% 3 14% 17 77% 1 5% 0,91 

e) O texto de apresentação da 
cartilha está adequado. 

1 5% 2 9% 8 36% 11 50% 0 0% 0,86 

f) Os termos técnicos estão 
adequadamente definidos. 

0 0% 4 18% 6 27% 12 55% 0 0% 0,82 

g) O conteúdo abordado está de 
acordo com o conhecimento 
atual.  

1 5% 1 5% 3 14% 17 77% 0 0% 0,91 

h) As informações 
apresentadas estão 
cientificamente corretas.  

0 0% 1 5% 9 41% 12 55% 0 0% 0,95 

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

0 0% 1 5% 10 45% 11 50% 0 0% 0,95 

j) O conteúdo da cartilha reforça 
a importância da adoção de um 
comportamento visando a 
prevenção de quedas. 

0 0% 0 0% 2 9% 20 91% 0 0% 1 

k) O material está adequado 
para ser utilizado por qualquer 
profissional da área da saúde 
em suas atividades educativas. 

1 5% 2 9% 2 9% 17 77% 0 0% 0,86 

l) O material habilita o público-
alvo a realizar as ações 
desejadas. 

1 5% 3 14% 6 27% 12 55% 0 0% 0,82 

m) O material permite ao idoso 
obter o máximo benefício 
possível. 

1 5% 2 9% 8 36% 11 50% 0 0% 0,86 

n) O material promove a 
conscientização da prevenção 
de quedas da forma correta. 

0 0% 0 0% 2 9% 20 91% 0 0% 1 

o) O conteúdo é escrito de 
forma que coloca o público alvo 
como centro, ou seja, o idoso é 
o mais importante. 

0 0% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 1 
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p) Há uma sequência lógica do 
conteúdo proposto. 

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

Total                     0,90 
1 = Inadequado   2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado   4 = Totalmente adequado     NA 
= Não se aplica 

Fonte: Elaboração própria. 
 

Quanto a categoria Linguagem nenhum dos juízes responderam 

“Inadequado” e “Não se Aplica”. A maioria das respostas foram julgadas como 

“Adequado” e “Totalmente adequado”, demonstrando que a cartilha possui uma 

linguagem apropriada ao público alvo e consoante com o referencial adotado no 

presente estudo (Tabela 6). 

 
Tabela 6 - Resultado do IVC referente ao domínio Linguagem. 

Linguagem 1   2 % 3 % 4 % NA   IVC 

a) A linguagem é neutra (sem adjetivos 
comparativos, sem ser promocional e 
sem apelos inverídicos). 

0 0% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 1,00 

b) A linguagem é de fácil compreensão 
para o público alvo. 

0 0% 2 9% 10 45% 10 45% 0 0% 0,91 

c) O texto possibilita uma sequência 
lógica das ações para prevenção de 
quedas. 

0 0% 1 5% 8 36% 13 59% 0 0% 0,95 

d) O material encoraja a prevenção. 0 0% 1 5% 3 14% 18 82% 0 0% 0,95 

e) A sinalização através de títulos e 
subtítulos auxilia na aprendizagem. 

0 0% 3 14% 6 27% 13 59% 0 0% 0,86 

f) A linguagem está adequada ao 
público-alvo. 

0 0% 2 9% 11 50% 9 41% 0 0% 0,91 

g) O material é de leitura agradável. 0 0% 1 5% 5 23% 16 73% 0 0% 0,95 

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

0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91 

Total                     0,93 

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

Fonte: Elaboração própria. 
 
 

Quando o domínio foi referente a ilustração e imagem, o material 

educativo alcançou índice de IVC de 0,93 (Tabela 7) alcançando assim o índice 

estipulado no estudo para a validação, sendo em sua maioria os julgamentos 

classificados em “Adequado” e “Totalmente adequado” demonstrando aceitação 

das ilustrações e imagens por parte dos especialistas. Segundo Freitas et al. 

(2014) as ilustrações melhoram a interpretações, principalmente quando 
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retratam cotidiano de suas mensagens. Tal achado reforça a importância das 

ilustrações para que o material fique de fácil entendimento. 

 
 

Tabela 7 - Resultado do IVC referente ao domínio Ilustração e Imagem. 

Ilustração e imagem 1 % 2 % 3 % 4 % NA % IVC 

a) As ilustrações são simples, 
apropriadas e de tracejado de fácil 
compreensão do público alvo. 

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

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

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

c) As imagens reproduzem 
corretamente o que os comandos 
sugerem. 

0 0% 2 9% 7 32% 13 59% 0 0% 0,91 

d) As imagens e ilustrações são 
expressivas e suficientes. 

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

e) Ilustrações dispostas de modo 
fácil, próximas aos textos aos 
quais elas se referem. 

0 0% 1 5% 2 9% 19 86% 0 0% 0,95 

Total                     0,93 
1 = Inadequado   2 = Parcialmente adequado 3 = Adequado   4 = Totalmente adequado     
NA = Não se aplica 

Fonte: Elaboração própria. 
 
 

O domínio “Layout e Design” apresentou IVC 0,93 (Tabela 8) ou seja, 

também como os domínios anteriormente apresentados, superior ao mínimo 

estabelecido para esse estudo (0,78), demonstrando assim, que os desenhos e 

o projeto gráfico da cartilha de prevenção de quedas em idosos possuem formato 

de página e as margens, que tal como em todo o restante são bem 

fundamentados pelo conteúdo do trabalho e pela perspectiva criativa. Grande 

parte do julgamento foi marcado como “Adequado” e “Totalmente adequado” 

para o público a que se destina. 

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

Layout e Design 1 % 2 % 3 % 4 % NA % IVC 

a) O tamanho das letras é adequado. 0 0% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 1,00 

b) O estilo das letras é adequado. 0 0% 2 9% 1 5% 19 86% 0 0% 0,91 

c) O espaçamento das letras é adequado. 0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91 

e) O espaçamento entre linhas é 
adequado. 

0 0% 2 9% 3 14% 17 77% 0 0% 0,91 
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f) A utilização de negrito e marcadores de 
texto chamam a atenção para pontos 
específicos ou conteúdos-chave. 

0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91 

g) Existe uso adequado do espaço em 
branco para reduzir a aparência de texto 
abarrotado. 

0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 3 14% 0,91 

h) Existe bom contraste entre impressão 
e papel. 

0 0% 0 0% 3 14% 16 73% 3 14% 0,91 

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

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

0 0% 1 5% 3 14% 18 82% 0 0% 0,86 

k) O espaçamento entre parágrafos é 
adequado. 

1 5% 1 5% 3 14% 17 77% 1 5% 0,95 

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

m) Pode circular no meio cientifico na 
área de atividade física/exercício físico 
para indivíduos idosos. 

1 5% 1 5% 4 18% 16 73% 0 0% 0,95 

n) O tamanho do título e dos tópicos está 
adequado. 

0 0% 0 0% 3 14% 19 86% 0 0% 0,91 

o) Capa com imagens, cores e textos 
atrativos. 

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

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

0 0% 1 5% 3 14% 18 82% 0 0% 1,00 

q)  Sinalização adequada dos tópicos e 
subtópicos. 

0 0% 0 0% 5 23% 17 77% 0 0% 0,95 

Total                     0,93 

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

Fonte: Elaboração própria. 
 

 Referente aos exercícios físicos apresentados na cartilhas, os juízes 

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

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

resultado um índice de validação de 0,83 (Tabela 9) demonstrando que os 

exercícios propostos na cartilha são para os juízes especialista adequados para 

o enquadramento do material. 

 
Tabela 9 Resultado do IVC referente ao domínio Exercício Físico. 

Exercício Físico 1 % 2 % 3 % 4 % NA % IVC 

a) As imagens são claras e 
colaboram para a compreensão dos 
comandos de execução dos 
exercícios. 

1 5% 1 5% 7 32% 13 59% 0 0% 0,91 
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b) Os comandos são claros e de fácil 
compreensão. 

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

c) A proposta dos exercícios físicos 
contribui para a adoção de um 
comportamento preventivo com 
relação as quedas. 

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

d) Os exercícios físicos propostos 
são suficientemente seguros para 
serem realizados por idosos sem 
supervisão direta de um profissional. 

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

e) A descrição dos exercícios físicos 
está adequada. 

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

f) O material apresenta uma boa 
opção de exercícios físicos possíveis 
de serem realizados em casa, pelo 
idoso, utilizando materiais 
alternativos. 

0 0% 2 9% 2 9% 18 82% 0 0% 0,91 

Total                     0,83 

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

Fonte: Elaboração própria. 
 

Por fim, o domínio jogo, é a parte da cartilha onde foi abordado jogos 

para estimulação cognitiva do idoso, a fim de além da estimulação ajudar na 

fixação do conteúdo exposto. Esse ítem obteve um índice de 0,84 (Tabela 10) 

sendo considerado validado. Assim como os domínios já citados, os julgamentos 

ficaram entre “Adequado” e “Totalmente adequado”. 

 
Tabela 10 - Resultado do IVC referente ao domínio Jogo. 

Jogo 1   2   3   4   NA   IVC 

a) Os jogos reforçam 
elementos importantes 
abordados na cartilha. 

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

b) A apresentação dos 
jogos é atraente e 
motiva o idoso a jogar. 

0 0% 3 14% 7 32% 12 55% 0 0% 0,9 

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

1 5% 3 14% 2 9% 16 73% 0 0% 0,8 

d) As ilustrações são 
claras e contribuem 
para compreensão da 
mensagem do texto. 

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

Total                     0,84 

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

Fonte: Elaboração própria. 
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Conforme os dados apresentados na tabela 11, o nível de concordância 

global entre os juízes foi classificado como excelente (Kappa 0,77), segundo a 

teoria de Fleiss (1981), e considerado concordância substantiva de acordo com 

Landis e Koch (1977).  

É possível que os valores do coeficiente Kappa tenham resultado em 

índices classificados como “bons” pelo fato da amostra ser heterogenia, isso é, 

decidiu-se a avaliação de conteúdo com especialistas de diversas áreas já que 

a interdisciplinaridade é um caminho para integrar a construção de conhecimento 

e ação, além de qualificar o agir, na busca pela integralidade da atenção e 

resolução de problemas enfrentados (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013). 

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

está associada à heterogeneidade da amostra. 

Foi realizado também o cálculo do coeficiente Kappa de cada domínio 

avaliado (tabela 11). Para o domínio conteúdo o resultado demonstrou índice 

Kappa = 0,77 considerado segundo Fleiss (1981) como concordância excelente, 

e concordância substantiva segundo Landis e Koch (1977). Para o domínio 

linguagem o resultado Kappa foi 0,83 classificado como concordância excelente 

(Fleiss, 1981) e concordância quase perfeita (Landis e Koch, 1977). Ilustração e 

imagem obteve o coeficiente Kappa = 0,81, classificado também como 

concordância excelente (Fleiss, 1981) e concordância quase perfeita (Landis e 

Koch, 1977). O coeficiente Kappa encontrado para o domínio Layout e design foi 

de 0,83, classificado como concordância excelente (Fleiss, 1981) e concordância 

quase perfeita (Landis e Koch, 1977).  

Os domínios exercício físico e jogo obtiveram coeficientes Kappa inferior 

aos demais de 0,61 e 0,62 respectivamente sendo classificado segundo Fleiss 

(1981) como intermediários a bons, e como concordância substantiva para 

Landis e Koch (1977). Resultado similares ocorram no estudo de Perroca (2003), 

o qual obteve coeficientes Kappa divergentes entre um domínio e outro, sendo 

atribuído tal resultado às diferenças na qualificação dos juízes, pois a amostra 

foi multidisciplinar em decorrência da cartilha avaliada abranger diversas áreas 

(Tabela 12), e conhecimento não aprofundado das condições do público alvo da 

cartilha, para obtenção de dados legítimos e confiáveis. 

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

está associada à heterogeneidade da amostra. Explicam estas autoras que, 
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quando uma amostra é muito homogênea, ou seja, os membros de uma amostra 

se assemelham muito uns aos outros, o coeficiente de confiabilidade será mais 

reduzido, pois se torna difícil para o instrumento discriminar os graus variados 

do atributo mensurado. 

 

Tabela 11 – Resultado coeficiente Kappa por domínio. 

Domínio K 

Conteúdo 0,77 

Linguagem 0,83 

Ilustração e imagem 0,81 

Layout e design 0,83 

Exercício físico 0,61 

Jogo 0,62 

Total 0,77 

Fonte: Elaboração própria. 
 

Por fim na Tabela 12 é possível verificar o total do coeficiente Kappa em 

cada área de formação acadêmica envolvida no processo. O maior coeficiente 

de concordância se deu entres juízes profissionais de medicina com 0,98 sendo 

classificada como uma concordância quase perfeita. O menor coeficiênte Kappa 

foi da área de fisioterapia com 0,63 e classificado como concordância substantiva 

(Tabela 12). 

 
Tabela 12 – Resultado coeficiente Kappa por área de atuação dos juízes. 

Área de atuação K 

Medicina 0,98 

Fisioterapia 0,63 

Educação física 0,66 

Terapia ocupacional 0,93 

Psicologia 0,79 

Comunicação social 0,97 

Fonte: Elaboração própria. 
 
 

5.5 SUGESTÕES REALIZADAS PELOS JUÍZES. 
 

Durante o processo de validação de um material educativo pode 

acontecer a correção de ítens relacionados ao conteúdo ou até mesmo 

acréscimo de informações ou imagens sugeridas pelos juízes. As informações, 

bem como o processo de comunicação devem ser descritos no material 
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educativo de forma dialógica, sem mensagens fragmentadas, podendo ser 

passível de mudanças ao ser submetido a um painel de especialistas (SALLES; 

CASTRO, 2010). 

Estudos que validaram materiais educativos através do IVC realizaram 

ajustes até que alcançassem a versão final validada de suas cartilhas, 

demonstrando assim a importância de se realizar essa etapa para a elaboração 

de um material de qualidade (TELES, 2014; WALTZ, 1981). 

Embora alcançado o índice suficiente para considerar o material validado, 

foram realizadas modificações na cartilha educativa de prevenção de quedas em 

idosos, considerando observações e sugestões dos juízes, as quais foram 

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

Quadro 3. Modificações acatadas sugeridas pelos juízes. 

Correções dos erros gramaticais, principalmente de pontuação. 

Sugiro também que não seja feita uma afirmação de eficácia do seu projeto, visto que 
pode dar uma ideia de pedantismo. Isso ocorre ao se dizer que "os idosos alcançarão...". 
É mais sensato e elegante dizer: "assim os idosos poderão alcançar"; "dessa forma, os 
idosos poderão buscar um envelhecimento mais saudável..." 

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

ítem 82 - acredito que as atribuições descritas no serviço, " serviço social" seja mais 
realizado pelos profissionais de terapia ocupacional. 

Os exercícios do 2ª dia merecem atenção especial. Nª 24, 26,27,28,29 e 30. Apesar de 
ter sido escrito no Nª 29 sobre atenção a segurança, estes exercícios que envolvem 
movimentação da cabeça ( rápido principalmente) no Nª 24, movimento circular (Nª 29), 
e elevação e abaixar muito o tronco ( 26,27,28 e 30) podem ser perigosos para pacientes 
com hipotensão postural, risco de desmaio por baixar a pressão arterial, vertigem e 
insuficiência vestibular basilar. Acredito que seja importante alertar quanto à necessidade 
da avaliação médica para evitar vertigem e desmaio e alternativa, ter alguma pessoa por 
perto para dá suporte necessário. 

Sugiro uma instrução geral das situações nas quais o idoso deve suspender 
imediatamente o exercício e procurar profissional responsável. Por exemplo, no caso de 
desconforto cardiorrespiratório, dor, fadiga ou perda de equilíbrio ou quedas. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS. Sugiro o uso da referência numérica sobrescrito 
(Vancouver sobrescrito). Isto poderia ajudar os profissionais da saúde obterem 
informações adicionais. 

Na pág7 acredito que o título deveria ser “Cronograma de Atividades” já que compreende 
diversos tipos de treinamentos, um para cada dia da semana; 

Pag.23, Exercício 8. Não são sementes de feijão e sim grãos de feijão. Alterar. 

Revisar a bibliografia. 

Páginas 34 e 35: ilustração 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 aparência 
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saudável, utilizando vestimentas apropriadas à prática de atividade física, ao invés 
daquele idoso em uma condição de fragilidade, com aparência de “vovô e vovó”. Talvez 
pudessem retratar o casal menos frágil, sem bengala e corcunda e com roupas mais 
modernas, ou, opcionalmente, retratarem essas diferentes realidades. Página 41: fico 
feliz por retratarem um idoso negro. 

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

O texto SAIBA MAIS, na página 35, apresenta breve descrição das profissões que 
poderiam auxiliar. Sugiro a inclusão do profissional terapeuta ocupacional e faço uma 
crítica ao texto sobre o assistente social, que refere o profissional como o responsável 
por adaptar o ambiente. Tal competência tem mais a ver com a atuação do terapeuta 
ocupacional, que por formação é treinado a adaptar recursos e equipamentos, ambiente, 
rotinas a fim de favorecer o desempenho nas ocupações diárias. 

O jogo do 4ºdia, embora trabalhe a percepção que é um componente importante na 
propriocepção, serve mais como exercício de atenção visual. Para relacionar melhor ao 
tema, de repente algum jogo com comandos relacionados à percepção do próprio corpo 
como, por exemplo: de olhos fechados, toque sua orelha esquerda com o terceiro dedo 
da sua mão direita, etc... 

Na Apresentação (página 04), no terceiro parágrafo, embora a intenção seja afirmar a 
necessidade de outras providências além da iluminação e eliminação de obstáculos, a 
redação dá a entender que essas providências não são elementares. Para resolver essa 
ambiguidade, sugiro substituir a frase “não basta deixarmos os ambientes bem 
iluminados, livres de obstáculos ou instalar barras de apoio”, para: “além de garantir que 
os ambientes estejam bem iluminados, livres de obstáculos e com barras de apoio”. 

Na página 14, item a., a instrução “Sente-se mais próximo da ponta da cadeira” é 
imprecisa e pode ser perigosamente interpretada. É preciso deixar claro o quão mais 
próximo da ponta para que não ocorram acidentes. Dependendo da cadeira, a mesma 
pode tombar com o peso do corpo. 

Página 20 – Sobre a ilustração 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 
que a velhice está relacionada à falta de dentes naturais. Isso tem mudado em 
campanhas de prevenção e abordagem em saúde bucal. É possível, sim, envelhecer e 
permanecer com os próprios dentes a vida inteira. A falta de dentes não deve mais ser 
associada ao envelhecimento em campanhas de saúde. 

Página 22: 3) A instrução fala para caminhar sobre o espaguete, mas a mulher está 
caminhando sobre uma fita. 

Fonte: Elaboração própria 
 

6. CONCLUSÃO 

 A proposta de elaboração e validação de uma cartilha educativa com 

exercícios físicos específicos para prevenção de quedas em idosos da 

comunidade demonstrou claramente a importância de uma equipe 

multidisciplinar avaliando a sua construção uma vez que o processo de 

construção e validação do material educativo para prevenção de quedas 

envolveu conhecimento científico por meio de ampla revisão bibliográfica na 

tentativa de alicerçar a pesquisa nos conceitos exposto na literatura científica 
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predominante. 

 Como limitações desse estudo tem-se a dificuldade de avaliação e 

devolução dos instrumentos de avaliação em tempo hábil por todos os 

especialistas, isso se deve ao período de tempo limitado. 

 A cartilha educativa para prevenção de quedas em idosos foi considerada 

um material educativo validado através do índice de validação de conteúdo, visto 

que apresentou bom resultado IVC (0,89). Foi realizada a validação por 22 

especialistas de múltiplas áreas de conhecimento, os quais demonstraram índice 

geral de concordância entre eles de 0,77 calculado através do coeficiente Kappa, 

sendo classificada por Fleiss (1981) como “excelentes” e por Landis e Koch 

(1977) como concordância substantiva. 

 A cartilha passou por algumas alterações sugeridas pelos juízes, com o 

objetivo de torná-la mais adequada ao público alvo.  

 Devido a avaliação satisfatória da cartilha evidenciada pelo IVC de cada domínio e 

geral, além das sugestões dos juízes, não houve necessidade de submeter o material 

educativo a uma nova fase de avaliação, sendo somente enviado para que os mesmos 

visualizassem as alterações realizadas.  

 Os resultados apresentados sugerem que este material educativo está 

adequado para o público a que se destina e poderá trazer ganhos em valências 

físicas e cognitivas auxiliando na diminuição dos riscos e prevenindo quedas 

contribuindo, desta forma, para um envelhecimento ativo. 

 O cuidado na produção de materiais que possam chegar até os idosos 

contribuindo para sua independência e autonomia é fundamental, principalmente 

neste momento que estamos enfrentando uma pandemia. Idosos isolados, 

ávidos por serviços de qualidade e baixo custo poderão através desse material 

se exercitarem visando a promoção da saúde. Além disso, espera-se que a 

cartilha seja utilizada por idosos como tecnologia educativa, facilitando a 

comunicação, compreensão e aquisição de conhecimento sobre a temática 

auxiliando na prevenção de quedas.  
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8. ANEXOS 

ANEXO A - CARTA CONVITE AOS JUÍZES 

 
Prezados amigos, 
 

Venho através deste, consultar sobre sua disponibilidade para atuar como 
avaliador de uma cartilha para a prevenção de quedas em idosos. Esta cartilha 
é parte de um estudo de mestrado de um aluno sob minha orientação, do 
Programa de Pós Graduação em Educação Física da Universidade de Brasília. 

Estamos desenvolvendo um estudo que tem como objetivo elaborar 
e validar uma cartilha educativa com exercícios físicos para a prevenção de 
quedas em idosos. Neste sentido, será necessário submeter a cartilha à 
avaliação por parte de um grupo de juízes os quais foram selecionados com 
base em critérios pré estabelecidos pela literatura científica. 
Sendo assim, considerando sua expertise na área profissional, vimos através 
deste e-mail convidá-lo(a) para participar como voluntário(a) do processo de 
validação que consistirá em analisar os objetivos, estrutura, apresentação e 
relevância das informações disponíveis na cartilha. 

Caso você tenha disponibilidade ficaremos honrados com a sua 
participação e encaminharemos a cartilha e informações para o processo de 
avaliação via correios. 
Portanto, em caso afirmativo, pedimos a gentileza de nos encaminhar um 
endereço para receber o material. 

Desde já agradeço e ficamos no aguardo de sua resposta. 
 
Atenciosamente 

 
 

PESQUISADORES RESPONSÁVEIS:  Pro fa .  Mar i se te  Sa fons  e  
Marce lo  Br i to  de  L ima  

Telefones: (61) 99335-6694 

Email: marcelodelima.celo2014@gmail.com 

Universidade de Brasília -  UnB - Asa Norte, Brasília - DF, 70910-900, 
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos - 
GEPAFI, Telefone: 31072557, no horário comercial. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:marcelodelima.celo2014@gmail.com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO–TCLE - JUÍZES 
 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa 
ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA MULTIDISCIPLINAR COM 
EXERCÍCIOS FÍSICOS ESPECÍFICOS PARA PREVENÇÃO DE QUEDAS EM IDOSOS 
DA COMUNIDADE, sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Brito de Lima. O 
projeto envolve a elaboração de um material educativo que será baseado na literatura 
científica com características especificas para prevenção de quedas em pessoas idosas 
que se dará pelas seguintes etapas: busca na literatura especializada por meio de uma 
revisão integrativa, submissão do projeto ao comitê de ética, construção da cartilha, e a 
última etapa será à validação da cartilha realizada por profissionais das áreas 
correlacionadas concluindo sua legitimidade e o público alvo.  

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

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido 
o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 
identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de avaliação da pertinência da cartilha em 
consonância com o questionário escolhido como Instrumento de avaliação da cartilha 
educativa associada a um programa multidisciplinar de prevenção de quedas em idosos, 
que se encontra em anexo, enviado via e-mail juntamente com o procedimento 
operacional padrão de aplicação do instrumento e a referida cartilha em questão. O 
instrumento deverá ser preenchido e devolvido em até 14 dias da data do recebimento. 
O tempo estimado é de até 120 minutos para sua realização. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são o tempo despendido 
para responder o instrumento e possível constrangimento por parte do participante que 
serão minimizados pela atenção constante dos profissionais habilitados capazes de 
perceber os riscos, deixando à vontade para desistência a qualquer momento. Se o(a) 
senhor(a) aceitar participar, estará contribuindo para subsidiar estratégias para os 
cuidados necessários para prevenção de quedas em idosos, aumento da prática de 
atividade física, impactando diretamente na saúde dessa população.  

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 
procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de 
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 
 

______________________________________________ 

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa 

 

____________________________________________ 
Marcelo Brito de Lima – CREF – 006263-G\DF 

Pesquisador Responsável 
 
Brasília, ___ de __________de _________. 

 
UNI VERSI ADE DE BRASÍL I A  –  UnB 

PROG RAM A DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO F Í S ICA  –  PPG EF 
G RUPO DE ESTUDOS E PESQUI SAS EM ATIV I DADES F ÍS ICAS PARA 

I DOSO S -  GEPAFI  
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Todas as despesas que o(a) senhor(a) (o(a) senhor(a) e seu acompanhante, 

quando necessário) tiver (tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais 
como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames 
para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. 

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

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília 
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente 
para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, 
após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 
telefone para: Marcelo Brito de Lima: ¨(61) 9 99335-6694, na Universidade de Brasília 
-  UnB - Asa Norte, Brasília - DF, 70910-900, Grupo de Estudos e Pesquisas sobre 
Atividade Física para Idosos - GEPAFI, Telefone: 31072557, no horário comercial., 
disponível inclusive para ligação a cobrar, e-mail: gepafi@gmail.com. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 
profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes 
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da 
pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 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, horário de atendimento de 
10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se 
localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, 
Universidade de Brasília, Asa Norte. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 
elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) 
Senhor(a). 
 

______________________________________________ 

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa 

 

____________________________________________ 
Marcelo Brito de Lima – CREF – 006263-G\DF 

Pesquisador Responsável 
 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
UNI VERSI ADE DE BRASÍL I A  –  UnB 

PROG RAM A DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO F Í S ICA  –  PPG EF 
G RUPO DE ESTUDOS E PESQUI SAS EM ATIV I DADES F ÍS ICAS PARA 

I DOSO S -  GEPAFI  
 

mailto:cepfs@unb.br
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ANEXO C – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO 
- JUÍZES 
 
 

O objetivo desta cartilha é ir além de informações educativas sobre prevenção 

de quedas e oportunizar aos idosos, uma prática de exercícios físicos e mentais 

baseados em evidências científicas de forma segura e comprovadamente 

eficazes em prol da prevenção de quedas. Desta forma, aliando conhecimento 

e prática, os idosos alcançaram um envelhecimento saudável onde autonomia 

e independência são os objetivos principais. 
 
 

Parte 1 – Identificação do Juiz avaliador 

Nome: 

Data de Nascimento:  

Profissão:  

Local de trabalho:  

Tempo de experiência com idoso:                                                                                                                                                                                                                                      
Até 4 anos (   )  Entre 5 e 10 anos (   )  Mais de 10 anos (   ) 

Grau acadêmico:                    Graduação (   
) Mestrado (   )  Doutorado (   ) Pós doutorado (   ) 

Participação em grupos de pesquisa:  SIM (   )  NÃO (   ) 

 

Parte 2 – Instruções e avaliação 
 
Analise minuciosamente a cartilha de acordo com os critérios relacionados. Em 
seguida, classifique-a marcando com  um “x” o ítem que estiver em consonância 
com o valor que se adequa a sua opinião de acordo com a seguinte valoração: 
 
Valores: 

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

 
No espaço observações contribua com o nosso estudo, fazendo as 
considerações que achar relevantes para os ítens. 
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1.  CONTEÚDO 
 

Conjunto de conceitos e ideias, assunto, tema, tópico, argumento, teor, temática. 
 

Valores 

1 = Inadequado     2 = Parcialmente adequado    3 = Adequado 

4 = Totalmente adequado NA = Não se aplica 

 

Fa tores  a  serem ava l iados  1  2  3  4  NA 

a)  Os  t í tu los  e  sub t í tu los  da  car t i lha  são 
adequados  e  es tão  de  aco rdo  com a  temát i ca  da  
car t i lha .  

     

b)  As  in s t ruções ge ra is  es tão  c la ras .       

c )  A  desc r ição  dos  mate r ia is  para  a  rea l ização  
das  a t i v idade  da  car t i lha  es tão  c la ras .  

     

d)   As  in fo rmações  que  cons tam na  ca r t i lha  são  
a tua l i zadas .  

     

e)  O  tex to  de  ap resen tação  da  car t i lha  es tá  
adequado.  

     

f )  Os te rmos técn icos  es tão  adequadamente  
de f in idos .  

     

g)  O con teúdo abo rdado es tá  de  acordo  com o  
conhec imen to  a tua l .   

     

h)  As  in fo rmações apresen tadas es tão 
c ien t i f i camente  co r re tas .   

     

i )  As  mensagens es tão  ap resen tadas  de  mane i ra  
c la ra  e  ob je t i va .  

     

j )  O  con teúdo  da  car t i lha  re fo rça  a  impor tânc ia  
da  adoção de  um compor tament o  v i sando a 
p revenção de  quedas.  

     

k )  O mater ia l  es tá  adequado  pa ra  ser  u t i l i zado  
po r  qua lque r  p ro f i ss iona l  da  á rea  da  saúde  em 
suas  a t iv idades educa t ivas .  

     

l )  O  mate r ia l  hab i l i ta  o  púb l ico -a lvo  a  rea l i za r  as 
ações  dese jadas.  

     

m) O mate r ia l  perm i te  ao  idoso  ob te r  o  máx imo 
bene f í c io  poss íve l .  

     

n)  O mate r ia l  p romove a  consc ien t i zação  da 
p revenção de  quedas da  fo rma cor re ta .  

     

o)  O con teúdo é  esc r i to  de  fo rma que  co loca  o 
púb l ico  a l vo  como cen t ro ,  ou  se ja ,  o  idoso  é  o  
ma is  impor tan te .  

     

p)  Há uma sequênc ia  lóg ica  do  con teúdo 
p roposto .  
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Utlize este espaço para destacar aspectos que merecem ajustes no item 
conteúdo. Por favor, detalhe ao máximo suas observações, destacando o 
número e a página a que se refere.   
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2. LINGUAGEM 

 

Refere-se a forma na qual o conteúdo é transmitido. Comunica ideias e 
sentimentos, através da escrita ou de outros signos convencionais. 

Valores 

1 = Inadequado     2 = Parcialmente adequado    3 = Adequado 

4 = Totalmente adequado NA = Não se aplica 

No espaço observações contribua com o nosso estudo, fazendo as 

considerações que considerar relevantes para os ítens. 

 

 
Fa tor  a  ser  examinado  1  2  3  4  NA 

a)  A  l inguagem é  neu t ra  (sem ad je t i vos 
compara t ivos ,  sem  
ser  p romoc iona l  e  sem ape los  inve r íd i cos ) .  

     

b)  A  l inguagem é  de  fác i l  compreensão para  o  
púb l ico  a lvo .  

     

c )  O tex to  poss ib i l i ta  uma sequênc ia  lóg ica  das  
ações  pa ra  p revenção de  quedas.   

     

d)  O mate r ia l  enco ra ja  a  p revenção.       

e)  A  s ina l ização  a t ravés  de  t í tu los  e  sub t í tu los  
aux i l ia  na  ap rend izagem.  

     

f )  A  l inguagem es tá  adequada ao  púb l ico -a lvo .       

g)  O mate r ia l  é  de  le i tu ra  ag radáve l .       

h)  O ma te r ia l  tem tamanho  adequado  pa ra  o  que  se 
p ropõe .  

     

 
Utlize este espaço para destacar aspectos que merecem ajustes no item 
linguagem. Por favor, detalhe ao máximo suas observações, destacando o 
número e a página a que se refere.   
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3.  ILUSTRAÇÕES E IMAGENS 
A ilustração é a forma de interpretar o significado de uma idéia sem utilizar a 
escrita. Já a imagem é a representação de alguma coisa ou pessoa. 

Valores 

1 = Inadequado     2 = Parcialmente adequado    3 = Adequado 

4 = Totalmente adequado NA = Não se aplica 

No espaço observações contribua com o nosso estudo, fazendo as 

considerações que considerar relevantes para os ítens. 

 

Fator  a  ser  examinado  1  2  3  4  NA 

a)  As  i l us t rações são  s imp les ,  aprop r iadas  e  de 
t race jado  de  fác i l  compreensão  do  púb l ico  a lvo .  

     

b)  Es tão  re lac ionadas com o  tex to  (a tendem ao 
ob je t i vo  do  d ia ) .  

     

c )  As  imagens rep roduzem co r re tamente  o  que  os 
comandos  sugerem.  

     

d)  As  imagens  e  i lus t rações  são  exp ress ivas  e  
su f ic ien tes .  

     

e)  I lus t rações d ispos tas  de  modo fác i l ,  p róx imas 
aos  tex tos  aos  qua is  e las  se  re fe rem.  

     

 
Utlize este espaço para destacar aspectos que merecem ajustes no item 
ilustrações e imagens. Por favor, detalhe ao máximo suas observações, 
destacando o número e a página a que se refere.   
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4.  LAYOUT E DESIGN 
Reunião de atividades de comunicação visual e distribuição física juntamente 
com o tamanho de elementos como texto, gráficos ou figuras em um determinado 
espaço. 

Valores 

1 = Inadequado     2 = Parcialmente adequado    3 = Adequado 

4 = Totalmente adequado NA = Não se aplica 

No espaço observações contribua com o nosso estudo, fazendo as 

considerações que considerar relevantes para os ítens. 

 

Fa tor  a  ser  examinado  1  2  3  4  NA 

a)  O tamanho  das  le t ras  é  adequado.       

b )  O es t i lo  das  le t ras  é  adequado.       

c )  O espaçamento  das  le t ras  é  adequado .       

e )  O espaçamen to  en t re  l i nhas  é  adequado.       

f )  A  u t i l i zação  de  neg r i to  e  marcado res  de  tex to  
chamam a  a tenção para  pon tos  espec í f icos  ou  
con teúdos -chave .  

     

g )  Ex is te  uso  adequado do  espaço  em b ranco  pa ra 
reduz i r  a  apa rênc ia  de  tex to  abar ro tado .  

     

h )  Ex is te  bom con t ras te  en t re  impressão  e  pape l .       

i )  O pape l  u t i l i zado  fac i l i ta  a  v isua l ização .       

j )  Os  sub t í tu los  ou  as  en t radas  de  tex to  fac i l i tam  a 
le i tu ra .  

     

k )  O espaçamento  en t re  pa rág ra fos  é  adequado .       

l )  O fo rmato  do  mater ia l  é  adequado.       

m )  Pode  c i rcu la r  no  me io  c ien t i f i co  na  á rea  de 
a t i v idade  f ís i ca /exe rc í c io  f í s i co  pa ra  ind iv iduos  
idosos .  

     

n )  O  tamanho  do  t í tu lo  e  dos  tóp icos  es tá  adequado.       

o )  Capa  com imagens,  co res  e  tex tos  a t ra t ivos .       

p )  Mensagem p r inc ipa l  e  púb l i co -a lvo  most rados na  
capa.  

     

S ina l ização  adequada  dos  tóp icos  e  sub tóp icos .       

 
Utlize este espaço para destacar aspectos que merecem ajustes no item 
layout e design. Por favor, detalhe ao máximo suas observações, 
destacando o número e a página a que se refere.  
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5. EXERCÍCIOS FÍSICOS 
Refere-se à proposta de exercícios físicos para serem realizados em casa pelo 
idoso, sem supervisão direta de um profissional de educação física.   

Valores 

1 = Inadequado     2 = Parcialmente adequado    3 = Adequado 

4 = Totalmente adequado NA = Não se aplica 

No espaço observações contribua com o nosso estudo, fazendo as 

considerações que considerar relevantes para os ítens. 

 

Fa tor  a  ser  examinado  1  2  3  4  NA 

a)  As  imagens  são  c la ras  e  co labo ram pa ra  a  
compreensão  dos  comandos  de  execução  dos 
exe rc í c ios .  

     

b )  Os comandos são  c la ros  e  de  fác i l  compreensão.       

c )  A  p roposta  dos  exe rc íc ios  f í s icos  con t r ibuem pa ra  
a  adoção de  um compor tamen to  p reven t i vo  com 
re lação  as  quedas .  

     

d )  Os exerc í c ios  f í s icos  p ropostos  são 
su f ic ien temente  segu ros  pa ra  se rem rea l i zados  po r  
i dosos  sem supe rv i são  d i re ta  de  um p ro f i ss iona l .  

     

e )  A  desc r i ção  dos  exerc í c ios  f í s i cos  es tá  adequada.       

f )  O ma te r ia l  ap resen ta  uma boa  opção de  exe rc í c ios  
f í s icos  poss íve is  de  se rem rea l i zados em casa ,  pe lo  
idoso ,  u t i l i zando mate r ia is  a l te rna t i vos .  

     

 
Utlize este espaço para destacar aspectos que merecem ajustes no item 
exercícios físicos. Por favor, detalhe ao máximo suas observações, 
destacando o número e a página a que se refere.   
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6. JOGOS  
O objetivo dos jogos é, além de trabalhar o aspecto cognitivo, reforçar as 
informações abordadas na cartilha. 

Valores 

1 = Inadequado     2 = Parcialmente adequado    3 = Adequado 

4 = Totalmente adequado NA = Não se aplica 

No espaço observações contribua com o nosso estudo, fazendo as 

considerações que considerar relevantes para os ítens. 

 

Fa tor  a  ser  examinado  1  2  3  4  NA 

a)Os jogos  re fo rçam e lementos  impor tan tes  
abo rdados na  car t i l ha .  

     

b )  A  ap resen tação  dos  jogos  é  a t raen te  e  mot i va  o  
idoso  a  joga r .  

     

c )  O tamanho das  le t ras  poss ib i l i ta  uma le i tu ra  
c la ra  das  in fo rmações .  

     

d )  As  i lus t rações são  c la ras  e  con t r ibuem pa ra  
compreensao  da  mensagem do  tex to .  

     

 
Utlize este espaço para destacar aspectos que merecem ajustes no item 
jogos. Por favor, detalhe ao máximo suas observações, destacando o 
número e a página a que se refere.   
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ANEXO D – CARTA DE APRESENTAÇÃO 
 

Prezado(a) Senhor (a),  

Eu, Marcelo Brito de Lima, estou  desenvolvendo  uma  pesquisa   

intitulada:   “ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA  COM 

EXERCÍCIOS FÍSICOS ESPECÍFICOS PARA PREVENÇÃO DE QUEDAS EM 

IDOSOS DA COMUNIDADE”, na condição de mestrando do Programa de Pós-

Graduação em Educação Física da Universidade de Brasília e orientado pela 

Profa. Dra. Marisete Peralta Safons. O estudo tem como objetivo construir e 

validar uma cartilha educativa para prevenção de quedas em idosos. Como parte 

do método deste estudo precisamos submeter o material educativo à avaliação 

por parte de um grupo de juizes os quais foram selecionados com base em 

critérios pré estabelecidos.  

Por reconhecimento de sua experiência profissional e ser considerado (a) 

correspondente aos requisitos você foi convidado(a) para participar como 

voluntário(a) dessa pesquisa, na qualidade de juiz, e estamos gratos por ter 

aceitado o nosso convite. O juíz ( você) deverá emitir seu julgamento sobre o 

conteúdo do material em questão, deverá avaliar a pertinência da cartilha em 

consonância com o instrumento de avaliação.  

Você está recebendo junto com a cartilha o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido que deverá ser assinado e o instrumento de avaliação que deverá 

ser preenchido e ambos enviados para o e-mail: 

marcelodelima.celo2014@gmail.com 

Também segue em anexo o QR-CODE, o qual irá direcioná-lo a uma 

plataforma (Youtube) onde está disponível a versão em formato de vídeo da 

cartilha em questão.  

Na condição de juiz da cartilha, você poderá sugerir a inclusão, exclusão, 

modificação ou ajustes, em qualquer um dos itens que considerar pertinente na 

cartilha. Asseguramos que as informações fornecidas através de sua avaliação 

serão mantidas no anonimato e utilizadas apenas para fins deste estudo. Não 

haverá nenhum tipo de pagamento por sua participação. Garanto-lhe que a 

qualquer momento, poderá recusar em continuar participando da pesquisa e, 

também poderá retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer 

mailto:marcelodelima.celo2014@gmail.com
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prejuízo.  

Agradecemos mais uma vez sua disponibilidade em compartilhar seu 

tempo com nossa pesquisa. Sua contribuição será valiosa para o alcance dos 

objetivos desse estudo. Estamos à disposição para eventuais esclarecimentos 

que se façam necessários. 

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Marcelo Brito de Lima – CREF- 006263-G\DF 

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

Universidade de Brasília -  UnB - Asa Norte, Brasília - DF, 70910-900, 

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos - 

GEPAFI, Telefone: 3107-2557, no horário comercial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:marcelodelima.celo2014@gmail.com
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO F – CARTILHA DE PREVENÇAO DE QUEDAS PARA IDOSOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 


