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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento populacional contribui com o aumento de morbidades
e diminuicdo da capacidade funcional. Conhecer os aspectos que limitam a
independéncia funcional é significativo para determinacdo do plano de cuidado
individualizado. Desse modo, a inser¢éo das tecnologias no contexto da educacgéo em
saude complementa as ac6es desempenhadas pelo enfermeiro a pessoa idosa com
dependéncia funcional. Objetivo: Construir uma tecnologia educacional do tipo
maquete com os componentes de uma “Casa Segura” para pessoas idosas; validar a
gerontotecnologia - maquete; redigir o texto da tecnologia educacional do tipo cartilha
para o publico infanto-juvenil; validar a cartilha quanto ao conteudo e ilustragoes.
Material e Métodos: Para a maquete - Produto 1 - foi utilizado um estudo
metodoldgico, transversal, descritivo que compreendeu desenvolvimento de
gerontotecnologia tridimensional do tipo maquete, executada no Distrito Federal entre
abril/2021 e maio/2022, sendo elaborada em trés fases: 1) elaboracédo de planta baixa;
2) operacionalizacédo; e 3) validacdo da tecnologia. Na 32 fase participaram 12
profissionais de saude, de acordo com os pré-requisitos estabelecidos. No Produto 2
- Validacdo da tecnologia maquete - a aparéncia e o conteudo foram validados pelo
preenchimento de questionario estruturado e indice de Validade de Contetido (IVC) =
70% e confiabilidade. As analises dos dados foram realizadas no programa Excel
(Microsoft Office Professional Plus, 2013) e IBM (International Business Machines
Corporation)/SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 2015. A elaboracéo
do Produto 3, uma cartilha intitulada “Recebendo vové em casa”, ilustrada com 12
paginas, da série “Wov6 sabe tudo”, escrita em linguagem Iudica, ocorreu a fim de
facilitar o acesso e a interpretacéo do publico infanto-juvenil e contribuir na percepgéo

em relacdo aos cuidados aos avos e pais com todos os ambientes que compdem um



domicilio tradicional. Estd confeccionada conforme as recomendacgfes para
elaboracdo e eficacia de tecnologias educativas em quatro etapas, a saber: 1.
Elaboracao textual; 2. Pesquisa e definicdo das imagens; e 3. Layout e diagramacao,
sendo que essas duas Ultimas etapas serdo realizadas por ilustrador e gréfica.
Validagcdo da tecnologia-cartilha: A cartilha foi validada por 15 juizes especialistas.
Utilizado o indice de validade de contetdo (IVC) para cada item da Cartilha para
Contetido e Linguagem e o Indice de concordancia para cada item da Cartilha para
Desenho e Layout. Para o IVC utlizou-se o valor médio, sendo consideradas
adequadas as respostas: ‘concordo’ e ‘concordo totalmente’, sendo atribuido o valor
1 para elas. O IVC corresponde a média dos valores dos itens. Para a avaliacdo do
conteudo, linguagem, desenhos e layout, a partir de uma escala tipo Likert com
pontuacao que varia de 1 a 4. Para avaliacdo do questionario da cartilha educativa foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach, cujo valores do coeficiente variam entre 0 e
1. Resultados: A avaliacdo do Produto 1 - maquete - por especialistas revelou IVC
de 0,840 para o instrumento, cujos itens variaram de 0,667 a 1,000, demonstrando
aceitabilidade para todos os itens avaliados. A concordancia variou de 73% (cozinha)
a 98% (tecnologia). O alfa de Cronbach apresentou indices de confiabilidade de 0,916
(I.C. 95% 0,828 — 0,971), indicando confiabilidade e consisténcia muito alta do
guestionario avaliado. Para a avaliacdo do Produto 2- cartilha foi utilizado o IVC de
0,900, sendo os itens com menores valores de IVC: Apresentacao literaria 0,889; -
Legibilidade e caracteristicas da impressdao 0,805; - Material suficientemente
especifico e compreensivo 0,889. O alfa de Cronbach para o questionario de
avaliacdo da cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo
vovo em casa” foi de: 0,921 (I.C. 95% 0,845 — 0,971), o que mostra confiabilidade

muito alta do questionario avaliado. Também foi resultado a elaboracdo do artigo



cientifico intitulado: “Elaboragao e Validagao de Gerontotecnologia educacional para
idosos com dependéncia funcional no domicilio”. Concluséo: A gerontotecnologia
tridimensional validada obteve sucesso e representa um recurso potencializador nas
praticas educativas de enfermagem, confirmando sua adequacéao/confiabilidade como
instrumento norteador e tornando as intervengdes dos profissionais de saude mais
visiveis/compreensiveis para pessoas idosas com diferentes graus de dependéncia
funcional e diferentes condi¢des. A cartilha também tem um papel importante para os
mais jovens que convivem com as pessoas idosas e/ou ndo percebem/participam das
adaptacdes necessarias em casa, seja pelo desconhecimento ou pela falta de

engajamento nas alteracdes necessarias.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Enfermagem; Educacdo em saulde;

Pessoas Idosas; Estudos de validacéo.



ABSTRACT

Introduction: Population aging contributes to an increase in morbidities and a
decrease in functional capacity. Knowing the aspects that Ilimit functional
independence is significant for determining the individualized care plan. Thus, the
insertion of technologies in the context of health education complements the actions
performed by nurses for elderly people with functional dependence. Objective: Build
a model-type educational technology with the components of a “Safe Home for the
Elderly”, Validate gerontotechnology - model; Write the text of the educational
technology in the booklet type for children and youth; Validate the booklet in terms of
content and illustrations. Material and Methods: For the model - Product 1 - a
methodological, cross-sectional, descriptive study was used, which included the
development of three-dimensional gerontotechnology of the model type, carried out in
the Federal District between April/2021 and May/2022, being elaborated in three
phases: 1) elaboration of a plan low; 2) operationalization; and 3) technology
validation. In the 3rd phase, 12 health professionals participated, in accordance with
the established prerequisites. In Product 2 - Validation of mock-up technology - the
appearance and content were validated by completing a structured questionnaire and
Content Validity Index (CVI) =2 70% and reliability. Data analyzes were performed using
Excel (Microsoft Office Professional Plus, 2013) and IBM (International Business
Machines Corporation)/SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 2015)
program. casa", illustrated with 12 pages, from the series "Grandma knows
everything", written in a playful language, occurred in order to facilitate the access and
interpretation of the children and youth public and contribute to the perception in
relation to the care of grandparents and parents with all environments that make up a

traditional home. It is made according to the recommendations for the elaboration and



effectiveness of educational technologies in four stages, namely: 1. Text elaboration;
2. Research and definition of images; and 3. Layout and diagramming, and these the
last two steps will be carried out by an illustrator and graphic. Validation of the
technology-booklet: The booklet was validated by 15 expert judges. The Content
Validity Index (V) was used C) for each item in the Content and Language Primer and
the concordance index for each item in the Drawing and Layout Primer. For the CVI,
the average value was used, with the responses: 'agree' and 'totally agree' being
considered adequate, assigning a value of 1 to them. The CVI corresponds to the
average of the item values. For the evaluation of the content, language, drawings and
layout, from a Likert-type scale with scores ranging from 1 to 4. For the evaluation of
the educational booklet questionnaire, Cronbach's alpha coefficient was used, whose
coefficient values vary between 0 and 1. Results: The evaluation of Product 1 - model
- by specialists revealed a CVI of 0.840 for the instrument, whose items ranged from
0.667 to 1.000, demonstrating acceptability for all evaluated items. Agreement ranged
from 73% (kitchen) to 98% (technology). Cronbach's alpha presented reliability indexes
of 0.916 (95% CI1 0.828 — 0.971), indicating very high reliability and consistency of the
evaluated questionnaire. For the evaluation of Product 2 - booklet, the CVI of 0.900
was used, with the items with the lowest CVI values: Literary presentation 0.889; -
Readability and printing characteristics 0.805; - Sufficiently specific and
comprehensive material 0.889. The Cronbach's alpha for the evaluation questionnaire
of the educational booklet for children and young people entitled "Welcoming grandma
at home" was: 0.921 (95% CI 0.845 - 0.971), which shows very high reliability of the
evaluated questionnaire. It also resulted in the creation of a scientific article entitled:
“Elaboration and Validation of Educational Gerontotechnology for Elderly People with

Functional Dependence at Home”. Conclusion: The validated three-dimensional



gerontotechnology was successful and represents a potentiating resource in nursing
educational practices, confirming its suitability/reliability as a guiding instrument and
making the interventions of health professionals more visible/understandable for
elderly people with different degrees of functional dependence and different conditions.
The booklet also plays an important role for younger people who live with the elderly
and/or do not perceive/participate in the necessary adaptations at home, either due to

lack of knowledge or lack of engagement in the necessary changes.

Keywords: Educational technology, nursing, health education, old people
validation studies.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Populacdo absoluta e relativa de pessoas idosas com 60 anos e mais, 65

anos e mais e 80 anos e mais. Mundo: 1950-2100.........ccceuiiieuiiieiieieieeee e 26
Figura 2. Interagdo entre os componentes da funcionalidade .................cccccevvvvnnnnn.. 31

Figura 3. Alteracdes fisiol6gicas na pessoa idosa Estado Funcionalidade x

ENVEINECIMENTO ... s 32
Figura 4. Diagrama do Modelo de Pender......... ..o 38

Figura 5. Capa e contracapa da cartilha “Recebendo vovo em casa” - 12 versao....82

Figura 6. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa” ............ccccceeiiiiiinnnnnns 83
Figura 7. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa” ............cccceeeiiiinnnnns 83
Figura 8. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa” ............ccccoeeiiiinnnnns 83
Figura 9. Imagem da cartilha “Recebendo vovo emcasa” ...........cccceevvveevivviiiinnnnnnnn. 84
Figura 10. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa” ..........ccccoeeeeeevvvvviinnnnnnnn. 84
Figura 11. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa” ..........ccccceeeeevvvvvviinnnnnnnn. 84
Figura 12. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa” ...........ccccoeeeevvvvviiinnnnnnnn. 85

Figura 13. Grafico do percentual do sexo de juizes participantes do estudo de
validagdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“Recebendo VOVO BM CaSa” .. ...ccu e 89

Figura 14. Grafico do percentual da profissdo de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“RecebendO VOVO BM CaSa” .. ..o e 89

Figura 15. Grafico do percentual da experiéncia com material de educacéo de juizes
participantes do estudo de valida¢do de uma cartilha educativa para o publico infanto-

juvenil intitulada “Recebendo vOvO em casa” .............coiviiiiiiiiiiiie e 90

Figura 16. Gréafico do percentual da experiéncia com validacdo de material de
educacéo de juizes participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa

para o publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa”........................ 90



Figura 17. Grafico do percentual da publicacdo de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“RECEDENAO VOVO BIM CaASA .. cn e e e et aaens 91

Figura 18. Grafico do percentual da participacdo em grupo de pesquisa de juizes
participantes do estudo de validacao de uma cartilha educativa para o publico infanto-

juvenil intitulada “Recebendo VOVO €M €asa” ...........ccevvivieiiiiiiiiiiiiii e 91

Figura 19. Grafico do percentual da formacao de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartiiha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“RECEDENAO VOVO BIM CaSA .. cn ettt 92

Figura 20. Grafico do percentual de titulo de mestrado de juizes participantes do
estudo de validacao de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“RECEDENAO VOVO BIM CaASA .. en et ettt r e e e e e r e eaeens 92

Figura 21. Grafico do percentual de titulo de doutorado de juizes participantes do
estudo de validacao de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“RecebendO VOVO M CaSa .. .. oot 93

Figura 22. Grafico do percentual de titulo de pos-doutorado de juizes participantes do
estudo de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“Recebendo VOVO BM CaSa” .. ..ot 93

Figura 23. Grafico do percentual da ocupacéo atual de juizes participantes do estudo
de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada

“RecebendO VOVO BM CaSa” .. ... 94



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Sintese MetOdOIOQICA .........ooiuuviiiiiiiiee e 48
Quadro 2. Relacgéo entre o titulo e objetivo do artigo, Brasilia/2023......................... 49

Quadro 3. indice de Validade de Contetido para cada item de Contetdo e

Linguagem da CartilNa ..............uuueuii e 85

Quadro 4. indice de Concordancia para cada item da cartilha para Desenho e

Quadro 5. Sugestbes dos juizes participantes do estudo de validacdo da cartilha por

(0] o Tedo 1o [o I o [ 1=1S] 1o F= 14 o TSRS 98

Quadro 6. Sugestdes/opinides respondidas por juizes participantes do estudo de

ValidaGao da CArtilNG. .........uuuiiiiiiiiiiiiii e 99



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Analise descritiva do questionario sociodemogréfico respondido por juizes
participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-

juvenil intitulada “Recebendo vovo em casa”, Brasilia-DF, Brasil, 2022. (n=15)....... 88

Tabela 2. Andlise descritiva (variaveis quantitativas) do questionario sociodemografico
respondido por juizes participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa
para o publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa”, Brasilia-DF, Brasil,
2022, (NT15) ...t ee ettt ettt enen e n et 94

Tabela 3. Andlise descritiva e de validade de conteudo do questionario respondido
por juizes participantes do estudo de validagdo de uma cartilha educativa para o

publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa”, Brasilia-DF, Brasil, 2022.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAVD Atividade avancada da vida diaria

Al Amplitude interquartil

ABVD Atividade basica da vida diaria

AIVD Atividade instrumental da vida diaria

AMICA Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores de Pessoas com

Doenca de Alzheimer

ANOVA Analise de variancia

AVD Atividade da vida diaria

BDENf Banco de Dados em Enfermagem

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CAAE Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica

CAPES Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

CD Compact disc

CEP Comité de Etica e Pesquisa

CIF Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

CODEPLAN Companhia de Planejamento do Distrito Federal
CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

DA Doenca de Alzheimer

DCNT Doenca Cronica Nao Transmissivel

DF Distrito Federal

DP Desvio-Padréo

ESCS Escola superior de Ciéncias da Saude

EVA Etileno Vinil Acetato

FEPECS Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBM Internacional Business Machines

IC Intervalo de confianca

I-CVI indice de Validade de Contetdo Individual
ILF indice de Legibilidade de Flesch

IVC indice de Validade de Contetido

MDF Medium Density Fiberboard



MEDLINE
MPS
OMS
ONU
PDAD
PVC
RA
REBEnN
SAM
SCIELO
SE
SES
SPSS
SUS
TCLE
UFC
UFES
UFMG
UFPI

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Modelo de Protecdo a saude

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao das Nacdes Unidas

Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilios
Policloreto de Vinila Clorado

Regido Administrativa

Revista Brasileira de Enfermagem

Suitability Assessment of Materials

Scientific Electronic Library Online

Servico de Estomaterapia

Secretaria de Estado de Saude

Statistical Packages for the Social Sciences
Sistema Unico de Sautde

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Universidade Federal do Ceara

Universidade Federal do Espirito Santo
Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal do Piaui



SUMARIO

APRESENTACAOQ ...ttt nans 19
L INTRODUGAO ...ttt nans 22
20 = 1= 1V S TR 25
2.1 OBJIETIVO GERAL .....ovoveeeeeeeeeeee ettt en sttt en s 25
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ccuiiiecteceeete ettt 25
3 REVISAO DE LITERATURA ....oooiiii ittt n e n e 26

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO ENVELHECIMENTO - CENARIOS DO

ENVELHECIMENTO: MUNDIAL, BRASILEIRO E NO DISTRITO FEDERAL .......26
3.2 O ENVELHECIMENTO HUMANO .....oooviviiiietiieeeee e seeesen e, 29
3.3 FUNCIONALIDADE .......oovivieieee e ee et e et s s et n et en e, 30
3.4 CAPACIDADE FUNCIONAL .......oovetitieeeeieteeeeeeeetee et ren s en e, 34
3.5 EDUCAGCAO EM SAUDE .....coeiiviieiecie ettt 35
3.6 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE PENDER ......c.c.ccevivevevereeennane, 37
3.7 GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL .......coceereveeeeeereieeeesereeeenenenen, 40

3.7.1 Estado da arte na Gerontotecnologia ..........ccevvevviiiiiiie e 43

4 SINTESE METODOLOGICA .....c.oviiiticiieee ettt 49
4.1 ASPECTOS ETICOS ..ottt en ettt en et en i, 49

B RESULTADOS. .....ooviieiteteteeeeeeteteee e et e etees et s ettt n et tese st sae s s s sananne e 50

REFERENCIAS ......oooiiete ettt ettt ettt ettt re et te et sanis 50

6 PRODUTOS ELABORADOS........c.coeiieiieteeeeeeeieeeeeeeeeeees e es s n s eaenns 58

6.1 PRODUTO 1: GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL NA FORMA DE
MAQUETE TRIDIMENSIONAL ...ttt 58

6.2 PRODUTO 2: CARTILHA EDUCATIVA PARA PUBLICO INFANTO-JUVENIL -
“RECEBENDO VOVO EM CASA’.......ocooieieeeetieeeeeetee e, 73

B.2. 1 INTFOTUGAD ...ttt e e e e e e e e nann s 73



6.2.2 Protocolo de Execugao da Cartilna.........cooevvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 75

6.2.2.1 12 etapa - A CONSIIUGAOD tEXIUAL.........uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 75
6.2.3 22 etapa - @ 1lUSTraGE0 . ...ovvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 80
6.2.4 32 etapa - 8 diagramMaCa0 .......ceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et et ee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 81

6.3 PRODUTO 3: VALIDACAO DA CARTILHA ....c.ooiiiiecece e, 84
6.3.1 42 etapa: a validacdo de conteudo e ilustracdo da cartilha.................. 84
(O I Y/ [ (o To (o] (oY o | = W PP P PP PP PPPPPPPPPPP 86
6.3.3 RESUITAUOS ...coiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee et 86

6.3.3.1 ANAlISE ESCIITIVA. .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii s 86

6.3.3.2 Andlise de Validade de Conteldo...............uuuuuimumiimiiiiiiiiiiaees 93

6.3.3.3 Andlise de Confiabilidade .............cccooiiiiiiiiiiis 100
6.3.4 CONCIUSAO ...evviiiiiiiii et 100
REFEIENCIAS ...t e e e e 101

7 CONSIDERACOES FINAIS .....oveieieeceeete ettt ettt 103

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA MAQUETE POR
ESPECIALISTAS ..o e 105

ANEXO A - APROVACAO DO CEP ..ottt 112

ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO ORIGINAL ............ 116



19

APRESENTACAO

Atuar na Saude do ldoso ocorreu de forma imprevista. Recebi o convite de uma
profissional enfermeira para uma atividade da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) no final de 2018.

Sou enfermeira, egressa na Universidade de Brasilia, da 12 turma do século
XXI. Sai da Universidade rumo ao desconhecido até encontrar a primeira unidade de
tratamento intensivo onde atuei até ingressar na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF) no ano de 2003, também em terapia intensiva, agora
pediatrica, grande desafio, pois, minha experiéncia anterior se resumia ao adulto
critico. A unidade de terapia intensiva € um universo para a aprendizagem, e foram
muitas as experiéncias e oportunidades para tal. Também tive o prazer e a
possibilidade de atuar no pré-hospitalar de paciente critico e também avalia-lo,
posteriormente, na terapia intensiva. E assim foram quatro anos de pré e intra-
hospitalar envolvendo pacientes graves.

Apoés adentrar para a maternidade, em 2012, participei do processo seletivo
para a docéncia da ESCS, onde ingressar foi e continua sendo um grande desafio, a
comecar pela metodologia ativa sempre inovadora e que me faz sair do “quadradinho”,
a “pensar fora da caixinha” todo o tempo. Estou até os dias atuais no eixo de
Habilidades Profissionais em Enfermagem (HPE) no cenario de Saude Clinica da
Crianca nos Hospitais da SES e sempre participando das diversas atividades que a
Escola disponibiliza. As oportunidades sdo inumeras, como Projeto de Iniciacdo
Cientifica, Projetos de Intervencédo, e uma atividade muito especial com o nome de
Eletiva, da qual venho atuando durante alguns anos na Saude do Idoso.

A atividade Eletiva acontece geralmente no fim de cada ano como atividade
pratica complementar do curso de graduacao de Enfermagem. A 12 Eletiva da qual fui
convidada a participar aconteceria em uma area por mim desconhecida, a Saude do
Idoso, na qual até entdo ndo havia tido experiéncia e tampouco oportunidade de atuar.
E como essa Instituicdo de Ensino promove sair da “caixinha” mesmo, resolvi aceitar
0 convite.

Na verdade, aceitei o convite por curiosidade e para conhecer a atuacao do
enfermeiro em Geriatria, mas minha surpresa foi muito além das minhas expectativas

iniciais e senti um prazer indescritivel em patrticipar e contribuir nas atividades.
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Em 2018, foi a primeira oportunidade e aproxima¢do com a area e, em 2019,
também tive a mesma oportunidade, porém, dessa vez, elaboramos a Eletiva com
maior aprofundamento na parte tedrica. Fizemos um “clube da revista” e em cada
encontro discutiamos varios artigos cientificos. Também tivemos uma parte pratica
incluindo a Assisténcia a Saude do Idoso com consultas de enfermagem, diversas
oficinas, tarde dancgante entre as pessoas idosas, aulas de Yoga e outras atividades
integrativas. Foi muito enriquecedor e também pude experimentar bastante
entusiasmo na minha participagao.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia e suas restricbes, nao sendo
possivel a execucdo da atividade proposta para a Eletiva, e foi necessaria uma
readequacéo, sendo o modelo presencial substituido pelo on-line. Tudo tem sempre
dois lados e o on-line trouxe alguns beneficios, assim como limitacbes de né&o
podermos ter a presenca fisica das pessoas idosas. Dessa vez, a ESCS sugeriu a
tematica da pandemia, visto ainda serem bastante novos todos os conceitos, e todos
nos deveriamos nos preparar para o retorno presencial.

Em 2021, ano também marcado pelas restricbes da pandemia, a Escola
possibilitou a execucao e o planejamento da Eletiva 100% on-line. A minha escolha
foi trabalhar com o tema Saude do Idoso e elaborei um projeto que pudesse envolver
os alunos para, no final, perceberem o que poderiam deixar de produto para as
pessoas idosas, fora do usual, como cartilha, folder ou qualquer outro instrumento.
Assim, seis alunos se candidataram para a tematica e sem nenhuma aproximacao
anterior com o tema se aventuraram em conhecer uma nova area de atuacao do
enfermeiro.

E no decorrer da Eletiva proposta, fomos todos ampliando os horizontes,
percebendo como a pessoa idosa esta inserida na nossa realidade, como 0 vemos e
como podemos fazer alguma diferenca em sua vida. Durante a atividade, foi lancada
a proposta do produto final ser algo diferente do usual, sendo levadas para discusséo
algumas estratégias. E assim “nasceu” a ideia do Podcast com assuntos do dia a dia
e em uma linguagem acessivel e proxima da realidade. A abordagem atrativa e ludica
foi palco para as primeiras gravacfes que tiveram 0s seguintes temas: autocuidado,
autoestima, tecnologias e Covid-19.

A experiéncia foi incrivel e desafiadora, pois a intencdo néo é apenas falar algo
técnico ou cientifico, mas, sobretudo, conhecer como essa pessoa idosa tem passado,

guais sao as suas necessidades e como podemos ajuda-los da melhor maneira.



21

Assim, em algumas gravacoes, ja inserimos a participacao das pessoas idosas com
suas falas e temos ouvido seu retorno através dos comentarios. A ideia € avangarmos
e realizar alguns episddios com profissionais que atuam na &rea, como geriatra,
psicologo, terapeuta, odontélogo, dentre outros. A pagina esta ativa no Instagram e
tem o nome de Podcast 60+ com alguns seguidores, comentarios e o grande desejo

do grupo em prosseguir com a proposta.
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1 INTRODUCAO

A perda da capacidade funcional traz implicacfes para a pessoa idosa, a familia
e a comunidade. Além de aumentar o risco de morte, ela gera maior chance de
hospitalizag&o, gastos para o Sistema Unico de Salde (SUS) e para as familias. Por
isso, € fundamental avaliar a incapacidade funcional em pessoas idosas e seus fatores
associados para eleger intervengcOes apropriadas, com o intuito de auxiliar na
promocédo da qualidade de vida e na (re)organizacdo de estratégias com foco nos
individuos e na populacdo (NUNES, 2017).

E através das tecnologias educativas que o contexto da assisténcia ultrapassa
0 processo saude-doenca, ao passo que interfere nos fatores biologicos, psicoldgicos,
sociais e econdmicos das pessoas idosas, colocando-o0s, sobretudo, diante de planos
de cuidados ao seu alcance de maneira simplificada (FROTA et al., 2019).

Para tanto, destaca-se a educacéo em saude como ferramenta imprescindivel
a promocao da saude da pessoa idosa por proporcionar conhecimento para a
prevencao e reducdo de agravos, tornar a pessoa ativa na transformacao de vida e
incentivar o autocuidado e busca de autonomia. No tocante a Enfermagem
Gerontologica, a educacdo em saude é parte integrante da pratica clinica do
enfermeiro e permite criatividade e multiplicidade de escolhas. No entanto, torna-se
indispensavel considerar a singularidade da pessoa idosa para, assim, desencadear
mudancas no comportamento individual (SA et al., 2019).

A tecnologia educativa facilita a compreensdo das pessoas envolvidas,
permitindo a constru¢cdo de um novo saber, por meio das relacbes educativas e
dial6gicas, emerge como recurso essencial para o esclarecimento de duvidas, partilha
de experiéncias e auxilio na adaptacédo a realidade (MAIA, 2020), além de ser palco
para as orientacbes mediadas pelos profissionais de saude na sensibilizacdo e
promocao de mudancas comportamentais/atitudinais da familia/pessoa idosa.

Nesse sentido, existem as gerontotecnologias, que buscam auxiliar nas
atividades cotidianas da pessoa idosa. E um campo de estudo interdisciplinar, pois
envolve a tecnologia, a gerontologia e o0 envelhecimento, englobando o
desenvolvimento de técnicas, produtos e servicos baseados no conhecimento do
processo de envelhecimento (RODRIGUES et al., 2021).
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Dessa forma, torna-se relevante a elaboragcdo da gerontotecnologia
tridimensional na forma de maquete e da cartilha educativa para que possam subsidiar
alterac6es no domicilio de maneira que a pessoa idosa, além de sentir-se seguro,
possa ser independente, além de estimular a inclusdo dos parentes/pessoas mais
novos na reestruturagéo da residéncia onde vivem.

Embora as préticas educativas se constituam uma das atribuicbes do
profissional de enfermagem, bem como vertentes quanto ao paradigma centrado na
promocdo da salde, ainda sdo escassas as publicacbes do uso das
gerontotecnologias como auxilio na identificagdo dos fatores cognitivos e perceptuais
como os principais determinantes (in)diretos da dependéncia funcional da pessoa
idosa no seu domicilio. Diante do exposto, o desenvolvimento desta pesquisa é
relevante, além de ser inovadora, pois hdo é uma pratica verificada nos servigcos de
atencdo a pessoa idosa o0 uso da tecnologia educacional tridimensional visual
(maquete) com énfase no auxilio da educacdo em saude da pessoa idosa e sua
familia. Tal afirmacdo esta centrada na pesquisa realizada nas bases de dados
Medical Literature Library of Medicine on line (Medline) via PubMed, Scientific
Eletronic Library online (SciELO), Cochrane e Literatura Latino-Americano e do Caribe
(Lilacs) via BVS onde foram encontrados nove artigos com 0 uso da
gerontotecnologia, sendo trés duplicados, porém, nenhum relata tal experiéncia no
Distrito Federal (DF).

A maquete pode ser uma importante tecnologia, pois proporciona a
visualizacdo do espaco residencial ajustado, além de conseguir favorecer a pessoa
idosa e seu cuidador/familiar maior aproximagcdo com as reais necessidades de
adaptacdo e como fazé-las. Torna-se importante compreender a percepcao de
pessoas idosas/cuidadores/familiares na maneira como conduzem os cuidados
prestados no domicilio.

Assim, justifica-se a necessidade e relevancia deste estudo, que pode servir de
orientacdo para outros profissionais/servicos que pretendam ou ja estejam
desenvolvendo atividades semelhantes.

O processo educativo de saude para cuidadores, familiares e pessoas idosas,
utilizando ferramentas da gerontotecnologia, favorece o aprendizado de modo mais
eficiente que apenas a orientacao verbalizada?

Esta dissertacdo esta organizada com uma revisao de literatura construida em

sete topicos distribuidos entre a contextualizacdo do envelhecimento: 1) Cenérios do



24

envelhecimento: mundial, brasileiro e no Distrito Federal; 2) O envelhecimento
humano; 3) Funcionalidade; 4) Capacidade funcional; 5) Educacdo em saude; 6)
Modelo de Promoc¢do da Saude de Pender; 7) Gerontotecnologia educacional e o
estado da arte deste conceito.

Em seguida, serdo apresentados os aspectos éticos e a bibliografia da revisédo
de literatura, seguindo-se para os quatro produtos produzidos, com suas respectivas
bibliografias, e, ao final, os apéndices e anexos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma tecnologia educacional do tipo maquete com os componentes

de uma “Casa Segura” para pessoas idosas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Validar a gerontotecnologia — maquete, com juizes especialistas.

— Redigir o texto da tecnologia educacional do tipo cartilha para o publico
infanto-juvenil.

— Validar a tecnologia educativa - cartilha quanto ao conteudo e ilustracfes

com juizes especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO ENVELHECIMENTO - CENARIOS DO
ENVELHECIMENTO: MUNDIAL, BRASILEIRO E NO DISTRITO FEDERAL

O aumento do numero absoluto e do percentual de pessoas idosas no conjunto
da populacéo que tem sido observado desde 1950, com énfase e destaque no século
XXI, tem gerado alteracdes notorias e preocupantes no cenario atual da demografia.
O percentual de pessoas idosas no mundo e no Brasil alcangard um quantitativo alto
e atingir4 taxas com recordes, provocando, assim, uma necessidade do preparo
mundial para prover politicas especificas, que assegurem uma atencao integral e
assistencial, para que se preserve a qualidade de vida (ALVES, 2020; MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Segundo Alves (2020), uma pesquisa realizada pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), em 2019, apresenta que o crescimento absoluto e progressivo no
guantitativo de pessoas idosas é impressionante no periodo de 150 anos, entretanto,
o ritmo do envelhecimento, na segunda metade do século XX, manifestou-se de
maneira acelerada ao longo do século XXI.

A populacao absoluta e relativa de pessoas idosas de 60 anos ou mais, desde

1950 a 2100, pode ser observada na Figura 1.

Figura 1. Populacdo absoluta e relativa de pessoas idosas com 60 anos e mais, 65

anos e mais e 80 anos e mais. Mundo: 1950-2100.
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UN/Pop Division: World Population Prospects 2019 https://population.un.org/wpp2019/

Fonte: Alves, 2020.
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O caso brasileiro n&o se difere dessa tendéncia global, uma vez que o Brasil
esta em franco processo de envelhecimento, de acordo com Pereira et al. (2019),
passando o numero de pessoas idosas de 15,5 milhfes para 23,5 milhdes entre 2001
e 2011. O estrato pessoa idosa com 80 anos ou mais chegou a 1,7% da populacdo
em 2011, correspondendo a mais de 3 milhdes de pessoas idosas e a expectativa €
gue essa faixa etaria ainda esteja em crescimento nos préximos anos, estimando-se
gue, em 2025, o Brasil se torne a sexta maior populacéo de pessoas idosas no mundo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
até 2060, o percentual de pessoas com mais de 65 anos no Brasil passara dos atuais
9,2% para 25,5%, ou seja, 1 em cada 4 brasileiros sera pessoa idosa, além disso, a
projecao para a expectativa de vida do brasileiro sera, em média, de 77,9 anos para
homens e 84,23 anos para mulheres.

Ainda segundo dados do IBGE, no DF, o ultimo Censo de 2020 apresentou
uma populacdo com um total 3.055.149 pessoas. A populacdo de pessoa idosa saltou
de 200 mil em 2010, para 346 mil em 2020, e projeta-se que chegara a 565 mil em
2030 (IBGE, 2018), com expectativa de vida das pessoas idosas de 78,6 anos,
dividindo com Sao Paulo o 3° lugar no ranking de populaces mais longevas do pais
(IBGE, 2019).

Em 2018, 303.017 pessoas idosas viviam no DF, cerca de 10,5% de seu
contingente populacional, e, segundo projecdes do IBGE, esta populacdo do DF
podera chegar a 565 mil em 2030. As Regides Administrativas (RAS) que concentram
0 maior nimero de pessoas idosas sao Ceilandia, Plano Piloto e Taguatinga, segundo
levantamento da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), em 2018
(CODEPLAN, 2020a).

De acordo com os dados coletados, a unidade federativa que apresentou a pior
gueda foi o DF, com diminuicdo na expectativa de vida equivalente a 3,68 anos
(CASTRO et al., 2021). Diante desse contexto, a expectativa de vida dos homens, em
2019, que era de 73,1 anos, retoma para 69,42, e as mulheres, que era de 80,1 anos,
retrocede para 76,42 anos, devido aos impactos da Covid-19, sem contar que 0 censo
demografico também sofrerd com a desatualizacdo dos dados em decorréncia das
medidas sanitérias.

O surto global da Covid-19 afetou significativamente a vida de milhares de
pessoas, perturbando suas rotinas social, pessoal e profissional. Como forma de

combater a disseminacdo do virus, foram adotadas medidas de preven¢do, uma
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delas, o isolamento social. Tal medida levou muitos sujeitos a inatividade fisica,
contribuindo para deterioracéo e declinio funcional, especialmente em individuos com
mais idade, com associacdo de comorbidades crénicas e que ja apresentavam
restri¢do fisica ou funcional antes desse periodo (BOTERO et al., 2021).

Enxergar e se preparar para esse contexto serd um grande desafio, tornando
as areas da Gerontologia e Geriatria, segundo Bendelaque et al. (2019), essenciais
perante um cenario que necessita de um aumento da demanda de profissionais
gualificados e processo de cuidar humanizado, exigindo um maior aprofundamento
sobre a salde da pessoa idosa.

O pais precisa se reorganizar, inovar e tomar por base experiéncias de outros
paises que ja vivenciam esse processo de envelhecimento, visto que ainda ha
diversas falhas e dificuldades na realidade atual brasileira. Principalmente nos
atendimentos médicos especializados (como os geriatras), na acessibilidade (devido
a reducao da mobilidade), melhoria nos valores de aposentadorias, atendimentos
prioritarios, entre outros fatores que envolvem diretamente a vida da populacdo de
pessoas idosas no dia a dia, pois o processo de envelhecimento requer cuidados
diferenciados e adaptados as suas necessidades (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

Vale lembrar que o presente momento e as mudancas ocorridas em
decorréncia da pandemia e da restricAo social consequente foram fatores que
impactaram diretamente na populacdo de pessoas idosas com a diminuicdo da
capacidade funcional, condicdo essa que definira como essa populacdo se
comportara diante dos problemas do dia a dia e em seu convivio na sociedade, se ela
possui certo grau de liberdade e se consegue realizar atividades que lhe proporcionem
prazer (ARAUJO; CHIAMULERA; SARETTA, 2021).

Veloso et al (2020) enfatizam que o grande desafio neste século, quando
relacionado a atencéo a pessoa idosa, € manter a qualidade de vida e salude, apesar
das progressivas limitacbes impostas pela idade, contexto social, condicdes
historicas, politicas, econémicas, geogréficas e culturais e, sobretudo, compreender
todo o processo do envelhecimento humano e as estratégias de enfrentamento a cada

nova etapa.
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3.2 O ENVELHECIMENTO HUMANO

O crescimento acelerado da populacéo de pessoas idosas no Brasil apresenta
uma importante questado relacionada com a eficacia da sociedade em se adaptar a
esta nova realidade. A medida que a idade de uma pessoa evolui, ocorrem alteracées,
principalmente, psicolégicas, biolégicas e sociais, que requerem cuidados
diferenciados (MENEZES et al., 2018).

De acordo com Magagnin, Silva Filho e Rossetto (2018, p. 3),

1113

Envelhecimento’
trata-se de um processo que congrega diversos fatores e caracteristicas, dentre os
guais os quais destacamos os fatores psicocognitivos e o0s bioldgico/funcional”.
Menezes et al. (2018) definem o envelhecimento como um conjunto de diversas
alteracoes fisiologicas, morfoldgicas, bioquimicas e emocionais, que ndo devem ser
compreendidas isoladamente. E um processo progressivo e gradativo de perdas
motoras e sensoriais que tornam os individuos mais vulneraveis e susceptiveis ao
surgimento de doencas que afetardo diretamente sua funcionalidade.

Como é um fendmeno bioldgico normal na vida de todos os seres vivos, nao
deve ser considerado como doenca. Apesar de as doencas cronico-degenerativas
poderem acometer os individuos ao longo de suas vidas e estarem paralelamente
associadas ao processo do envelhecimento, ndo seguem a mesma linha de
inexorabilidade. Do envelhecimento ninguém escapa até o presente momento, ele tem
seu inicio ao nascer, isto €, a idade somente € acrescida, mas isso nado significa que
todo pessoa idosa venha a ter uma ou varias doencas crbnico-degenerativas
(BANKOFF, 2019).

Com o aumento geral de vida da populagéo, torna-se importante garantir as
pessoas idosas ndo apenas maior longevidade, mas satisfacdo e qualidade de vida.
O estagio da velhice vem geralmente acompanhado de associacdes e sentimentos.
Além das alteracdes no corpo, o envelhecimento traz ao ser humano uma série de
mudancas psicoldgicas, o que pode resultar em dificuldade de se adaptar a novos
papéis (ROCHA, 2018).

E nesse contexto, vale a pena frisar que a cada ano cerca de 10% da populacgéo
adulta, a partir dos 75 anos, perde a independéncia em uma ou mais atividades
instrumentais de vida diaria, o que, na pratica, impossibilita que esse individuo resida

ou permaneca sozinho (BOAS et al., 2020).
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O envelhecimento esta associado a alteragdes patofisioldgicas que
apresentam impacto direto na prevencgéao e tratamento de doencas e,
portanto, na manutencdo da vida saudavel. [...] alteracbes como a
perda de massa e de forga muscular com o avanco da idade estéo
associadas a reducgdo da capacidade funcional. [...]. E importante
ressaltar que o conceito de funcionalidade transcende a saude fisica
e reflete a interacdo entre as varias dimensdes da saude: bioldgica,
individual e social (MOTA, 2020, p. 11).

Sistemas organicos também sofrem alteracdes anatbmicas, fisiolégicas e
imunologicas com o envelhecimento, como o sistema respiratorio e o cardiovascular.
Todas essas alteracdes decorrentes do envelhecimento predispdem as pessoas
idosas ao adoecimento e internacdo mais frequentes. “A menor reserva funcional das
pessoas idosas frente a hospitalizacdo decorrente de doenca aguda pode acelerar a
reducao de funcionalidade e torna-la permanentemente comprometida” (MOTA, 2020,
p. 12).

Segundo Silviano (2019), o envelhecimento humano abrange os campos:
social, politico, educacional, cultural, psicolégico, espiritual e econbémico que jamais
devem ser ignorados pois, de forma lenta e gradual, tornam bastante significativos as
pessoas idosas que podem vir a padecer pela auséncia de profissionais que possam
atuar com proficiéncia, ensinando, garantindo e promovendo a saude e a vida com
gualidade para essa populacao.

Sampaio (2020) propbe refletir acerca da representatividade do
envelhecimento como um caminho para compreender o real significado de envelhecer
e permitir, aos profissionais de saude, o planejamento de estratégias fundamentadas
na realidade para proporcionar a manutencdo da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, compreendendo as alteracbes decorrentes do envelhecimento,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida consoante as condi¢cdes de

funcionalidade em que cada pessoa idosa se encontra.

3.3 FUNCIONALIDADE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que define funcionalidade como um

termo genérico para abranger as estruturas e fungcbes do corpo, atividade e
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participagao. Estruturas e fungdes do corpo sdo as partes anatdmicas do corpo e as
funcgBes fisioldgicas, enquanto as atividades e a participacdo englobam a execuc¢ao
de uma tarefa ou acao por um individuo e o envolvimento em uma situacao de vida,
respectivamente. A funcionalidade indica os aspectos positivos da interacdo entre
condi¢bes de saude de um individuo e seus fatores contextuais (TORRES, 2017),

conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2. Interacdo entre os componentes da funcionalidade

Condigdo de saude
(transtorno ou doenca)

Funcdes e 4—pAtividadesg . Participacdo
estruturas do corpo

T $ 1‘

l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: Adaptado de Torres, 2017.

Como a funcionalidade de um individuo é resultado da interacdo complexa
entre condi¢des de salde e fatores contextuais, a funcionalidade é avaliada pelo relato
do grau de dificuldade no desempenho de atividades da vida diaria (AVDs), que ainda
podem ser divididas em atividades béasicas da vida diaria (ABVDs), atividades
instrumentais (AIVDs) ou atividades avancadas (AAVDs) (TORRES, 2017). Ocorre
reducdo no estado funcional relacionado ao processo de envelhecimento, conforme

segue na Figura 3.
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Figura 3. Alteracg6es fisiol0gicas na pessoa idosa Estado Funcional x Envelhecimento

Redugéo do Estado Funcional Relacionado com o envelhecimento

Sistema cardiovascular { freq. card. Max. 10 bat /minvdécada

L vol. Sistélico em

repouso 30% aos 85 anos

| débito cardiaco

maximo 20-30% aos 65 anos

| distensibilidade

dos vasos 4 bp 10-40 mum Hg
Sistema respiratéro L vohume residual 30-50% aos 70 anos

{ capacidade vital 40-50% aos 70 anos
Sistema nervoso | condugio nervosa 1-15% aos 60 anos

| propriocepgio e

equilibrio queda de 35-40% aos 60 anos

Sistema nuisculo-esquelético perda dssea »35 anos 1%fano
»55 anos 3-5%Jano

{ forga nmscular 2% aons 65 anos

{4 flexibilidade doenga degenerativa ou inatividade
Metabolismo 1 consumo méximo

de oxigénio 9%década

Fonte: Mellion,1997.

Uma maneira relatada por Negrini (2020) para avaliar o nivel de funcionalidade
fisica € por meio do desempenho de atividades, seja de forma aferida (solicitando ao
individuo que execute a atividade proposta) ou referida (perguntando sobre o
desempenho de tal funcéo), devendo ser avaliado em ambiente familiar, considerando
aspectos que favorecam ou dificultem a realizacao da referida atividade.

Existem inUmeros instrumentos que podem ser utilizados para medir o grau de
funcionalidade de uma pessoa idosa, mas, independente de qual seja utilizado, a
avaliacao funcional resulta na identificacéo do nivel de comprometimento funcional da
pessoa idosa em termos de independéncia ou dependéncia (parcial ou total),
determinante dos cuidados necessarios, bem como e por quem esses cuidados
devem ser realizados (BRITO et al., 2019).

Considerar a funcionalidade em relacéo a habilidade em executar as atividades
cotidianas pode propiciar a avaliacdo da pessoa idosa dentro de contexto mais amplo,
um avanco no modelo biomédico de avaliacdo convencional do individuo. Dessa
forma, o impacto das condi¢des clinicas e patolégicas de uma pessoa idosa pode ser
atenuado por adaptacdes realizadas no domicilio no intuito de manté-lo independente
(NEGRINI, 2020). A proposta de realizar uma maquete residencial como “palco” para
as diversas orientagOes se encaixa nesse contexto mais amplo, visual e participativo

da pessoa idosa e sua familia, onde o que é falado também pode ser visualizado e
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conversado sobre “o que fazer”, “como fazer”, “com que materiais”, inclusive utilizando
materiais reciclaveis e/ou mais acessiveis.

Sabe-se que a assisténcia a uma pessoa idosa dependente envolve tempo,
organizagao pessoal e familiar e recursos (emocionais, estruturais e financeiros) que,
somados a outras exigéncias, podem gerar uma sobrecarga de tarefas, repercutindo
negativamente no cuidado prestado e, consequentemente, na qualidade de vida da
pessoa idosa. Um dos recursos que pode contribuir positivamente para a organizacao
do cuidado necessario € a existéncia de uma rede de apoio social efetiva, onde as
pessoas idosas e seus familiares encontrem auxilio e ajuda necessarios para
satisfazer as demandas cotidianas e as intercorréncias que possam ocorrer (BRITO
etal., 2019). A cartilha desenvolvida € um recurso na inclusao da geragéo jovem como
parte dessa rede de apoio que a pessoa idosa necessita.

As politicas publicas, as instituicbes de formacdo de profissionais e de
pesquisadores, a sociedade, os grupos familiares, incluindo os mais jovens, seréo
cada vez mais chamados a contribuir para o envelhecimento saudavel, que é a arte
de viver bem e com qualidade de vida. Dentre os principais fatores desse processo de
envelhecer, estdo a manutencdo da capacidade funcional, a pratica de atividades
fisicas, o controle ou auséncia de doencas, a aceitacdo das mudancas
biopsicossociais, a saude, a autonomia, a independéncia e a criatividade, evitar a
depressao, gostar do ambiente domiciliar e ter amigos, insercao social, buscar meios
de aprendizagens (COLUSSI; PICHLER; GROCHAT, 2019). E nesse contexto do
processo de envelhecer, podem-se associar as tecnologias voltadas a promocao da
educacdo em saude.

“‘Uma avaliacéo aprofundada oferece subsidios para a tomada de decisbes em
salde e para a elaboracédo de acdes estratégicas voltadas para as particularidades de
cadaidoso, a fim de oferecer atencao integral a saude dos idosos” (MELO et al., 2017).

Segundo Uchoa et al. (2019), a principal preocupacdo com o aumento do
namero de pessoas idosas estd no processo de perdas funcionais e no grau de
dependéncia que esses individuos podem apresentar ao longo da vida. Nesse
contexto, a capacidade funcional surge como um novo parametro de saude, podendo
ser identificada como a manutencdo da habilidade de desempenhar as atividades
cotidianas para uma vida independente e autbnoma e esta diretamente ligada a
gqualidade de vida (COSTA et al., 2020).
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3.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional ou limitagcdo funcional pode ser determinada como a
competéncia do individuo de cuidar de si e viver independente, ou seja, manter suas
capacidades fisicas e mentais nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(MENEZES et al., 2018).

Consequentemente, uma das maiores limitagdes e desafios com o aumento da
idade é a incapacidade funcional e a dependéncia, que acontecem de forma
progressiva e irreversivel durante a idade cronoldgica, evoluindo de acordo com as
condicdes de saude, sociais, ambientais e fisicas. As limitagbes progressivas
advindas do envelhecimento acarretam alteracdes na capacidade funcional das
pessoas idosas diretamente relacionada a fatores de saude mental e comportamental
(SAMPAIO, 2020).

Assim, a perda da capacidade funcional esta relacionada a um maior risco de
guedas e dependéncia, sendo considerada um dos principais fatores para a
mortalidade, gerando complica¢cdes nos proximos anos de vida. H4 um aumento do
risco de declinio funcional, em cerca de duas vezes a cada 10 anos a mais vividos, ou
seja, pessoas idosas de 80 anos ou mais tém maiores chances de declinio da
capacidade funcional [...] (SAMPAIO, 2020).

Costa et al. (2020) apontam que conhecer 0s aspectos que contribuem ou
limitam a independéncia funcional € significativo para a determinacdo do plano de
cuidado individualizado, respeitando as peculiaridades decorrentes do
envelhecimento de acordo com as potencialidades e dificuldades de cada pessoa
idosa. Envelhecer mantendo todas as fun¢des significa maior autonomia e menor risco
de institucionalizacao.

Veloso et al. (2020) reforcam que a capacidade funcional é um importante
indicador de saude no envelhecimento, pois revela o quanto as pessoas idosas séo
independentes na realizacdo de atividades de diferentes graus de complexidade. A
avaliacdo da capacidade funcional é de suma importancia, pois fornece um parametro
direto da qualidade de vida da populagdo de pessoa idosa e aponta limitacdes fisicas,
mentais ou sociais (MANSO et al., 2019).

Portanto, manter a pessoa idosa independente funcionalmente ativo € o

primeiro passo para se atingir um envelhecimento saudavel e, para que nao haja
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dependéncias em suas AVD’s, tornam-se necessérias intervencdes educativas em
saude ndo apenas com foco na prevencdo de doencas, mas na promoc¢ao de saude,
sobretudo em melhorias na socializa¢éo, nos niveis de independéncia funcional e
autonomia nas atividades diarias (SAMPAIO, 2020). A educacdo em saude pode ser
um norteador para as inumeras intervencdes que serdo necessarias ao processo de

envelhecimento saudavel e ativo.

3.5 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude resulta em varias formas de cuidado. O processo de
cuidar consiste em considerar a pessoa idosa em sua singularidade e
multidimensionalidade, aspectos biopsicossociais, politico e espiritual, valorizando as
vivéncias na familia/comunidade. Essa maneira de pensar na pessoa, cOmo ser
humano multidimensional e envolvendo a familia/comunidade, esta de acordo com o
pensamento complexo, que conduz a visualizagcédo do todo, levando em consideragao
a complexidade como ser humano em seu aspecto biolégico e cultural (ILHA et al.,
2018).

A educacdo em saude é uma das estratégias que visa a promogao, protecéo e
prevencao de agravos, e proporciona melhor qualidade de vida a pessoa idosa. Além
disso, estimula as pessoas a refletirem sobre sua condicéo de vida, responsabilidade
em relacéo ao autocuidado e sua interac&o com o meio e o contexto familiar. E mister
dizer que acbes educativas colaboram para a manutencdo da salde, edificam
mudancas no cotidiano, favorecem a reflexdo entre o saber popular e o cientifico,
proporcionam novos saberes que influenciam as atitudes e praticas, motivando o
desenvolvimento de cuidados diarios. Além do estimulo a interacéo social, a educacéo
em saude potencializa a independéncia, autoestima e autoconfianca, favorecendo o
resgate dos valores pessoais, familiares e sociais, fomentando, assim, a adocéo de
comportamentos saudaveis (FARIAS et al., 2020).

Os enfermeiros sdo os profissionais da salde que se encontram préoximos das
pessoas idosas e sua expertise no cuidado e em praticas de promoc¢édo da saude
possibilitam desenvolver intervengbes com o intuito de diminuir problemas ou

minimizar agravos da populacdo (DINIZ et al., 2022). A proximidade maior com a
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pessoa idosa e sua familia possibilita novas maneiras de exercer a promocao da
saude, incluindo tecnologias, criatividade e ludicidade que, juntas, podem ser melhor
aceitas e compreendidas quando comparadas apenas a orientacdes escritas ou
apenas verbalizadas.

Ao desenvolver agbes educativas na pratica assistencial, o enfermeiro exerce
funcdo importante na construgao e utilizacao de novas tecnologias para promoc¢ao da
saude, subsidiando e fortalecendo estratégias em saude que visam promover eficacia,
efetividade e segurancga do cuidado (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a educac¢do em salde como ferramenta necessaria
a promocéo da salde da pessoa idosa, por proporcionar conhecimento na prevencao
e reducdo de agravos, tornando a pessoa ativa na transformacdo de vida e
incentivando o autocuidado e a independéncia.

Dessa forma, a educacdo em saude € um processo educativo de construcao
de conhecimentos, que visa a apropriacdo da tematica pela populacéo. Refere-se a
um conjunto de praticas que contribuem para o0 aumento da autonomia individual e
coletiva das pessoas e para o debate com os profissionais e os gestores, de modo a
alcancar uma atencéo a saude de acordo com as necessidades dos individuos e das
comunidades, melhorando a qualidade de vida e saude da populacéo (SEABRA et al.,
2019).

Assim, a educacdo em saude favorece o desenvolvimento da autonomia
intelectual, tornando-se uma ferramenta imperante para promocdo da melhoria da
gualidade de vida e saude das pessoas idosas (SEABRA et al., 2019). Para cuidar da
pessoa idosa, as acbes dos servicos de salude passam por grandes desafios, a
inclusdo das préaticas de educacédo e o uso da tecnologia tem sido uma realidade
(CARDOSO et al., 2018).

Por isso, a educacdo em saude para pessoas idosas tem sido um tema de
interesse mundial, uma vez que as mudancas demograficas e epidemioldgicas atuais
destacam a necessidade de valorizar acBes para esse publico, com foco no
desenvolvimento de tomada de deciséo, independéncia e melhora na qualidade de
vida, seguindo rumo a um envelhecimento ativo e saudavel (SEABRA et al., 2019).

A utilizacdo de praticas educativas adequadamente associadas a orientacdes
as pessoas idosas pode exercer papel relevante na promocdo a saude dessa
populacdo, visto que possuem total capacidade de proporcionar uma atencao

individualizada, realizar planejamento, intervencodes, tais como ajudar na adesao de
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hébitos saudaveis, destacando-se alimentacéo, exercicio fisico, fatores de risco, o uso
correto da medicacio, e incentivando a fazer consultas médicas regulares. E através
das tecnologias educativas que o contexto da assisténcia ultrapassa 0 processo
saude-doenca, ao passo que interfere nos fatores biol6gicos, sociais e econdmicos
das pessoas idosas. Deve-se colocar, sobretudo, diante de um Modelo de Promocgéao
da Saude, através de um plano de cuidados ao seu alcance, de maneira simplificada
(FROTA et al., 2019).

3.6 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE PENDER

Um plano de cuidados perpassa por modelos de promocao a saude. E, nesse
contexto, dentre os modelos e teorias de enfermagem que podem ser aplicados para
desenvolver a tecnologia educativa, destaca-se o Modelo de Promoc¢éo da Saude de
Pender, da autora e académica Nola J. Pender, teorica de enfermagem que foi
professora emeérita de enfermagem na Universidade de Michigan, tida como uma
lenda viva da Academia Americana de Enfermagem (SANTOS et al., 2018).

O Modelo de Pender fornece uma estrutura simples e clara, permitindo o
planejamento, a intervencdo e a avaliacdo das acdes da enfermagem. Articula as
teorias de enfermagem e teorias comportamentais com o objetivo de interpretar quais
as relacdes entre estilos de vida saudaveis e a adocdo de comportamentos atraves
do meio em que o individuo se insere, diante do seu contexto biopsicossocial.
Ademais, o individuo é o protagonista de sua salde, administrando seus
comportamentos. Com a utilizacdo desse modelo, o enfermeiro pode planejar, intervir
e avaliar suas acdes (BESSA et al., 2020).

Esse Modelo contribui na compreensao de processos psicoldgicos complexos,
0S quais motivam as pessoas a mudarem os seus comportamentos e 0s instigam rumo
a promocdo da saude, sendo esta compreendida como acbes em prol do
desenvolvimento de recursos, 0s quais mantém ou intensificam o bem-estar dos seres
humanos. Ele tem sido implementado em diversos contextos, com o fito de analisar
0s comportamentos relacionados a promocao da saude.

Seu arcaboucgo tedrico parte da perspectiva de que as pessoas apresentam

natureza do tipo multidimensional, havendo interacdo interpessoal e ambiental, as
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quais possuem impacto significativo para o controle da saude. O Modelo de Pender
possui o0 potencial de permitir ao enfermeiro desenvolver uma assisténcia
individualizada ou grupal, com as etapas de planejamento, intervencéao e avaliacao de
suas intervencdes (BESSA et al., 2020).

O Modelo de Pender esta organizado em trés vertentes centrais que direcionam
o cuidador a sistematizar estratégias levando o individuo ao centro da prépria saude.
A Figura 4 mostra esses trés pontos fundamentais: 1. Caracteristicas e experiéncias
individuais; 2. Comportamento especifico; 3. Resultados do comportamento. O
comportamento especifico € o nucleo central do diagrama, formado pelas variaveis:
perceber beneficios para acdo; desenvolver a percepcdo do autocuidado; perceber
barreiras para acédo; tracar estratégias para comportamentos positivos; perceber
autoeficacia; capacidades pessoais para executar e organizar agoes; sentimentos em
relacdo aos comportamentos; pensamentos que podem direcionar uma acao
emocional, influenciando positivamente ou negativamente. Os resultados do
comportamento compreendem compromisso do plano de acdo, cujas atitudes
permitem que o individuo “permaneca com 0 compromisso esperado de promoc¢ao da
saude, assim efetivamente realizando as intervencdes de enfermagem, as pessoas
tém uma barreira sobre mudancas imediatas, em contrapartida, preferem ter o

autocontrole sobre acdes e comportamento de saude” (VEIGA et al., 2021, p. 3247).

Figura 4. Diagrama do Modelo de Pender.

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
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Fonte: Lima, 2018, p. 39.
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Ao aplicar o Modelo de Pender na rotina da consulta de enfermagem, previnem-
se agravos de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), e promove-se um

envelhecimento ativo e saudavel das pessoas idosas.

Este modelo desenvolve uma estrutura simples e clara, em que o
enfermeiro realiza o cuidado de forma individual ou coletiva auxiliando
no planejamento, intervencgdes, e analisar suas ag¢des. [...] ndo versa
acerca do tema adesdo, no entanto trabalha com o conceito
Compromisso com um plano de acdo, ou seja, quanto maior for o
compromisso do paciente, maior sera as chances do comportamento
promotor de salde se manter por mais tempo (VEIGA et al., 2021, p.
3246).

Esta teoria incentiva a autonomia a partir da conscientizagcédo, autocuidado,
direciona e ajuda a sistematizacdo da assisténcia prestada, agrupa pontos
importantes e primordiais que facilitam o desenvolvimento de agdes, respeitando suas
experiéncias, sentimentos e comportamentos (VEIGA et al., 2021).

A utilizacdo da gerontotecnologia educacional subsidiada pelo Modelo de
Pender viabiliza cuidado individualizado e contextualizado, pois defende as
carateristicas pessoais e experiéncias unicas, que afetam as acdes quanto a
promocao da saude. Assim, acdes educacionais que consideram esses aspectos
possuem maior potencial de alcance dos objetivos propostos e, dessa forma, nao é
vista como um produto, mas como o resultado de um trabalho envolvendo um conjunto
de acdes que apresentam como finalidade o cuidado em saude (LIMA et al., 2021).

No contexto de pessoas idosas com dependéncia funcional no domicilio,
acredita-se que o treinamento e a visualizacdo tridimensional sédo eficazes na
prevencdo de acidentes domésticos e, principalmente, das quedas, pois fornecem
“‘qualidade visual necessaria para conceituar as informacdes mediadas pelo
profissional de satde” (LIMA et al., 2021, p. 2). E uma ferramenta inovadora na préatica
clinica do enfermeiro e demais profissionais de salde na prevencao desses acidentes
e constitui um incremento a saude das pessoas idosas. Além da eficacia e inovacéo
dessa ferramenta, pode-se despertar maior interesse aos cuidados domiciliares da
pessoa idosa e em sua rede de cuidados, contribuindo na execucédo das orientacfes
recebidas.

Assim, para alcancar o objetivo desejavel na promog¢édo de saude, podem-se
utilizar as gerontotecnologias educacionais, fundamentadas em a¢des de promocéao

de saude, sendo possivel desvelar outras formas de cuidado/ensino embasadas no
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desenvolvimento de habilidades pessoais, empoderamento e autocuidado
(FERREIRA et al., 2019).

Diante desse contexto, surge a gerontotecnologia que implica no
desenvolvimento de produtos, técnicas e servigos fundamentados no
conhecimento do processo de envelhecimento, para a melhoria do
cotidiano dos idosos. Esse tipo de tecnologia se baseia em apoiar o
envelhecimento ativo, tendo em vista 0s aspectos psicossociais do
idoso e as perdas funcionais provocadas pelo envelhecimento,
tornando-se uma importante ferramenta para o desenvolvimento da
assisténcia prestada para a pessoa idosa, seus familiares e/ou
cuidadores, potencializando a habilidades e manutencao das praticas
de cuidados a saude, proporcionando melhor qualidade de vida
(SILVA et al., 2020, p. 5).

3.7 GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL

A gerontotecnologia deriva “dos conceitos de gerontologia e tecnologia que
caracteriza-se como tecnologias contributivas para o cuidado a saude da pessoa
idosa, levando em consideracdo o envelhecimento e o processo saude/doenca,
promovendo o cuidado, a corresponsabilidade e a coparticipacédo” (ILHA et al., 2017b,
p. 6). Possui cinco objetivos: 1) prevenir/retardar o declinio funcional relacionado a
idade; 2) compensar as limitacfes funcionais existentes e a presenca de incapacidade
decorrente de doencas crbnicas; 3) promover 0 aumento do engajamento e da
satisfacdo em atividades laborativas, de lazer e de interacdo social; 4) dar suporte ao
cuidador e as pessoas idosas dependentes, por meio de recursos tecnoldgicos e
ambientes adequados; 5) desenvolver pesquisa sobre o uso das tecnologias no
envelhecimento (ILHA et al., 2017a).

Nos anos 90, houve uma repercussao na Europa sobre a gerontotecnologia por
causa do lancamento de um livro, possibilitando que a Sociedade Internacional de
Gerontotecnologia se organizasse visando coletar informagcdes e contribuicdes dos
profissionais da salde sobre a qualidade de vida das pessoas idosas e desenvolver
ferramentas visando ao bem-estar de pessoas com avancada idade (MARTIN-
GARCIA, 2018).

Assim, as gerontotecnologias educacionais abrangem o campo interdisciplinar

e tém como base o0 estudo cientifico do processo de envelhecimento para o
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desenvolvimento de técnicas, produtos e servicos direcionados a gerontologia,
visando favorecer o viver otimizado das pessoas idosas, contemplando seus aspectos
biopsicoldgicos e sociais. Com isso, essas tecnologias sdo desenvolvidas atendendo
as necessidades e especificidades apresentadas pela pessoa idosa, pois séo
ferramentas que contribuem para o fortalecimento das potencialidades ao autocuidado
das pessoas idosas e permitem a aquisicdo de conhecimento e empoderamento no
processo de mudanca (LUCCA et al., 2020), além de propiciar “a troca de saberes,
levando o sujeito a obter maior autonomia e empoderamento, constituindo-se como
agente de mudanca de sua realidade” (FERREIRA et al., 2019, p. 256).

Assim, podem ser utilizadas como ferramentas importantes para auxiliar nas
perdas de capacidade de declinio e também atuam na prevencdo de doencas que
envolvam habilidades fisicas e cognitivas, podendo contribuir para a prevencao de
consequéncias primarias e secundarias da doenca. Também proporciona a facilitacéo
em acdes do cotidiano, auxilia a seguranca da pessoa idosa no uso/relacéo de objetos
no dia a dia, como na utilizacdo de suportes de sustentacdo para evitar quedas (ILHA
et al., 2018).

Levando em consideracdo o aumento de pessoas idosas no Brasil, &
impulsionada a necessidade de operacionalizacao das acdes de prevencao/promocao
da saude e desenvolvimento de tecnologias, como estratégias de promocdo do
autocuidado, envelhecimento saudavel e reabilitacdo (SILVA et al., 2020). A proposta
da gerontotecnologia é se tornar cenario visual para orientacdes as pessoas idosas
com dependéncia funcional, a fim de ser um acréscimo ao que é verbalizado pelos
profissionais, podendo ser facilmente compreendido, visualmente mais aceito e
contextualizado em sua realidade socioecondmica, de maneira a tracar projecoes para
possiveis ajustes no domicilio.

Para as pessoas idosas com dependéncia funcional no domicilio, acredita-se
gue o treinamento e a visualizacdo tridimensional possam ser eficazes na prevencéo
de acidentes e quedas, fornecendo qualidade visual necessaria para conceituar as
informac6es mediadas pelo profissional de saulde, tornando-se melhores por
proporcionar imerséo e representacdo da realidade. E uma ferramenta inovadora na
pratica clinica do enfermeiro e demais profissionais de salde no que se refere a
prevencado de quedas, constituindo um incremento no cuidado da salde das pessoas
idosas (LIMA et al., 2021).
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Nesse ambito, a promocédo da salude estimulada por meio da gerontotecnologia
educacional emerge como proposta de auxilio aos profissionais de saude para novas
formas de cuidados as pessoas idosas e, ao mesmo tempo, as pessoas idosas no
autocuidado e no desenvolvimento de competéncias (LUCCA et al., 2020).

O uso de tecnologias educacionais, entendidas como ferramentas facilitadoras
na promoc¢ao de um cuidado humanizado, potencializa a educacéo e a orientagéo dos
cuidados. Portanto, é de fundamental importancia refletir acerca dos conhecimentos
necessarios para prestar o cuidado a pessoa idosa e de como é transmitido esse
conhecimento para o cuidador. Em todo processo, deve-se levar em conta a realidade,
as necessidades, as dificuldades e os interesses dos cuidadores de pessoas idosas
(CARDOSO et al., 2018).

Destaca-se a enfermagem como uma profisséo e concomitante parte do grande
sistema social, pois reforma o pensamento, quando considera a pessoa idosa como
um ser singular, avaliando as singularidades com relacao a visdo global de um cuidado
sistematizado (ILHA et al., 2018). Enfase ao profissional enfermeiro, pois se apresenta
como um importante educador em saude em relacédo aos cuidados que o processo de
envelhecer traz consigo. Para esse intento, a tecnologia educativa surge como
instrumento facilitador para o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando o
desenvolvimento de habilidades e mediando a construcdo de conhecimentos para o
cuidado (PEREIRA et al., 2019).

Para que a funcionalidade possa ser avaliada de forma ampla e o enfermeiro
aliar em sua consulta, além dos instrumentos - Katz, Barthel, Lawton e Pfeffer -, a
maquete do domicilio pode trazer uma visdo mais coerente e real das diferentes
perspectivas de riscos dentro do domicilio tanto para as pessoas idosas, quanto para
seus cuidadores e publico infanto-juvenil. A gerontotecnologia educativa visa trabalhar
com as pessoas idosas de forma simples e, ao mesmo tempo, incentivadora na
mudanca do estilo de vida (MOURA, 2017). A maquete pode ser uma inovagao para
exercer a promocao a saude e aos cuidados, além de oferecer uma maneira dinamica
lidica no auxilio a compreensdo das diversas orientacdes e de proporcionar
coparticipacéo, autorresponsabilidade, poder e autonomia em todos os envolvidos.

Os profissionais de saude devem exercitar e adotar metodologias ativas no
cuidado centrado na pessoa idosa como protagonista do processo de (re)construgao
do cuidado. Nesse sentido, reconhecer as necessidades de salude desses sujeitos

para o desenvolvimento da tecnologia educacional torna-se fundamental para a
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imersao da proposta no contexto de atencéo a saude (LUCCA et al., 2020). As acdes
de enfermagem direcionadas para a educacdo no ambito da saulde viabilizam ao
enfermeiro usufruir op¢des para intervir na promocédo a saude dos pacientes. A relacéo
entre enfermeiros e pessoas idosas deve ir além de técnicas, inclusive explorando
recursos e ludicidade e criatividade em suas intervengoes.

E notério destacar que o envolvimento do enfermeiro na concepc¢édo de
tecnologias é essencial para o fortalecimento da praxis da enfermagem e garantia de
produtos condizentes com sua préatica diaria, ampliando as possibilidades de
abordagem no processo ensino-aprendizagem e efetivacdo do autocuidado, o que
pode ser diferencial na otimizacdo da qualidade de vida e adocdo de medidas
comportamentais positivas essenciais para pessoas idosas em risco de fragilizacéo
(FERNANDES et al., 2021).

E importante que a tecnologia educativa gerontogeriatrica do tipo maquete
tridimensional, aliada a cartilha para publico infanto-juvenil, seja amplamente discutida
e aplicada a saude, tanto entre os profissionais quanto entre a populacédo de pessoas
idosas. A inclusédo dos mais jovens e das novas tecnologias devem ser desenvolvidas
em prol da assisténcia as pessoas idosas, como forma de inovacéo, capaz de produzir
mudanca no processo de envelhecer, com foco no empoderamento, autonomia e
gualidade de vida nessa faixa etaria (PEREIRA et al., 2019).

3.7.1 Estado da arte na Gerontotecnologia

No sentido de verificar o que existe publicado na area de gerontotecnologia, foi
realizada uma busca nas seguintes bases de dados utilizadas nesta pesquisa:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Identificaram-se dez publicacdes trabalhando este tema: a primeira foi um
estudo qualitativo realizado no 2° semestre de 2007 em um Servigco de Estomaterapia
(SE) de um Hospital Universitario do Sul do pais. Foi desenvolvido em duas etapas:
uma etapa consistiu na elaboracdo da cartilha educativa através das contribuicdes

feitas por pessoas idosas ostomizadas cadastradas no SE, a partir de suas vivéncias
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e davidas; a outra etapa consistiu na validacdo da cartilha por pessoas idosas
participantes da primeira etapa, por uma enfermeira que atua no SE h& mais de 16
anos e, posteriormente, por 45 pessoas idosas estomizadas cadastradas no SE.

Na Universidade Aberta da Terceira Idade da UFES, em Vitoria-ES, Olympio
(2015) realizou uma pesquisa, implementando a utlizacdo de jogos como uma
gerontotecnologia aplicada na discussdo com pessoas idosas sobre envelhecimento
ativo e saudavel e as potencialidades dessa gerontotecnologia no cuidado de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, com
aplicacdo do método da pesquisa convergente assistencial. Participaram 32 pessoas
idosas inseridas. Os dados foram produzidos através de entrevistas individuais,
técnica de criatividade e sensibilidade do tipo “Almanaque”, discussdo em grupo e
observacéao participante.

No Rio Grande do Sul, Ilha et al. (2017b) descreveram as contribuicbes do
Grupo de Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores de Pessoas com a
Doenca de Alzheimer (AMICA), que desenvolve assisténcia ampla aos cuidadores,
debatendo assuntos do cotidiano relacionados a Doenca de Alzheimer (DA), por meio
da construcédo do conhecimento entre os familiares/cuidadores, docentes e discentes
dos cursos das areas da saude/humanas: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. O AMICA apresenta-se
como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional, pois facilita 0 processo de ensino-
aprendizagem acerca da DA, proporcionando o desenvolvimento de habilidades,
sendo mediador de conhecimentos para o cuidado da pessoa idosa com DA. A
pesquisa  foi exploratorio-descritiva, gualitativa, realizada  com 13
familiares/cuidadores de pessoas idosas e participantes do grupo de apoio. Os dados
foram coletados entre janeiro e abril de 2016, com uma entrevista semiestruturada, e
submetidos a andlise textual discursiva. O grupo contribui como (geronto)tecnologia
de cuidado e educacédo para o cuidado; nele, sdo construidos conhecimentos que,
aplicados na pratica, auxiliam nas desordens vivenciadas, melhorando o cuidado a
pessoa idosa com DA.

Na Universidade Federal do Espirito Santo (UnATI/UFES), em Vitéria-ES,
Olympio e Alvim (2018) também inovaram com a cria¢do de um jogo de tabuleiro como
gerontotecnologia voltada & promocéo do envelhecimento ativo e saudavel, pesquisa
gualitativa, convergente assistencial, com 32 pessoas idosas. Os dados foram

produzidos por entrevistas individuais, técnicas de criatividade e sensibilidade,
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discussdo em grupo e observacao participante norteadas pelo referencial tedrico da
problematizacdo de Paulo Freire. A avaliagédo pelos participantes e pesquisadora de
todo o processo de producdo ocorreu na Ultima etapa, apdés a implementacdo da
gerontotecnologia nos grupos. Adotou-se andlise de discurso francés. O jogo foi
elaborado como produto tecnoldgico a partir das discussdes com as pessoas idosas,
considerando-se o compartilhamento de suas concepc¢des, saberes e praticas sobre
o envelhecimento. A gerontotecnologia implementada na clinica do cuidado de
enfermagem agiu como elemento ladico no exercicio da autodeterminagdo e
independéncia da pessoa idosa, como potencializador de memoria, autoestima,
processos de socializacao, trocas de experiéncias e aprendizagem compartilhada.
Em uma universidade do Sul do Brasil, Ferreira et al. (2019), com o grupo de
Ajuda Muatua as Pessoas com Doenca de Parkinson (DP), avaliaram a contribuicéo

AN

das gerontotecnologias (cartilha educativa, jogos de memdria “néo cai istepd” e “caiu
de maduro”) para o cuidado de enfermagem na promogao da saude a pessoa idosa
com DP para a prevencdo de quedas. Esse material foi apresentado as pessoas
idosas do estudo em duas oficinas, constituindo-se na segunda etapa desta pesquisa.
A primeira oficina contava com nove pessoas idosas e foi considerada uma oficina-
teste, baseada nas necessidades emergentes das pessoas idosas sobre quedas, com
duracédo de aproximadamente 2 horas e sendo organizada em dois momentos: 1°)
momento expositivo sobre os riscos iminentes de quedas e sua correlacdo com a DP;
2°) momento de interacdo e socializacéo, por meio da aplicacédo do jogo da memoria
com 24 pecas de compact disc (CD), sendo 12 pares, revestidos em Etileno Vinil
Acetato (EVA).

Na Universidade Federal do Piaui (UFPI), Silva et al. (2020) trazem em seu
artigo a construcéo e validacdo de uma gerontotecnologia educativa sobre fragilidade
em pessoas idosas. O estudo metodolégico foi desenvolvido em trés etapas:
construcéo de video educativo, validagéo por juizes experts e por pessoas idosas. O
processo de validacdo foi realizado por 22 juizes e 22 pessoas idosas que se
utilizaram de Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional, para juizes, e
guestdes adaptadas do questionario Suitability Assessment of Materials (SAM), para
as pessoas idosas. Considerou-se, para a validagdo, o critério de concordancia
superior a 80%, verificados a partir do indice de Validacdo de Conteldo e teste
binomial. Foi elaborado um video que abordava as recomendacgfes para pessoas

idosas em risco de fragilizagédo e habitos promotores da saude, utilizando a literatura
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de cordel. Foi verificada concordancia superior a 80% em todos os itens avaliados
pelos juizes e pelo publico-alvo. O video se mostrou valido quanto ao conteado e
aparéncia por juizes e pessoas idosas, com potencial para mediar praticas educativas
promotoras de saude no envelhecimento saudavel.

Na Universidade do Rio Grande do Sul, llha et al. (2020) reforcam o uso da
(geronto) tecnologias cuidativas para pessoas idosas com DA e suas familias, a partir
de oficinas de sensibilizacdo/capacitacdo. Foi realizada uma pesquisa-acao
estratégica desenvolvida com 12 académicos de Enfermagem, Fisioterapia,
Odontologia e Terapia Ocupacional. Os dados coletados de setembro a dezembro de
2019, mediante entrevista semiestruturada, apos oficinas de sensibilizacdo sobre a
tematica, foram submetidos a analise textual discursiva. Foi possivel a descricdo de
(geronto) tecnologia na forma de produto: placas de identificacdo dos objetos e
comodos; produtos para organizacdo da medicacao; cracha de identificacéo; barras
de apoio, arredondadores, tapetes antiderrapantes e adaptacdes diversas; calendario
do banho; jogos, Ilivros e atividades manuais. E, na forma de
processo/conhecimento/estratégias: dialogo, lembrancas e negocia¢cdes; acompanhar
a pessoa idosa e orientar vizinhos sobre a DA; e divisdo de responsabilidades. As
oficinas de sensibilizacdo/capacitacdo contribuiram para o conhecimento dos
estudantes de diferentes nucleos de formacdo e apresentaram potencial de
contribuicdo para o cuidado da pessoa idosa com DA e sua familia por meio das
(geronto) tecnologias sugeridas.

Na Universidade Federal de Santa Catarina, Lucca et al. (2020) trazem uma
inovacdo, desenvolvem e aplicam a gerontotecnologia educacional por meio da
articulacdo do ludico, visando a promocdo da salude das pessoas idosas em
tratamento hemodialitico. Foi realizada pesquisa convergente assistencial, seguindo
as seguintes fases: concepcao, estruturacdo da pesquisa (problema, objetivo e
revisdo de literatura); instrumentacdo, envolvendo  decisbes  sobre
delimitacdo/detalhamento do local (clinica de hemodialise), participantes (dez pessoas
idosas em hemodialise), instrumentos coleta de dados (entrevista semiestruturada,
observacdo participante e analise documental/prontuarios); perscrutacao,
investigacdo rigorosa sobre tratamento hemodialitico e andlise, guiada pela
apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia. Foi possivel visualizar o Jogo das
Atitudes possibilitando o remodelamento do cuidado as pessoas idosas em tratamento

hemodialitico. As fases de desenvolvimento da pesquisa foram: sensibilizacdo das
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pessoas idosas quanto ao estudo, entrevistas individuais, grupos de convergéncia
para discussao e implementacdo da gerontologia, avaliagdo de participantes e
pesquisadora sobre todo o processo. Os dados foram organizados de acordo com as
técnicas de producao de dados. Adotou-se a andlise de discurso francés. Os jogos
foram elaborados como produto das discussfes com as pessoas idosas sobre o
envelhecimento, considerando o compartilhamento de suas concepc¢des, saberes e
praticas no espaco grupal. Os resultados gerados com o desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo dos jogos confirmaram a tese de que 0s jogos se
caracterizam como uma gerontotecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem,
facilitadora do processo educativo grupal na discussdo com as pessoas idosas sobre
o envelhecimento ativo e saudavel, agindo como elemento agregador ludico no
exercicio de sua autodeterminacéo e independéncia, potencializador da memodria e da
autoestima, dos processos de socializacdo, trocas de experiéncias e aprendizagem
compartilhada.

Na Universidade Federal do Ceara, em junho de 2017, em um estudo
conduzido por Lima et al. (2021), onde foi construida uma maquete com area de 160
cm?, com quatro comodos, em material do tipo Medium Density Fiberboard (MDF),
realizou a avaliacdo da gerontotecnologia por especialistas e publico-alvo em outubro
de 2018. Para o desenvolvimento, utilizaram-se os passos adotados em uma cartilha
e 0 projeto “Casa Segura” para pessoas idosas. Participaram da avaliacdo 16
especialistas e 30 pessoas idosas, utilizando o Modelo de Pender. Os especialistas
consideraram a tecnologia adequada, com indice de concordancia (IC) de 87,7% IC
95%. Todos as pessoas idosas relataram que a maquete se assemelhava ao seu
domicilio, e 13 delas (43,3%) sugeriram a constru¢cdo de um quintal, possibilidade de
dois andares, corredores e escadas.

No ambulatorio de Radioterapia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital Universitario de Brasilia (CACON/HUB), em 2016, conduzido por Cruz et
al (2016), utilizado a Teoria da Psicometria, onde foi construido o manual foi intitulado
Manual de Orientac@es: radioterapia em cabeca e pescoco, realizado valida¢do por
15 peritos na area teméatica do manual educativo e por dois profissionais de letras e
publicidade. Apenas um item, relacionado ao nivel sociocultural do publico-alvo,
obteve indice de concordancia <80%, os outros itens foram considerados adequados

e/ou totalmente adequados nos trés blocos propostos: objetivos - 92,38%, estrutura e
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apresentacao - 89,74%, e relevancia - 94,44%. O manual educativo proposto foi
considerado vélido quanto ao contetdo e a aparéncia.

Dentre os varios estudos apontados, percebe-se a alta eficacia dos materiais
elaborados e a caracterizacdo de um cuidado mais holistico e humanizado para com
a pessoa idosa e sua familia, permitindo, ao mesmo tempo, maior entendimento de
todos os recursos que podem ser utilizados em prol de sua vida, autonomia e
independéncia.

Conclui-se esta revisdo apontando que todos os contetdos abordados aqui

servem para fundamentar teoricamente os produtos que seréo produzidos.
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4 SINTESE METODOLOGICA

Quadro 1. Descricdo dos objetivos propostos e o delineamento metodolégico
utilizado em cada etapa, Brasilia, 2022.

OBJETIVOS DELINEAMENTO METODOLOGICO
Construir uma tecnologia educacional do Executada em 3 fases:
tipo maquete. 1. Elaboragéo de planta baixa;

2.Criagdo da maquete;

3. Validacao por juizes.

Validar a gerontotecnologia — maquete. A validacdo da tecnologia educativa
(maquete) ocorreu por meio da avaliacdo do
indice de Validade de Contetdo (IVC), maior
ou igual a 0,70% (IVC =0,7).

Redigir o texto da tecnologia educacional | A elaboracéo da cartilha ocorreu em 3

do tipo cartilha para o publico infanto- etapas:

juvenil. 1. Elaboragéo textual,

2. Pesquisa e definicdo das imagens;

3. Layout e diagramacao.

Validar a cartilha quanto ao contetdo e | Para conteudo e linguagem foram utilizados
ilustragodes. o IVC para cada item da cartilha.

Para o desenho e layout foram utilizados o
indice de Concordancia para cada item da
cartilha.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS/FEPECS) sob o n° 5.117.320, CAAE n°
51141821.2.0000.5553.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estéo expressos em formato de artigo (Quadro 2).

Quadro 2. Relagdo entre o titulo e objetivo do artigo, Brasilia/2023.

TITULO OBJETIVO
Elaboracéo da gerontotecnologia | Construir uma tecnologia educacional do
educacional para idosos com | tipo maquete com os componentes de uma
dependéncia funcional no domicilio. “Casa Segura” para pessoas idosas.
Validacao da gerontotecnologia - | Validar a gerontotecnologia com 12 juizes-
maquete. especialistas.

Redigir cartilha para o publico infanto- | Elaborar parte textual da cartilha segundo as
juvenil. recomendacdes para casa segura.

Validar da cartilha quanto ao conteddo e | Validar a cartlha com 15 juizes-
ilustragdes. especialistas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 PRODUTOS ELABORADOS

6.1 PRODUTO 1: GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL NA FORMA DE
MAQUETE TRIDIMENSIONAL

Inovacéo Tecnoldgica
ELABORACAO E VALIDACAO DE GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA IDOSOS COM ANALISE DO I-CVI POR TECNOLOGIA?

RESUMO

Objetivo: elaborar e validar gerontotecnologia educativa tridimensional na forma de
maquete para idosos com dependéncia funcional. Método: estudo metodoldgico,
descritivo, compreendendo a criacdo de gerontotecnologia, realizado em 2022,
Brasilia (Brasil). Elaborado em 3 fases: 1) criacao de planta baixa, 2) construcéo e 3)
validacdo. Na validacdo da tecnologia participaram 12 juizes-especialistas. A
aparéncia e o conteudo foram validados pelo preenchimento de questionario
estruturado e indice de Validade de Contetido maior ou igual a 65%. Resultados: a
avaliacdo dos especialistas revelou IVC de 0,840. A concordancia variou de 73%
(cozinha) a 98% (tecnologia). O alfa de Cronbach apresentou indices de confiabilidade
de 0,916 (I.C. 95% 0,828 — 0,971), o que indica confiabilidade e consisténcia muito
alta. Conclusdo: a gerontotecnologia validada foi bem sucedida e representa um
recurso potencializador para as praticas educativas da enfermagem no cuidado aos
idosos com diferentes graus de dependéncia funcional e condicdes.

Descritores: ldoso; Estado funcional; Acidentes Domésticos; Tecnologia
Educacional; Estudo de Validacéo.

Descriptors: Aged; Status Functional; Accidents Home; Educational Technology;
Validation Study.

Descriptores: Anciano; Estado funcional; Accidentes Domeésticos; Tecnologia

Educacional; Estudio de Validacion.

1 Artigo submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (Reben), em 24/01/2023. No aguardo da
deciséo editorial (Anexo B).
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INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por diversas alteragcbes no corpo e
metabolismo, essas modificacbes contribuem com o aumento de morbidades e
diminuicdo da capacidade funcional, crescendo o numero de idosos com algum grau
de dependéncia indo potencialmente produzir reducao da capacidade de adaptacéao ao
meio ambiente (*?).

A manutencdo da capacidade funcional pode contribuir para a qualidade de
vida dos idosos, por estar relacionada com as condi¢des do individuo se manter ativo,
desfrutando sua independéncia até idades mais avancadas (?).

A perda da capacidade funcional traz implicacdes para o idoso/familia. O idoso
com diminuicAo da capacidade funcional apresenta mais dificuldades para
implementar seus cuidados. Este apresenta-se com muitas ddvidas quanto a sua
condicdo de saude e com medo da situacdo em que se encontra podendo tornar-se
resistente as orientagbes recebidas para seu autocuidado e acreditar que suas
fragilidades o impossibilitam alcancar uma nova forma de viver e ser saudavel (>3).

Conhecer os aspectos que contribuem ou limitam a independéncia funcional &
significativo para determinacdo do plano de cuidado individualizado, respeitando as
peculiaridades decorrentes do envelhecimento de acordo com as potencialidades e
dificuldades de um [...] (3).

Por isso, é fundamental avaliar a capacidade funcional em idosos e seus fatores
associados, para eleger intervencdes apropriadas, com o intuito de auxiliar na
promocao da qualidade de vida e na (re) organizacao de estratégias com foco nos
individuos e na populacdo (4). Como educadores em salilde precisamos estar
conscientes dessas vulnerabilidades e buscar formas criativas de estimular a
aquisicao de novas competéncias e orientar a pessoa idosa/familia para os cuidados
gue terdo com a casa.

Com isso a tecnologia educativa surge como um instrumento inovador
facilitando o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento
de habilidades sendo mediadora de conhecimentos para o cuidado. A compreensao
de tecnologia € entendida como possibilidade de reflexdo e critica para a construcéo
do préprio conhecimento, apresentando-se como uma ferramenta Gtil no processo de

aprendizagem e adocdo de comportamentos adequados por parte do cuidado (°).
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O uso de tecnologias contribui com a educacdo em saude, abre novas
possibilidades no processo de aprendizagem por meio de interagdes mediadas pelo
locutor (enfermeiro), pelo leitor (idoso e familiares) e o objeto do discurso (material
educativo), além de proporcionar conhecimento na prevencgéo e reducdo de agravos,
tornando o idoso ativo na transformagéo de sua vida, incentivando o autocuidado e a
independéncia ().

A justificativa de se usar a gerontotecnologia educativa tridimensional, emerge
como recurso essencial na pratica para o esclarecimento de duvidas, partilha de
experiéncias e auxilio na adaptacdo a realidade (), além de ser palco para as
orientac6es mediadas pelos profissionais de salude na sensibilizacdo e promocéo de
mudangas comportamentais/atitudinais da familia e do idoso.

Outra razéo € a dificuldade de assimilagéo deste conteudo de forma tradicional
fundamentada na abordagem verbal tedrica e dependente do uso de memdria ou com
folder com pouca ilustracéo (7).

A maquete permite a visualizacao de elementos que representam determinados
aspectos da realidade, pois permitem observar em escala reduzida, desenvolver a
nocdo de proporcionalidade, nocdes de altura, de profundidade e aprimorar
habilidades psicomotoras.

A importancia do tema se da pela utilizacdo de praticas educativas
adequadamente associadas a orientagcdes aos idosos, a fim de exercer papel
relevante na promocdo a saude, visto ser capaz de proporcionar uma atencéo
individualizada, planejar intervencdes [...] (°), além de tornarem as orientacées

facilmente compreensiveis.

OBJETIVO

Elaborar e validar gerontotecnologia educativa na forma de maquete

tridimensional para idosos com dependéncia funcional e suas familias.

METODOS

Aspectos éticos
A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS/FEPECS).
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Desenho, local do estudo e periodo

Estudo do tipo metodoldgico, descritivo de criacdo de gerontotecnologia
tridimensional do tipo maquete executada no Distrito Federal, Brasil entre abril /2021
a maio/2022.

Populacdo ou amostra; critérios de incluséo e excluséo

A avaliacdo da gerontotecnologia realizada por 12 especialistas na area de
gerontologia. A validacao ocorreu entre abril-junho/2022. O critério de inclusdo foi
atuar na area de gerontologia e aceitar participar da pesquisa, sendo excluidos os
ndo atuantes na area supracitada. Como parametros de analise para a selecao dos
juizes foram avaliados: habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia;
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; habilidade especial em determinado tipo de estudo; classificacdo alta
atribuida por uma autoridade. Estes parametros baseados em MOTA (1), pois
contemplam aspectos mais diversificados de formacdo académica e experiéncia
profissional.

Para recrutamento dos juizes foi utilizada a amostragem n&o probabilistica por
bola de neve em que o0s participantes iniciais indicam novos participantes
sucessivamente e que atendam aos critérios estabelecidos. Foram contatados
mediante contato telefénico e/ou e-mail com agendamento para apresentacdo da
maquete. Este tipo de amostragem consiste numa forma de amostra nao
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, ou seja, a partir desse tipo especifico
de amostragem ndo € possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada
participante na pesquisa, mas torna-se util para estudar determinados grupos dificeis

de serem acessados (*11?).

Protocolo do estudo

O estudo foi executado em 3 fases: planta baixa, elaboracdo da maquete e
validacéo por juizes.

Fase 1- Criacdo da planta baixa

A construgcdo da gerontotecnologia foi realizada apds levantamento
bibliografico, seguindo as recomendacgdes do projeto “Casa Segura’ que constitui

parte do Programa de Atengcdo a Pessoa ldosa do Ministério da Saude, sendo

referéncia quanto a projetos arquiteténicos para idosos. Teve como principal objetivo
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0 cenario para a promog¢do de ambientacdo adequada, segura e confortavel que dé
mais independéncia ao idoso com uma vida doméstica com qualidade e dignidade (*°).

Fase 2- Construcédo da maquete

A maguete foi confeccionada por maquetista apos o aceite do projeto da planta
baixa com as especificacdes repassadas pela pesquisadora onde constava de
mobiliario interno e externo e os cdmodos representativos de uma residéncia, como:
sala, cozinha, banheiro, quartos, lavanderia, quintal, garagem/area, além do
mobiliario, como: corrimao, pia, vaso, chuveiro, armarios, portas, paisagismo, figura
humana, além de carro.

Possui medida da base 0.9x0.9m, 7cm de profundidade. Peso estimado é de 2
kg. Foram utilizados Medium Density Fiberboard (MDF) 6mm e acrilico de 3mm de
espessura, base de madeira para o quintal, protecéo lateral em vidro temperado 6mm,
além de outros materiais, como: massa plastica, grama sintética, acetato, resina

cortado a laser Co2.

Figura |- Visao superior da maguete (12 versao) Figura lI- Vis&o superior da maguete (22 versao)

A estrutura interna possui piso nivelado e antiderrapante, ndo oferece
obstaculos para a circulacdo da cadeira de rodas, com portas com 80 cm largura e
macaneta do tipo alavanca. Possui 3 quartos constando: cama com barras de apoio
laterais, lencois presos a cama, cortina do tipo blackout, iluminacdo mais baixa. No
banheiro, box de tecido de Policloreto de Vinila (PVC), bacia sanitaria com altura de
45 cm e protecdo lateral, banco retratil no box, piso antiderrapante. Na cozinha,
armarios em altura de 100 cm, armarios com porta de correr e gavetas com
identificagdo colorida. A cozinha segue a sala em um conceito aberto, sofa para
familiares e poltrona com 50 cm de altura e apoio cervical, fios unidos e protegidos,
televisdo fixa a parede, tomadas na altura de 1,10 m. No acesso a parte externa temos
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um passeio com barras de apoio, mesa com guarda-sol, bancos e poltronas no jardim.
O piso da garagem € antiderrapante associado a rampas de acesso sinalizadas.

Fase 3- Validacdo da gerontotecnologia por juizes-especialistas

No tocante ao desenvolvimento de gerontecnologia cuidativo-educacional, o
processo de validacdo é imprescindivel, pois garante qualidade e efetividade do
produto, o que potencializa a educacdo em saude realizada por meio da tecnologia
(*3). Nessa avaliagdo foi aplicado instrumento utilizado por Lima et al (14), formado por
guestionério estruturado que avalia a tecnologia como um todo e apés cada cémodo,
sendo aplicado a Escala Likert, variando de 1-5 pontos, onde 1-discordo totalmente,
2-discordo parcialmente, 3-ndo concordo nem discordo, 4-concordo plenamente, 5-
concordo totalmente. As pontuacgdes 4 e 5 foram consideradas como concordantes.

O instrumento possui uma secéo inicial para captar dados sécio-demograficos
dos juizes, formacéo, experiéncia profissional e educacional com idosos, ambas com
tempo de atuacdo em anos, além de publicacées/validacado de material educativo na
area. Possui secdo destinada a avaliagcdo da compreensdo da tecnologia, além de
guestdes referentes as dimensdes, disposicdo dos moveis, aplicabilidade da
tecnologia e adaptacéo cultural dos comodos. O instrumento contém espacgo para o
juiz sugerir quanto ao que deveria ser acrescentado/retirado de cada comodo, caso
julgasse necessario.

Cada participante recebeu duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Confirmado o aceite da participacdo foi apresentado a
gerontotecnologia e o0 juiz pdde avaliar a maquete e fazer suas criticas, sendo

entregue seu questionario respondido.

Anélise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados no Microsof Excel 2010 e analisados no pacote
estatistico R® versdo 3.6.3, por meio de estatistica descritiva e intervalos de
confianca.

Para este estudo, foi calculado ainda o alfa (a) de Cronbach para os itens
considerando a escala likert de 1 a 5. O coeficiente alfa de Cronbach indica o grau de
confiabilidade de um questionario, cuja abordagem pode-se dar entre examinadores,
mostrando como eles avaliam o mesmo assunto em um mesmo instrumento. Os

valores desse coeficiente variam entre 0 e 1.
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A classificacao do alfa de Cronbach pode ser considerada como sugerida por
Fernandes et al, 2021'%: a < 0,30 — Muito baixa; 0,30 < a < 0,60 — Baixa; 0,60 < a <
0,75 — Moderada; 0,75 < a < 0,90 - Alta e a > 0,90 — Muito alta.

Ainda, foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) avalia a

concordancia entre mais de dois conjuntos de dados ou mais de dois avaliadores.

RESULTADOS

Os juizes que validaram o contetdo eram predominantemente do sexo feminino
(83,3%, n=10), com idade 42,16+12,45 anos. Em relag&o a formacgao académica, 25%
(n=03) eram enfermeiros, 25% (n=03) eram fisioterapeutas,16,7% eram médicos
(n=2), 8,3% eram psicologos, terapeutas ocupacionais, assistente social e
fonoaudidlogo. 50% (n=06) dos juizes eram doutores e 33,3% (n=4) eram mestres,
experiéncia no servigo-assistencial (83,3%, n=10) e ensino (83,3%, n=10) na area da

gerontologia. 66,7% (n=8) possuiam publicacdo cientifica na saude do idoso.

Analise de Validade de Conteudo

Realizou-se a analise da validac&o da tecnologia educativa por meio do indice
de Validade de Conteudo (IVC), mede a propor¢cdo da concordancia sobre
determinado assunto em um instrumento. A aparéncia e o conteudo foram validados
pelo IVC maior ou igual a 0,70% (IVC 20,7) e preenchimento de questionario.

O IVC (Content Validity Index) pode ser calculado de diferentes formas,
considerando o valor médio (valores adequados divididos pelo total) ou a
concordancia absoluta (valores positivos considerando apenas itens com todas as
respostas adequadas). Neste foi utilizado o valor médio.

Foram consideradas adequadas as respostas: apenas ‘concordo’ ou ‘concordo
totalmente’, sendo atribuido o valor 1 para elas. O IVC corresponde a média dos
valores dos itens. Para os juizes considerando as respostas adequadas como
‘concordo totalmente’: IVC = 0,580. Para os juizes considerando as respostas
adequadas como ‘concordo’ e ‘concordo totalmente’: IVC = 0,840. Os itens com menor
valor de IVC (0,667) foram:

- Cozinha - a disposicdo dos moveis esta adequada.

- Cozinha - a proporcéao dos méveis esta correta.

- Quarto - a disposi¢cdo dos moveis esta adequada.
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- Area de servico - a proporcéo dos moveis esta correta.

A tabela | apresenta as frequéncias de respostas de cada item com seu
respectivo indice de validade de conteudo (I-CVI) e o IVC geral de todo o questionario
(S-CVI/Ave).

Tabela | Analise descritiva e de validade de conteudo do questionario respondido por juizes
do estudo de validacao de gerontotecnologia educacional, Brasilia-DF, Brasil, 2022. (n=12)

DT D NC/ND C CT I-CVI
Tecnologia
a) A Tecnologia é de facil compreenséo 3(25,0) 9 (75,0) 1,000
b) A Tecnologia permite boa visualiza¢éo 4 (33,3) 8 (66,7) 1,000

c) permite ilustrar situacdes de risco para
) o 1(8,3) 2 (16,7) 9 (75,00 0,917
acidentes domésticos

d) permite interagdo com publico-alvo 1(8,3) 1 1,000
(91,7)

e) se adequa a realidade cultural do idoso. 4 (33,3) 8 (66,7) 1,000

Sala de estar

a) a disposigdo dos méveis esta adequada 2(16,7) 1(8,3) 4 (33,3) 5(41,7) 0,750

b) a proporcéo dos moveis esta correta 2 (16,7) 2 (16,7) 8 (66,7) 0,833

¢) permite alertar sobre o risco de acidentes 1(8,3) 1(8,3) 3 (25,0) 7 (58,3) 0,833

d) possui adequacao com a realidade sécio
) 2 (16,70 2(16,7) 8 (66,7) 0,833
cultural dos idosos

Cozinha

a) a disposi¢do dos moveis esta adequada 1 (8,3) 2(16,7) 1(8,3) 4 (33,3) 4 (33,3) 0,667
b) a proporgdo dos moéveis esta correta 1(83) 3(25)0) 3(25,0) 5(41,7) 0,667
c) permite alertar sobre o risco de acidentes 1 (8,3) 1(8,3) 5(41,7) 5(41,7) 0,833

d) possui adequacéo com a realidade sécio
i 2(16,7) 18,3 3(25,0) 6 (50,0) 0,750
cultural dos idosos

Quarto

a) a disposi¢do dos moveis esta adequada 1 (8,3) 1(8,3) 2(16,7) 4 (33,3 4 (33,3) 0,667
b) a proporgao dos moveis esta correta 1(8,3) 1(8,3) 4 (33,3) 6 (50,0) 0,833
c) permite alertar sobre o risco de acidentes 2 (16,7) 1(8,3) 5(41,7) 4 (33,3) 0,750

d) possui adequacéo com a realidade sécio
) 183 183 1(8,3) 2 (16,7) 7(58,3) 0,750
cultural dos idosos

Banheiro

a) a disposi¢do dos moveis esta adequada 4 (33,3) 8 (66,7) 1,000
b) a proporcao dos moéveis esta correta 4 (33,3) 8 (66,7) 1,000
¢) permite alertar sobre o risco de acidentes 2(16,7) 3(25,0 7(58,3) 0,833

d) possui adequacéo com a realidade sécio
) 3(25,00 9(75,0 1,000
cultural dos idosos
Area de servico
a) a disposicdo dos moveis esta adequada 1 (8,3) 1(8,3) 3(25,0) 7(58,3) 0,833

b) a proporgao dos moéveis esta correta 1(8,3) 3(25,00 2(16,7) 6 (50,0) 0,667
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¢) permite alertar sobre o risco de acidentes 3(25,00 1(8,3 8 (66,7) 0,750
d) possui adequacéo com a realidade sécio

_ 1(83) 1(83) 3(250) 7(58,3) 0,833
cultural dos idosos

S-CVI/Ave 0,840

DT: Discordo totalmente. D: Discordo. NC/ND: N&o concordo, nem discordo. C: Concordo. CT:
Concordo totalmente. I-CVI: indice de validade de contetdo dos itens individuais. S-CVI/Ave: Média

dos indices de validade de contetdo.

A tabela Il apresenta as sugestdes por secao (tecnologia ou comodos).

Tabela Il Andlise descritiva de sugestbes respondidas por juizes do estudo de validacao de
gerontotecnologia educacional, Brasilia-DF, Brasil, 2022. (n=12)

Comentarios

Tecnologia

“A maquete estava com objetos caindo e isso dificultou um pouco a analise”

“Sugiro fazer um programa “ECAD” de designer para reproduzir”

Sala de estar

“A TV poderia estar mais centralizada tendo os sofas como sequéncia. Poderia ter poltronas e/ou sofa na
altura tradicional também, pensando nos outros moradores da casa”,

“ O espaco entre poltrona e o sofa ndo permite a passagem da cadeira de rodas"

“Poderia colocar mesa de apoio na lateral do sofa para apoio em uma altura apropriada"

“Armario suspenso pode atrapalhar a passagem a porta”

“Colocar corrimao a rampa de acesso a sala e possibilidade de instalar ALEXIA”

Cozinha

“Mesas e pias muito altas. Armario de parede muito alto (sem alcance ao cadeirante). Colocar porta no local
do armario de paredes da cozinha"

“Trocar a bancada por mesa convencional”

“A passadeira poderia ser retirada porque o idoso pode escorregar ou prender o pé embaixo dela gerando
guedas ou quase-quedas. Nao tem mesa de jantar e o banco é alto e perigoso"

“Adequar a altura da mesa para a cadeira de rodas. Acrescento as pernas da mesa para dentro para encaixe
da cadeira de rodas e nivelar o piso da cozinha para um antiderrapante”

“O armario aéreo da cozinha fica na passagem e pode ocasionar acidentes”

“Cuidado na cozinha pois pode parecer que tem tapete e ndo um piso adequado”

“Ajustar altura da mesa para cadeira de rodas. Colocar porta para area externa

Quarto

“Mdveis altos para alcance de cadeirantes. Nao ha visibilidade na parte superior do armario. Ao invés de
armario sugiro moveis com gaveta”

“Acrescentar sensor de luz e relégio (ao invés de estar no corredor)

“Acredito que o alerta sobre risco de acidente ndo esteja contemplado pois o idoso ndo tem nenhum
dispositivo para avisar se caiu ou passou mal. Acredito que o mobiliario e o espaco estdo adequados mas
nao reflete a realidade dos idosos do Brasil, infelizmente”

"Sugiro elevacéo da cabeceira da cama para se evitar o risco de broncoaspiracéo”
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“Sugiro acrescentar iluminagao baixa para noite e/ou a movimentagao. E também portas de correr na entrada
€ no roupeiro”

"A poltrona deve ser retirada para proporcionar maior circulagdo. A cama deve ser posicionada de modo que
o0 cuidador tenha acesso em ambos os lados”

"Colocar cama centralizada para cadeira de rodas poder ir para qualquer lado”

“Cama encostada na parede ndo precisa das barras de apoio, mas o ideal seria melhorar a disposicdo da
mesma para que ocorra a entrada/saida ao leito em ambos os lados”

“Ver rota de fuga”

Banheiro

"Sugiro janelas mais seguras com grades e ndo vidros"

“Como o chao do box é o mesmo de toda a casa, seria interessante ter cor diferente (e/ou ser natural), ainda
mais seguro para ndo escorregar”

“Poderia acrescentar barras no box do banheiro e tapete seguro para secar os pés. Acho que a pia esta alta
para o idoso cadeirante e a cadeira de rodas n&o encaixa embaixo da pia”

“Sugiro acrescentar porta de correr no armario do banheiro. Remover box de vidro”

“Colocar a observagao quanto a comodidade do box do banheiro (mesmo de vidro)’

“Instalar torneiras automatizadas e/ou torneira com alavancas”

Area de servico

"Retirar os moveis, deixar livre de espaco para 90 cm ou mais. Colocar méveis mais baixos”

“Acredito que esse comodo poderia ser um pouco maior”

“O espaco esta pequeno para transitar. Poderia ter um boneco-idoso para conferirmos a altura dos objetos”
“Sugiro portas de correr, armarios mais baixos"

“Colocar cadeados em gavetas em armarios com medicamentos, produtos de limpeza, facas”

A concordancia por tecnologia/cémodo é apresentada na tabela Ill:
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Barras de erro: +/-1 DP
Tabela lll- Gréfico de barras do percentual de concordancia, por tecnologia / cémodo, dos juizes do

estudo de validacdo de gerontotecnologia educacional - maquete para idosos com dependéncia

funcional no domicilio. DP = desvio padréo.
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Para comparacao do I-CVI entre a tecnologia/comodo, foi utilizado o teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, tendo em vista que os dados de I-CVI ndo apresentaram
distribuicdo aproximadamente normal pelo teste Shapiro-Wilk, havendo rejeicdo da
hip6tese nula de normalidade (P = 0,004). Considerou-se o reduzido tamanho
amostral.

Observa-se na tabela lll, que o teste de comparacao entre os c6modos mostrou
diferenca significativa entre os niveis de concordéancia, I-CVI (P = 0,004). O teste post-
hoc de Dunn utilizado para comparacao aos pares, apresentou diferenca estatistica
significativa entre a cozinha e a tecnologia (P = 0,002), a cozinha e o banheiro (P =
0,007). Também houve diferenca entre o quarto e o banheiro (P = 0,004), o quarto e
a tecnologia (P = 0,014), entre a area de servico e o banheiro (P = 0,033) e a area de
servigo e a tecnologia (P = 0,011).

Observa-se que o IVC foi significativamente maior em relagéo a tecnologia ao
comparar com a cozinha, o quarto e a area de servi¢o. O IVC do banheiro também foi

significativamente maior ao comparar com a cozinha, quarto e a area de servico.

1,1

. :[

0,9

0.87 I
0,7

0,6

Média 1-CVI

T | T
Tecnologia Cozinha | Banheiro
Sala de estar Quarto Area de servico

comodo

Barras de erro: +/-1DP

Tabela IV Gréafico de barras da média de |-CVI, por tecnologia / cédmodo, dos juizes do estudo de
validacao de uma gerontotecnologia educacional - maquete para idosos com dependéncia funcional no
domicilio. DP = desvio padréo.

Anélise de Confiabilidade
O alfa de Cronbach para o questionario de avaliagdo da gerontotecnologia foi
de: 0,916 (I.C. 95% 0,828 — 0,971), o que indica confiabilidade muito alta do

guestionario avaliado.
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O coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) avalia a concordancia entre mais
de dois conjuntos de dados ou mais de dois avaliadores. Atualmente € um valor muito
utilizado para determinar a validade de um instrumento, por meio da concordéancia
entre juizes. Um ICC proximo a 1 indica alta concordancia entre os valores do mesmo
grupo e um ICC baixo proximo de zero significa que os valores ndo sdo semelhantes.
Nesse estudo o ICC foi de: 0,907 (I.C. 95% 0,812 — 0,968) (*9).

DISCUSSAO

A cada ano, cerca de 10% da populacao adulta, a partir dos 75 anos, perde a
independéncia em uma ou mais atividades instrumentais de vida diaria, 0 que, na
pratica impossibilita que este individuo resida ou permanega sozinho (7).

A proposta da Gerontotecnologia sendo cenario para orientacdes aos idosos
com dependéncia funcional se deu pela necessidade da pessoa idosa/familia
avaliarem seu contexto e tracarem projecdes para ajustes no domicilio. O aumento de
idosos no Brasil impulsionam a necessidade de operacionalizacdo das acdes de
prevencao/promocdo da saude e desenvolvimento de gerontotecnologias, como
estratégias a promocéao do autocuidado, envelhecimento saudavel e reabilitacdo ().

No que tange a populacdo idosa, as tecnologias educacionais estdo em
ascensao, como verificado em revisdo integrativa realizada por Mesquita et al (*°).
Nesse estudo, a autora apresentou diferentes tecnologias educacionais para auxiliar
na saude do idoso [...].

E importante destacar que o envolvimento do enfermeiro na concepcéo de
tecnologias é essencial para o fortalecimento da praxis da enfermagem e garantia de
produtos condizentes com sua pratica diaria, ampliando as possibilidades de
abordagem no processo ensino-aprendizagem e efetivacdo do autocuidado, o que
pode ser diferencial na otimizacdo da qualidade de vida e adocdo de medidas

comportamentais positivas essenciais para pessoas idosas em risco de fragilizacéo

(15)_

Limitacdes do estudo
O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como valor empregado na

construcdo da maquete, dimensdes, além do seu peso para transporta-la de um local
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para outro e a possibilidade de replicacdo. O tamanho amostral pode limitar a
generalizacgao dos resultados.

Houve a limitacdo quanto a inclusdo de outros profissionais no processo de
validagdo, como: bombeiro, arquiteto, engenheiro e defesa civil para melhor
adequacdo da gerontotecnologia. Sugere-se a realizacdo de novos estudos
tridimensionais que utilizem outras tecnologias, como a impressora 3D, animacao e

uso de simuladores.

Contribuicfes para a area da enfermagem, salde ou politica publica

A gerontotecnologia representa um recurso potencializador para as praticas
educativas da enfermagem no cuidado as pessoas idosas com diferentes graus de
dependéncia funcional e suas familias pois possui adequacéo e confiabilidade como
instrumento norteador na consulta de enfermagem, além de favorecer uma

ambientagcdo adequada, acolhedora e visual do ambiente domiciliar e seus desafios.

CONCLUSAO

Foi projetada uma gerontotecnologia na forma de maquete tridimensional que
representasse um domicilio tradicional adaptado para pessoas idosas com diferentes
graus de dependéncia e condi¢cbes diversas e a familia no qual esta inserido. Assim
sendo, a pessoa idosa consegue ter uma “identidade visual” para se ver percorrendo
todos os coOmodos dessa casa ambientada desenvolvendo suas atividades basicas
e/ou instrumentais da vida diaria com as devidas (re) adaptacdes para suas reais
necessidades, além de despertar o interesse, envolvimento e participacdo de todos

0s componentes de sua familia com a seguranca da casa.
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6.2 PRODUTO 2: CARTILHA EDUCATIVA PARA PUBLICO INFANTO-JUVENIL -
“RECEBENDO VOVO EM CASA”

6.2.1 Introducéo

Os materiais educativos assumem um papel relevante na educacdo em saude,
pois, aléem de facilitarem a mediagcéo de conteudos de aprendizagem, funcionam como
recurso prontamente disponivel para que o publico-alvo e a familia possam consulta-
lo diante de duvidas na realizacédo dos cuidados citados (FREITAS; CABRAL, 2008).

A construcéo de cartilhas educativas possibilita intervencdes eficazes por meio
de métodos simples, objetivos e claros. Oferecem informacfes pertinentes, que
propiciam o conhecimento de acordo com a tematica com foco nas necessidades de
cuidado, minimizando as limitacdes e dificuldades vivenciadas (SILVA, 2021).

As tecnologias educativas, do tipo cartilha, sdo consideradas ferramentas
indispensaveis para ampliar o conhecimento, a satisfacéo, a adesado ao tratamento e
0 autocuidado em diversas populacbes, como portadores de doencas crbnicas,
criancas com gastrostomia e pessoas idosas (OLIVEIRA et al., 2020).

Se o propdésito, ao criar uma tecnologia educacional, é facilitar a apreensao das
informacdes, entdo deve-se levar em consideracao a leiturabilidade e legibilidade no
processo de construcao, pois isso facilitara ao maximo a compreensao dos leitores,
mesmo quando estes possuirem graus mais baixos de letramento (RODRIGUES et
al., 2021).

Abreu, Marinho e Cardoso (2019) demonstraram que a estrutura e
apresentacao da tecnologia é a etapa de maior complexidade do material, porque
envolve aspectos como: layout, grafismo, design e linguagem adequada para o
publico-alvo. Os autores reforcam que a tecnologia deve apresentar layout adequado,
cores apropriadas e adequacgédo da linguagem cientifica a linguagem do publico-alvo,
além de ilustragbes atrativas e adequadas para que o material seja considerado

adequado a pessoa idosa. Quanto as tecnologias imateriais, devem estimular a
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interacdo social e compartilhamento de saberes e proporcionar a convivéncia em
grupo.

A cartilha intitulada “Recebendo vové em casa” foi construida para a série
“Vovo sabe tudo” por sua idealizadora, Dra. Maria Liz Cunha de Oliveira, e pela
mestranda em Salde do Idoso, Cristiane Tabosa, tendo sido escrita para o publico
infanto-juvenil com a finalidade de despertar a preocupagcao com o ambiente domiciliar
seguro e acolhedor para seus pais e avos. A série consta ainda outras producdes da
idealizadora, como: “Vovo sabe tudo sobre: Asma”, “Queimaduras-Vovoé sabe tudo” e
“Hepatites B e C: Série Vovo sabe tudo”.

O material contém imagens ilustrativas e tem por objetivo principal despertar e
criar habitos e comportamentos de seguranca na populacdo mais jovem para com
seus pais e avos e melhor adaptar os ambientes domésticos segundo as
recomendacdes do Ministério da Saude, garantindo ndo apenas a seguranca, mas
principalmente o bem-estar e a independéncia das pessoas idosas. Esta escrito em
uma linguagem ludica, a fim de facilitar o acesso e a interpretacéo do publico infanto-
juvenil e contribuir na percepcdo em relacdo aos cuidados aos avos e pais com todos
os ambientes que compdem um domicilio tradicional.

Essa cartilha “Recebendo vovd em casa” conta a experiéncia da neta que
prepara seu apartamento para receber sua avo que decide morar com ela no Rio de
Janeiro. Na forma de dialogo, as duas comentam todas as mudancas ocorridas em
sua moradia e reforcam que tudo foi orientado por uma amiga enfermeira que listou
tudo com riqueza de detalhes, a saber, a “Vovo sabe tudo”. Também sdo comentadas
algumas alteracdes fisioldgicas que a pessoa idosa apresenta ao longo dos anos e
como aplicar medidas de seguranca na prevencdo de acidentes domeésticos,
sobretudo a queda. Juntamente as falas seguem ilustracbes para a melhor
visualizacdo do publico infanto-juvenil e, assim, permitir que esse publico adquira
conhecimentos para melhor assistir a uma pessoa idosa em seu ambiente domiciliar,
mantendo a sua independéncia.

Desta forma, a cartilha educativa pretende fornecer orientagcdes ao publico
infanto-juvenil referente aos cuidados diarios prestados as pessoas idosas
dependentes, melhorando o entendimento dos seus papéis que podem ser
desempenhados e, também, auxiliando no didlogo com os profissionais de saude
referente aos cuidados com ambiente, e isso pode somar como uma ferramenta no

processo de trabalho da equipe de salde, em especial, do enfermeiro.
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Para tornar a cartilha atrativa, dindmica e melhorar o entendimento do que esta
sendo abordado, foram utilizadas imagens que complementam a parte textual do
material, facilitando a interpretacdo e compreensao da mensagem de texto. Isso
possibilita ao publico jovem ler as orientacdes e compara-las com a figura ao lado,
conseguindo, assim, ter uma melhor compreensao.

6.2.2 Protocolo de Execucéao da Cartilha

A elaboracao da cartilha segue 3 etapas: 1. Elaboracgéo textual; 2. Pesquisa e
definicdo das imagens; e 3. Layout e diagramacdo. A 42 etapa sera a validacao por

juizes especialistas.

6.2.2.1 12 etapa - A construcgéo textual

A primeira etapa correspondeu a construcao textual da cartilha com base nas
informacdes contidas nas diretrizes para o cuidado das pessoas idosas do Ministério
da Saude (BRASIL, 2014), nos Cadernos de Atencéo Basica n°® 19 (BRASIL, 2006) e,
de forma complementar, também foram explorados alguns manuais e cartilhas. Sendo
assim, buscou-se realizar a identificacdo dos assuntos e a selecdo dos conteudos
sobre os cuidados ao idoso dependente setorizado por ambientes individuais do
domicilio. Em seguida, procedeu-se a categorizacdo das informacdes identificadas
como relevantes para o publico infanto-juvenil sobre os cuidados a pessoa idosa, as
guais sao apresentadas na cartilha educativa.

A cartilha foi confeccionada conforme as recomendacfes para elaboracéo e
eficacia de tecnologias educativas, considerando-se, durante o processo de
construcdo do material, organizacao, contetdo, linguagem clara e objetiva, atentando
para a realidade do publico-alvo, em relacdo ao nivel educacional, a fim de se construir
um material com informacdes compreensiveis, com linguagem simples e de féacil
entendimento, segue organizada em 12 paginas e composta pelos seguintes
assuntos:

- adaptacBes para seguranca no quarto/banheiro da pessoa idosa;

- seguranga na cozinha, sala;

- prevencao de acidentes domeésticos;

- alteracdes fisioldégicas na pessoa idosa;

- impactos dos acidentes na vida da pessoa idosa/familia;



76

- mobiliario e dispositivos evitados;

- independéncia da pessoa idosa dentro de casa.

Preambulo

Quem sabe os sentimentos de quem ja morou com os avés sabe o que € ter
aconchego, carinho e muito amor, além dos muitos mimos... Deixar a(o) avé/avod e ir morar
em outra cidade para fazer o tdo sonhado curso superior ndo deve ter sido facil para Ana
Laura, mesmo sabendo a felicidade que sua avo ficou com sua aprovacgéo na Federal do Rio
de Janeiro e em Arquitetura. O sentimento de fazer a tdo sonhada faculdade e, ao mesmo
tempo, querer ficar ao lado da avé que cuidou dela quando ainda estava na barriga de sua
mae partiu por inteiro seu coracao.

Ana Laura foi para a cidade maravilhosa, mas sem querer acreditar que sua avo
Artemisa ficaria sozinha... E ndo foi por falta de insisténcia... Foram muitas tentativas e
também muitos “nao(s)”... Assim, o semestre comecgou e tantas coisas para estudar e mesmo
assim a lembranca da sua avo6 era constante...

As videoliga¢Bes pelo WhatsApp quase todo dia ndo eram suficientes... faltava algo,
ou melhor, alguém... Até que aconteceu: em uma sexta a tarde, Ana Laura recebe uma ligacao
da avo dizendo que queria ir morar com ela... Brincadeira? N&o, absolutamente ndo, decidiu
ir ficar do lado da sua neta e acompanha-la na faculdade... Estava sozinha e ficando muito
deprimida. Ana Laura quase ndo acreditava que era verdade, mas agora, sabendo que o
apartamento ndo é seguro para sua avo que ama tanto, conversar com o pessoal da
Arquitetura e ver o que eles acham é a melhor alternativa.

V6 Artemisa tinha uma amiga muito especial, outra vovd, mais conhecida como “Vovo
sabe tudo”, e resolveu procura-la para ver o que ela achava. Sua amiga, que é enfermeira,
mas agora aposentada, preparou uma lista de recomendacfes e disse que ela mesma
passaria para sua neta. E agora, vocé precisa ler essa histéria e verificar se foi ou ndo possivel
organizar o pequeno apartamento para receber sua amada avé. Tudo realizado com muito
amor, economia e planejamento prévio.

Mas nem toda historia tem esse final, afinal ha familias com diversas composigfes e
caracteristicas... Cada familia é Unica e insubstituivel. Comparar as familias ndo é uma boa
decisdo, cada um pensa de um jeito particular e, acima de tudo, devemos respeitar a opiniao
dos outros... Todas as familias passam por momentos delicados e as situa¢des precisam ser
resolvidas da melhor maneira. Uma coisa é certa, precisamos pensar melhor nas pessoas que
amamos e que estdo envelhecendo e oferecer, dentro do orgamento, o que € possivel - a

seguranca, bem-estar, autonomia e dias bem vividos.
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Inspire-se na histéria de Ana Laura e sua avo e veja como foi possivel a reorganizacao
da casa e como estéo a rotina do dia a dia das duas. E aproveite para reforgar os lagos com

seus pais, avos e 0s que estdo mais proximos.

“Recebendo Vové em Casa”: da Série “Vovo Sabe Tudo”

Apos as férias com os netos Bella e Biel, “Vové sabe tudo” voltou para sua rotina em
casa. Num belo dia de sol, “Vovd sabe tudo” encontrou com sua amiga Artemisa que lhe
contou, com uma carinha triste, que sua Unica neta Ana Laura foi estudar Arquitetura no Rio
de Janeiro.

Dona Artemisa, conversando com a vovo, falou que se sente sozinha e sua neta Ana
Laura a convidou para morar no Rio. Sabe, amiga, eu relutei, mas acabei aceitando o convite,
vou mudar minha vida e ir para um novo lugar e uma nova casa.

Foi entdo que “Vovo sabe tudo” esclareceu para dona Artemisa que nao basta mudar
para uma nova casa. No caso de pessoas idosas, € necessario fazer adaptacées e melhorias
na casa para minimizar o risco de acidentes.

Na mesma noite, Vové preparou para sua amiga Artemisa uma relacédo do que deveria
ser adaptado e como essas mudancas seriam benéficas para a nova rotina de sua amiga.
Artemisa escreveu uma carta para sua neta Ana Laura explicando tim tim por tim tim o que
deveria ser adaptado na nova casa.

Ana Laura recebeu as orientagces com muito entusiasmo. Assim, passados dois
meses, Dona Artemisa chega a Cidade Maravilhosal!

Ana Laura: V6 Artemisa, que alegria ter a senhora aqui comigo! Estou muito feliz, recebi sua
lista de adaptacbes e as orientagfes de sua amiga e executei tudo com muito carinho.

Ana Laura: V6 querida, veja como ficou seu quarto e banheiro. Coloquei em prética tudo o
gue sua amiga te orientou e, unindo ao que estou aprendendo na faculdade de Arquitetura,
olha o que resultou: minha obra de arte!

VO Artemisa: Nossa, que lindo! Vejo que minha cama esté baixa, tem uma poltrona ao lado
para eu ler... e meu banheiro, que lindo né?

Ana Laura: V6 Artemisa, a altura da cama deve permitir ao idoso ficar sentado e apoiar 0s
pés no chéo, facilitando o equilibrio. Eu fiz um calculo de sua altura para chegar a este
tamanho. No banheiro, eu instalei as barras nas laterais, na altura de 1,10 m e 1,30 m. Agora,
vamos ver o banheiro?

V6 Artemisa: Olha que legal, veja o tapete antiderrapante com acabamento fosco, ventosas
e de cor diferente das loucas do piso para ter melhor visualizacdo. Ah, que bom, minha amiga
falou tanto no sanitario que tem que ser mais alto.

Ana Laura: Sim, vé Artemisa, 0 vaso sanitario esta mais alto, com cerca de 46 cm de altura,

facilita tanto para sentar, quanto para levantar. Ah, e ndo ter box é a melhor opgéo, pois numa
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gueda pode se ferir com vidro, e no caso de necessidade de usar a cadeira de rodas, fica bem
mais facil.

Ana Laura: Sabe, vo, sua amiga enfermeira me ajudou muito, enviou tudinho que devia ser
adaptado. Como estou no inicio do curso de Arquitetura, ainda pedi ajuda aos amigos da
Faculdade e a professores de outros cursos para me orientarem quanto a adaptacédo do seu
quarto e do seu banheiro. Nos divertimos muito... Estou tdo feliz que ndo cabe no meu
coracao, parece que vou explodir de tanta alegria! A senhora € minha joia rara!

V6 Artemisa: Amada, gostei muito, muito! No quarto, as cores sao téo suaves e a decoragao
esta linda.

Ana Laura: V6, tudo foi pensando para sua seguranga. Mas vejo que a senhora esta bem
sabidinha, reparou em tudo... Ah, v0, esse tapete colocado embaixo da poltrona é antialérgico
e também antiderrapante, além de charmoso!

V6 Artemisa: Sim, com certeza, estou acompanhando as recomendacfes da minha amiga
favorita, ela sabe tudo rs rs... Ela me contou que séo frequentes os relatos de acidentes em
banheiros, por geralmente serem locais apertados e, muitas vezes, escorregadios e iumidos.
Além disso, os ferimentos podem ser graves, a pessoa pode morrer ou ficar com limitacdes
de movimentos ou até em uma cadeira de rodas para vida toda.... S6 em pensar, me da
arrepios. Tenho varios amigos que sofreram quedas em banheiro e estdo sofrendo até hoje!

Ana Laura: Nossa, v0, que triste!

V6 Artemisa: Pois é! A prevencédo de acidentes e a manutencdo da autonomia sao aliados e
devem andar sempre juntos para que a velhice ndo seja sindnimo de doenca e possa ser
aproveitada plenamente. Para tanto, € fundamental investir na adequacdo dos ambientes,
para torna-los mais seguros!

Ana Laura: Vejo que vou aprender bastante com a senhora!

V6 Artemisa: Depois de uma certa idade, Ana, muita coisa muda, a diminuigdo da visao,
fraqueza na musculatura e alteragdes no equilibrio contribuem bastante para a ocorréncia de
acidentes domeésticos.

Ana Laura: V0, esses acidentes podem acontecer em qualquer cobmodo da casa, certo? Nao
€ s6 no banheiro que eles acontecem, né?

V6 Artemisa: Isso, Ana, em todos os lugares! Mas minha amiga falou que 0s mais perigosos
sdo 0s do banheiro, porque as quedas tendem a ser mais graves e gue trazem mais impacto
na vida do idoso e sua familia. Ana, ainda tém os horarios em que sédo mais frequentes, entre
11h e 19h, vocé acredita?

Ana Laura: Nossa, avl, € muito importante pensar na prevengdo, mesmo que ainda com
poucos recursos!

V6 Artemisa: Certamente, Ana! A prevencgao é o primeiro passo para manter a independéncia

do idoso!! A minha amiga explicou também que a familia é parte fundamental desse cuidado.
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Outras acOes sdo: evitar tapetes soltos no quarto (usar apenas os antiderrapantes); manter
fonte de luz por perto e ter uma barra fixa na parede para servir de apoio.

V6 Artemisa: E tem mais, os interruptores devem estar sempre perto da cama; a altura da
cama deve ser apropriada para que os dois pés fiquem apoiados no chéo, e até mesmo um
colchdo de acordo com seu peso e tamanho. As janelas devem ser acessiveis e faceis de
abrir. As escadas precisam ter corrimdo, iluminacdo e degraus bem sinalizados, e as
fechaduras devem abrir por dentro e por fora... Lembrei agora da Dona Silvana que ficou presa
em seu proprio quarto, passou mal e caiu!! Muito perigoso...

Ana Laura: Eita, vo, tadinha! Imagino como a familia dela ficou! Nossa, tudo isso é muito
importante! E na sala, vo, o que modificar?

V6 Artemisa: Segundo a minha amiga “Vovo sabe tudo” rs rs, a sala deve ser um ambiente
facil de se movimentar, sem mesas de centro e outros objetos que figuem no meio do caminho;
fios elétricos e extensdes bem fixadas, evitando que fiquem soltos pelo caminho; as cadeiras
e poltronas com apoio de braco para facilitar o movimento de sentar e levantar e em uma
altura suficiente para manter os dois pés apoiados no chdo; o controle dos aparelhos
eletrbnicos deve estar sempre ao alcance das maos; nao deixar enfeites na beirada dos
moveis; evitar tapetes soltos...

Ana Laura: Agora vou perguntar tudo, o que mudar na cozinha? Adoro esse lugar de
gostosuras...

V6 Artemisa: Ana, na cozinha é fundamental fazer adaptacdes no mobiliario, ou mesmo na
organizacao para tornar a cozinha mais segura. Vou citar alguns exemplos: € preciso ajustar
as bancadas (e mesas) para uma altura de uso confortavel, o recomendado é altura de 80
cm; evitar estocar alimentos ou loucas em locais de dificil acesso, e nunca subir em bancos
para pegar objetos fora do alcance; limpar imediatamente qualquer liquido que tenha sido
derrubado no chao; manter os utensilios mais utilizados no dia a dia guardados em locais
mais acessiveis; evitar o uso de panelas pesadas, que podem cair e provocar queimaduras;
e, por fim, ndo deixar a cozinha sem se certificar de que as chamas do fogao estdo apagadas
e 0 bico de gas esta desligado. Outro cuidado importante se refere aos produtos de limpeza
gue podem causar intoxicacdo, alergias e queimaduras graves. ldentifica-los com etiquetas
coloridas, cores fortes e nome com a letra bem grande evita confusdes.

Ana Laura: Mas, sabe, estava pensando numa coisa, tudo isso que conversamos até agora
gera muitos gastos e ha necessidade de planejamento e organizacdo de toda familia! Té aqui
pensando, ndo da tempo de fazer tudo isso de uma s6 vez.

V6 Artemisa: Com certeza, ndo! Toda a familia precisa se planejar e ja ir organizando o
ambiente doméstico aos poucos, para todos se adaptarem a nova realidade e as novas

necessidades que aparecerao!
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Ana Laura: Muito verdade, vé! Se todos se envolverem, fica mais facil. Todos os filhos
precisam ter essa responsabilidade com seus pais em idade avancada e ja irem pensando
nas adaptacbes necesséarias, muito antes delas aparecerem...V6, nds moramos em
apartamento, mas, e aqueles que moram em casa? E com relacéo a area externa, tipo quintal,
garagem... sera que pode acontecer algum tipo de acidente?

VO Artemisa: Sim, Ana, pode acontecer sim... Estava lendo sobre isso dias atras, pois, minha
amiga sabe tudo me passou varios materiais, e um deles falava sobre o piso... Sabia que ndo
pode ter irregularidades? Pois o idoso pode tropecar e cair. Outro cuidado que devemos ter é
manter uma boa iluminagao e o piso bem seco, além disso, € importante orientar toda a familia
a nao usar cera nos pisos, pois, além de torna-la escorregadia, pode ainda aumentar o risco
de ofuscamento na visdo dos idosos e causar quedas.

Li em uma revista uma matéria sobre o cuidado especial com os animais de estimacao
na casa onde mora um idoso. E desejavel evitar que os animais pulam nos idosos; pois, além
de assusta-los, podem gerar desequilibrio e lesdes na pele.

Ana, o chdo da casa onde mora um idoso ndo pode ter objetos espalhados pelo
caminho, isto pode gerar acidentes. E o idoso, quando necessitar, deve sempre usar
dispositivos de auxilio a marcha, como bengalas, andadores ou cadeira de rodas.

Ana Laura: Nossa, vovo, sua amiga sabe de tudo mesmo! Deve ser muito bom ter uma amiga
informada que possa ajudar os que precisam!

V6 Artemisa: Ana, vocé sabia que ela recebeu esse apelido quando estudou Enfermagem e
foi trabalhar em um posto de salde e ensinava sobre cuidados em saude? Ela era conhecida
como a ‘enfermeira sabe tudo”, achei tdo legal ser reconhecida assim... mas, como
envelheceu e aposentou, seus netos passaram a chamar de “Vovo6 sabe tudo”, legal, ndo €?
Ana Laura: E vo! Ela deve explicar tudo t&o direitinho na sua carta, vocé aprendeu mesmo o
gue é necessario para o conforto e seguranca de um idoso.

V6 Artemisa: E, Ana, bem isso mesmo. Aprendi.

6.2.3 22 etapa - ailustracéao

Apés a elaboracédo do texto da cartilha, surge a questdo como tornar a cartilha
mais atrativa e dindmica para o publico jovem. Para tanto, buscaram-se ilustracdes de
imagens na internet para que o ilustrador pudesse entender as demandas que
deveriam ser enfatizadas e, posteriormente, as representassem na forma de desenho.

As imagens foram recolhidas em sites com direitos de autoria livre. As
ilustragdbes selecionadas foram as que complementam a parte textual da cartilha, de

modo a auxiliar no entendimento a respeito do conteudo abordado. Como critério de
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selecdo, adotou-se a aproximacdo dessas imagens a realidade encontrada por

cuidadores familiares no ambiente domiciliar.

6.2.4 32 etapa - a diagramacéo

A terceira etapa consistiu na realizagdo do layout e diagramacao da cartilha.
Nessa etapa, o design e a cartilha foram feitos por profissional de design gréafico, e a
diagramacao das imagens por um ilustrador e, logo que finalizadas, foram submetidas
aos pesquisadores para aprovacao por meio da “boneca”.

Em seguida, procedeu-se a formatacdo do material, que resultou na primeira
versdo da cartilha, que foi construida utilizando os programas: Word2010® da
Microsoft®, Adobe Illustrador, Adobe Indesign. A construcao da cartilha foi realizada
de forma sequencial e seguindo um fluxo da histéria do personagem principal, ou seja,
todas as etapas ocorreram em uma ordem preestabelecida para facilitar a organizacéo
e promover a coeréncia entre as informacdes, proporcionando melhor compreensao
do assunto.

Apb6s a definicdo da parte textual, trabalhou-se a aparéncia da tecnologia: a
capa. A ilustracéo da capa da cartilha foi criada pelo ilustrador com base na sugestao
dos pesquisadores do estudo, sendo aprimorada pelo profissional. Para a construcao
da capa da cartilha, foram levadas em consideracédo o contexto da avo ter decidido ir

morar com a neta.

Figura 5. Capa e contracapa da cartilha “Recebendo vové em casa” - 12 versao.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6. Imagem da cartilha “Recebendo vové em casa”.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7. Imagem da cartilha “Recebendo vové em casa’.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8. Imagem da cartilha “Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa’.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10. Imagem da cartilha “Recebendo vové em casa”.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 11. Imagem da cartilha “Recebendo vové em casa”.




Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 12. Imagem da cartilha “Recebendo vovo em casa”.

Fonte: Arquivo pessoal.

6.3 PRODUTO 3: VALIDACAO DA CARTILHA

6.3.1 42 etapa: a validacdo de conteudo e ilustracdo da cartilha

84

A cartilha sera encaminhada para a validacdo de conteddo com juizes

especialistas e técnicos.

Sera utilizado o IVC (Content Validity Index) para cada item da cartilha para

Conteudo e Linguagem, conforme mostrado no Quadro 3.

Quadro 3. indice de Validade de Contetido para cada item de Contetido e Linguagem

da cartilha.

1. Conteudo

IVC

As orientagfes apresentadas estdo de acordo com as recomendagdes

Linguagem esta apresentada de forma clara e objetiva

Existe uma sequéncia l6gica do contetdo apresentado na historia

As informagfes sdo apropriadas ao publico infanto-juvenil

As informacg6es sdo satisfatorias para promover conhecimento sobre cuidados com
pessoas idosas dependentes no domicilio

2. Linguagem

As informagfes apresentadas séo claras e compreensiveis

O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.
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As informag0es estdo em concordancia com as imagens

A escrita utilizada é atrativa

O titulo da cartilha é interessante e adequado

Fonte: Adaptado de Oliveira et al., 2020.

Seré utilizado, também, o indice de Concordancia para cada item da cartilha

para Desenho e Layout, conforme Quadro 4.

Quadro 4. indice de Concordancia para cada item da cartilha para Desenho e Layoui.

1. Desenho

indice de concordancia

Os desenhos utilizados sdo pertinentes com o contetdo
do material

Os desenhos se relacionam com a parte escrita

A guantidade de desenhos esta suficiente

A apresentacdo dos temas e situacdes sdo suficientes.

As legendas dos desenhos estdo adequadas e auxiliam
0 publico infanto-juvenil a compreender a imagem

2. Layout

A apresentacado da cartilha esta atraente

A apresentacdo da cartilha estd organizada de forma
I6gica e sequencial.

A composicdo visual dos desenhos € atrativa e bem
estruturada

A letra esta em tamanho e fonte adequados para a
leitura

A combinacdo de cores diferentes estd adequada

Fonte: Adaptado de Oliveira et al., 2020.

Para validacdo do contetdo, sera utilizado o IVC que mede a propor¢cao ou

porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do

instrumento e de seus itens. Para o material ser considerado valido, o instrumento
deve atingir um resultado maior ou igual a 0,80 (POLIT; BECK, 2007).

Para avaliar o grau de concordancia da analise semantica, foi utilizado o

percentual de concordancia (% concordancia=numero de participantes que marcaram

“grande parte” e “sim”/numero total de participantes x 100). Considerou-se, para esse

estudo, como taxa aceitavel de concordancia valores acima de 80%.

Os juizes foram selecionados por conveniéncia, a partir da busca na Plataforma

Lattes, de acordo com 0s seguintes critérios: ter experiéncia de, no minimo, cinco anos

na area de Gerontologia, realizar pesquisa e/ou ensino na area de Saude do Idoso e,
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para os juizes técnicos, ter experiéncia na producdo de arte grafica e criacdo de
cartilhas.

ApOs o aceite de participacdo no estudo, os juizes receberam via e-mail duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a cartilha e um questionéario que
contempla a avaliagdo do conteudo, linguagem, desenhos e layout, a partir de uma
escala tipo Likert com pontuacgéo que varia de 1 a 4, sendo, 1 — nao relevante ou néo
representativo, 2 — item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 —
item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4 — item relevante ou

representativo.

6.3.2 Metodologia

A analise estatistica se refere a estudo de validacao por juizes especialistas
da cartilha intitulada “Recebendo vové em casa”, construida para a série “Vové sabe
tudo” por sua idealizadora, Dra. Maria Liz Cunha de Oliveira, e pela mestranda em
Saude do Idoso, Cristiane Tabosa, escrita para o publico infanto-juvenil com a
finalidade de despertar a preocupacdo com o ambiente domiciliar seguro e acolhedor
para seus pais e avos.

O principal objetivo dessa andlise € validar a cartilha infanto-juvenil com 15
juizes especialistas.

O estudo foi dividido na analise descritiva dos juizes, de validade de conteudo
e de confiabilidade. As analises dos dados foram realizadas no programa Excel
(Microsoft Office Professional Plus, 2013) e IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23, 2015.

6.3.3 Resultados

6.3.3.1 Analise descritiva

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e
porcentagem (%) na Tabela 1, que apresenta varidveis quantitativas por meio das
medidas descritivas: média, mediana, desvio-padrao, minimo, maximo e amplitude
interquartil. Os graficos referentes a caracterizagdo da amostra aparecem logo apos
a Tabela 1.
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Tabela 1. Analise descritiva do questionario sociodemogréfico respondido por juizes
participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-

juvenil intitulada “Recebendo vovo em casa”, Brasilia-DF, Brasil, 2022. (n=15)

n %
Sexo Masculino 4 26,7
Feminino 11 73,3
Docente 2 13,3
Enfermeiro (a) 9 60,0
Profissao Psicélogo (a) 2 13,3
Fisioterapeuta 1 6,7
Nutricionista 1 6,7
Experiéncia com material de N&o 5 33,3
educacao Sim 10 66,7
Experiéncia com validagéo de Nao 8 53,3
material de educacao Sim 7 46,7
. N&o 9 60,0
Publicacéo Sim 5 40.0
G q . N&o 2 13,3
rupo de pesquisa Sim 13 86.7
Enfermagem 10 66,7
Psicologia 2 13,3
Formacéao Odontologia 1 6,7
Fisioterapia 1 6,7
Nutricao/Biologia 1 6,7
Mestrado Sim 15 100,0
N&o 9 60,0
Doutorado sim 5 40,0
. N&o 13 86,7
P6s-doutorado Sim 2 133
Coordenador de 1 6.7
Mestrado/docente
Coordenador do curso de 1 67
Enfermagem ESCS '
Docente ESCS 1 6,7
Ocupacéo atual Docente IFB 1 6,7
Enfermeiro (a)/docente 7 46,7
Gerente de avaliacéo 1 6,7
Nutricionista 1 6,7
Psicélogo (a) clinico (a) 1 6,7
Psic6logo (a)/docente 1 6,7
Total 15 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 13. Grafico do percentual do sexo de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 14. Gréafico do percentual da profissdo de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vovo em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 15. Gréfico do percentual da experiéncia com material de educacao de juizes
participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-
juvenil intitulada “Recebendo vovo em casa”.

407

Porcentagem

33,33%

0 T |
Nao Sim
Experiéncia com material de educacao

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 16. Gréafico do percentual da experiéncia com validacdo de material de
educacédo de juizes participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa
para o publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 17. Grafico do percentual da publicacdo de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 18. Gréfico do percentual da participagcdo em grupo de pesquisa de juizes

participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-
juvenil intitulada “Recebendo vovo em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 19. Grafico do percentual da formacao de juizes participantes do estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 20. Grafico do percentual de titulo de mestrado de juizes participantes do
estudo de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vovo em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 21. Grafico do percentual de titulo de doutorado de juizes participantes do
estudo de validagéo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 22. Grafico do percentual de titulo de pés-doutorado de juizes participantes do

estudo de validacao de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vovo em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 23. Grafico do percentual da ocupacgédo atual de juizes participantes do estudo
de validacdo de uma cartilha educativa para o publico infanto-juvenil intitulada
“‘Recebendo vové em casa”.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2. Analise descritiva (variaveis quantitativas) do questionario sociodemografico
respondido por juizes participantes do estudo de validacdo de uma cartilha educativa
para o publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa”, Brasilia-DF, Brasil,
2022. (n=15)

n Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo _Amphtudg
Padréo interquartil
Idade (anos) 15 48,00 49,00 7,27 36,00 61,00 13,00

Experiéncia com
pessoas idosas (anos)
Experiéncia com
educacao (anos)

15 9,20 5,00 11,47 0,00 39,00 9,00

15 1493 14,00 7,91 1,00 28,00 13,00

Fonte: Elaborada pela autora.

6.3.3.2 Andlise de Validade de Conteudo

O IVC pode ser calculado de diferentes formas, considerando o valor médio
(valores adequados divididos pelo total) ou a concordancia absoluta (valores positivos
considerando apenas itens com todas as respostas adequadas). Neste estudo,
utilizou-se o valor médio.

Foram consideradas adequadas as respostas: “concordo” e “concordo
totalmente”, sendo atribuido o valor 1 para elas. O IVC corresponde a média dos

valores dos itens.



e Para essa cartilha: IVC = 0,900.

Os itens com menores valores de IVC foram:

- Apresentacdo literaria — IVC = 0,889

- Legibilidade e caracteristicas da impressédo — IVC = 0,805

- Material suficientemente especifico e compreensivo — IVC = 0,889
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A Tabela 3 apresenta as frequéncias de respostas de cada item com seu

respectivo indice de Validade de Contetdo Individual (I-CVI) e o indice de validade de

conteudo geral de todo o questionario (S-CVI/Ave).

Tabela 3. Andlise descritiva e de validade de conteudo do questionario respondido
por juizes participantes do estudo de validagdo de uma cartilha educativa para o
publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa”, Brasilia-DF, Brasil, 2022.

(n=15)
DT D NCND C CT I-CVI
1.Exatidéo cientifica 0,978
a) Os conteldos abordados estédo de 1 1 13 0933
acordo com o conhecimento atual (6,79 (6,7) (86,7) '
b) As orientacBes apresentadas sado as 1 14
necessarias e foram abordadas 1,000
6,7) (93,3)
corretamente
¢) Os termos técnicos estéo 2 13 1.000
adequadamente definidos (13,3) (86,7) '
2.Conteudo 0,933
a) Os objetivos das informacdes séo 2 13 1.000
evidentes (13,3) (86,7) '
b) As informacfes sdo satisfatorias 4 11 1.000
guanto ao comportamento desejado (26,7) (73,3) '
c) N&o existem informacgdes 2 2 11 0.867
deshecesséarias (13,3) (13,3) (73,3) '
d) Existe revisdo dos pontos mais 2 1 12 0867
importantes (13,3) (6,7) (80,0) '
. ~ ~ : 1 1 13
e) As informagdes séo atualizadas 67) (6,7) (86.7) 0,933
3.Apresentacéo literaria 0,889
a) A linguagem é neutra (sem adjetivos
) i 1 1 13
comparativos, sem ser promocional e sem 0,933
apelos inveridicos)
. . L 5 10
b) A linguagem é explicativa (333) (66.7) 1,000
¢) A linguagem é conversacional e 1 14
redigida, na maior parte do material na 1,000
: 6,7) (93,3)
voz ativa
d) O material encoraja a adeséo a 4 11 1.000
prevencéao (26,7) (73,3) '
e) O vocabulario empregado é composto, 1 6 8 0933
em sua maioria, por palavras comuns (6,7) (40,00 (53,3) '



f) O contexto de cada relato € informado

2

4

9
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antes de novos conhecimentos (13,3) (26,7) (60,0) 0,867
0) A sinalizacao atraveés de titulos e 1 4 2 7 0643
subtitulos auxilia na aprendizagem (7,1) (28,6) (14,3) (50,0 '
h) O vocabulario empregado é composto 1 7 7 0933
por palavras simples (6,7) (46,7) (46,7) '
i) A linguagem esta adequada ao publico- 3 2 3 7 0667
alvo (20,0) (13,3) (20,00 (46,7)
k)_O textp possibilita intefat;éo com > 1 > 10
er\lle(:)ntagoes entre profissional e publico (133) (67) (13.3) (66.7) 0,800
I) O texto possibilita interagdo com o 1 3 11
encadeamento légico das acdes para 6.7) (20,0) (73.3) 0,933
prevencao de acidentes domésticos ’ ' '
m) O planejamento e a sequéncia das
informacgdes sdo consistentes, facilitando 4 11 1.000
ao publico-alvo predizer o fluxo do (26,7) (73,3) '
seguimento das acdes
n) O material é de leitura agradavel (6%7) (6%7) (203,0) (6%3?7) 0,867
0) O material tem tamanho adequado, ou 1 1 5 8 0867
seja, ndo é extenso nem cansativo (6,77 (6,7) (33,3) (53,3 '
4.llustracdes 0,989
a) As ilustracbes sdo simples, apropriadas 15 1.000
e de tracejado de facil compreenséao (200,0)
~ - . 3 12
b) Sdo familiares para os leitores (20,0) (80,0 1,000
c) Estéo relacionadas com o texto 15 1.000
(configuram o propésito desejado) (200,0)
d) Estao integradas ao texto (bem 4 11 1.000
localizadas (26,7) (73,3) '
. ~ . 1 1 13
e) As figuras sdo autoexplicativas 67) (67) (86.7) 0,933
f) O titulo da cartilha estad adequado e de 1 14 1.000
acordo com as figuras (6,7) (93,3) '
5.Leg|bllldade e caracteristicas da 0.805
impressao
a) O tamanho das letras é adequado ! 2 ! > 6 0,733
(6,7) (13,3) (6,7) (33,3) (40,00
. . 1 2 1 11
b) O estilo das letras é adequado 6.7) (133) (6,7) (73.3) 0,800
. 2 3 9
c) O espagcamento das letras € adequado (133) (20.0) (60.,0) 0,800
d) O comprimento das linhas é adequado (6%7) (132’3) (22’7) (533) 0,800
e) O espacamento entre linhas é 1 1 2 3 8 0733
adequado 6,79 (6,7 (13,3) (20,00 (53,3) '
f) A utilizacdo de negrito e marcadores de 1 5 12
texto chamam a atengéo para pontos 0,800
- ; (6,7) (13,3) (80,0)
especificos ou conteudos-chave
g) Existe uso adequado do espaco em 1 3 3 3
branco para reduzir a aparéncia de texto 6.7) (200) (20,0) (53.3) 0,733
abarrotado ’ ’ ’ ’
h) Existe bom contraste entre impresséo e 1 2 12 0933
papel 6,7 (13,3) (80,0) '
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1 2 11

i) O papel utilizado facilita a visualizacao (7.1) (143) (78.6) 0,929
j) Os subtitulos ou as entradas facilitam a 1 1 4 2 7 0.600
leitura e memorizacao 6,797 (6,7) (26,7) (13,3) (46,7) '
k) O espacamento entre paragrafos é 3 4 8 0.800
adequado (20,0) (26,7) (53,3) '
- 1 13
[) O formato do material € adequado (71)  (92.9) 1,000
6.Material s_uficientemente especifico e 0.889
compreensivo ’
a) O material promove a conscientizacao 15 1.000
da prevencédo de quedas da forma correta (200,0)
b) Propicia 0 maximo beneficio para quem 1 2 12 0933
previne acidentes domésticos 6,7) (13,3) (80,0) !
c) As instrugdes para a realizagéo das
acles para a prevencao de acidentes ! ! 2 1 0,867
domeésticos sao claras e com ivei ©7 67 133 (733 ~
preensiveis
d) Os titulos e subtitulos séo claros e 2 2 2 9 0733
informativos (13,3) (13,3) (13,3) (60,0) '
e) O uso de sentido dubio ndo ocorre no 2 2 11 0867
texto (13,3) (13,3) (73,3) '
f) Contelido é escrito em estilo que tem o 1 1 13
publico-alvo como centro, ou seja, 0 0,933
) , g (6,7) 6,7) (86,7)
paciente é 0 mais importante
7.Qualidade da informacéo para 0987
cartilha '
L. , 4 11
a) Esta inserida na cultura local (267) (733) 1,000
L. ] 15
b) Esta incluida na cultura atual (100,0) 1,000
¢) O material habilita o publico-alvo a 1 2 12 0933
realizar as acdes desejadas (6,7) (13,3) (80,0) '
d) O material ajuda a prevenir possiveis 15 1.000
problemas (100,0)
e) O material permite obter o maximo 2 13 1.000
beneficio possivel (13,3) (86,7) '
S-CVI/Ave 0,900

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: DT: Discprdo totalmente. D: Discordo. NC/ND: Nao concordo, nem discordo. C: Concordo. CT: Concordo
totalmente. I-CVI: Indice de validade de contelido dos itens individuais. S-CVI/Ave: Média dos indices de validade
de conteudo.

Os Quadros 5 e 6 apresentam, respectivamente, as sugestdes dos juizes
participantes por tépicos do questionario e a analise descritiva de sugestdes/opinides

respondidas pelos juizes.
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Quadro 5. Sugestdes dos juizes participantes do estudo de validac&o da cartilha por
topicos do questionério.

Comentarios

2.Conteudo

Nao existem informacdes desnecessarias, mas acho que poderia usar uma linguagem
mais direta e resumida. Gostei muito dos itens que ajuda a resumir.
3.Apresentacdao literaria

Em alguns pontos existe excesso de explicacdo, devido a repeticao.

Alguns termos ndo fazem parte do linguajar mais coloquial.

Algumas vezes de forma extensa e cansativa a leitura.

Os titulos e subtitulos somente nas primeiras paginas.

Nem sempre. A composicao textual ndo é tao coloquial.

Nem sempre. Adequada para adultos sim, para crian¢as nem tanto.

A linguagem precisa ser mais simplificada. O tom € muito professoral.

A leitura é cansativa, exige muita atencédo, a letra é pequena e tem poucas imagens
associadas as acoes.

A leitura é cansativa, exige muita atencao, a letra é pequena e tem poucas imagens
associadas as acoes.

4.llustracdes

Algumas imagens estao poluidas. Falta destaque para as barras, tapetes.

Nem sempre. A imagem com o checklist deveria ser a primeira apds a introducao.
5.Legibilidade e caracteristicas da impressao

Sé tem negrito no nome de quem fala.

Os textos sao muito longos e o0 espagamento e a letra sdo pequenos.

No local onde estdo os textos sugiro uma cor de fundo um pouco mais clara.

N&o é possivel avaliar. A avaliacdo foi em meio digital.

O texto é extenso. Sugiro incluir mais figuras associadas aos textos como na imagem da
cozinha.

6.Material suficientemente especifico e compreensivo

Beneficio ndo maximo.

Depende do publico e do grau de instrucao.

Sugiro incluir na contracapa subtitulo relacionado a prevencao de acidentes.

Sugiro ndo usar a palavra tadinha.

No entanto, sendo o texto para criancas, deve ser mais simplificado para facilitar a
compreensao.

7.Qualidade da informacdao para cartilha

Atentar para o nivel de escolaridade e faixa etaria.

Apesar do texto extenso

Beneficio sim, mas ndo o maximo
Fonte: Elaborada pela autora.




Quadro 6. Sugestdes/opinides respondidas por juizes

validagéo da cartilha.
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participantes do estudo de

1) O que vocé gostou na
cartilha

2) O que vocé nao gostou
na cartilha

3) O que deve ser adicionado?

Gostei muito das orientacfes
de como realizar a leitura
para criangas. Gosto do
formato cartilha.

Achei a linguagem bastante
adulta. Para leitura com
criancas pequenas teria que
ser menos texto e mais
imagens (como exemplo da
lista dos itens). Esse tanto
de texto ndo chamaria a
atencdo de criancas
maiores que ja leem
sozinhas.

Eu indicaria como material
didatico de apoio no curso de
formacdo de cuidadores. Esta

didatico também para adultos e
familiares.

Correcéo ou sugestao de
mudanca das palavras: Marcha,
ofuscamento, dispositivos e
"lesBes de pele".

Achei o texto extenso.

Letra pequena.

As ilustracbes que permitem
a visualizacdo dos pontos
abordados pelo discurso
referentes a prevencao de
acidentes

S&o muitas informacdes que
tornam o texto extenso para
0 publico infantil, porém
entendo que tudo o que foi
abordado é essencial e fica
dificil reduzir.

Nao senti falta de nenhuma
informacao.

O tema é atual e de impacto
social/leconémico. O
conteludo/extenséao do texto é
adequado com leitura
adaptavel.

Sao utilizados alguns
termos técnicos que podem
dificultar a leitura e a
compreensao para o publico
infantil ou para idosos.

Considerar a obra como cartilha e
nao como livro para seguir as
regras da Capes.

O tema, as ilustracdes e a
ideia.

O tamanho dos textos,
acredito que para o formato
cartilha deve ser resumido.

Textos curtos com letras maiores
para manter o leitor preso a
historia.

O gque mais gostei foi de me
sentir inserida na histéria. O

comoveu.

vinculo da neta com a avé me

N&o houve nada que eu nao
tenha gostado.

Nada, esta perfeito!!!

A diagramacéo das figuras
alerta para o tema, cores nao
berrantes, mas suaves e o
conteldo escrito para um
publico que ainda acredita
gue ndo precisa destas
coisas informadas na cartilha.

O tamanho da letra e o
espagcamento entre as
linhas, se o idoso for ler tera
muita dificuldade.

Hoje ndo acrescentaria hada.

llustracdes e conteudo
técnico informativo.

Achei a linguagem dificil
para as criangas, embora o
objetivo sejam informacdes

técnicas. Acho que a
linguagem poderia ser mais
acessivel para elas e para
adultos com menor grau de
instrucéo.

Esta excelente!!! Mas se
pudessem ser acrescentas mais
figuras para ter menos texto em

cada péagina, acho que ficaria
mais ludico e um pouco menos
cansativa a leitura
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llustracdes bonitas e
atrativas. Impresséo gréfica
de boa qualidade. Bom
tamanho de fonte. Cartilha
com informag0des atualizadas.
Incentiva a relagéo familiar
entre avds e netos.
Orientacao "para pais e

Faltou explicitar qual faixa etaria
de publico no comando. Incluir
ilustracdes de como deve ser a

rofessores" na contracapa é | .. . . : sala adaptada ao idoso além de

P P técnica demais, com muita P

muito pertinente. No geral, : ~ o areas externa a casa (quintal,
) informagéo "cansativa".
acho que a cartilha cumpre garagem, etc.).

com seu objetivo de
sensibilizar e orientar o
publico geral acerca das
adaptacOes arquitetdnicas na
gerontologia.

A linguagem parece
incoerente, no inicio muito
informal e mais no final é

Nos itens referentes as
orientacBes associar uma
imagem, as quais estéao
relacionadas ao checklist. EX:
qguando a avo refere que o quarto
ficou lindo e a cama é baixa, ndo
tem imagem associada.

0 padrao de cores no fundo
do texto. Textos muito
longos, sem associacdo
direta com as imagens.
Auséncia de expresséao da
neta e avo.

A tematica bastante atual e
necessdria: a associacao
entre textos e imagens.

Gostei da lista de como evitar
acidentes. Traz informacdes
muito importantes e chama

atencao para familias pensar Gostei de tudo. Estd bem completa. Nao precisa

no planejamento adequado adicionar nenhum contetdo.
para receber o idoso com

seguranca e qualidade no
domicilio.

N&o gostei dos tons em
marrom e preto dos
desenhos. As duas

personagens principais

poderiam ter nomes mais
curtos.

Muito. Est4d adequada ao
publico juvenil, mas nem
tanto ao infantil.

0 paragrafos por folha. llustracédo
ao final do paragrafo. Folha de
término com ilustracéo.

Na verdade, é uma sugestéo:
apresentar a amiga enfermeira
mais claramente no inicio da
cartilha. Pelo que entendi a neta

. n fez uma pesquisa antes de
Gostei da relagéo da neta ~ pesquisa ,
. . . | Nao tenho nada de que eu receber a avd. Sugiro que haja
com a avo. A linguagem esta ~ o ) :
T nao tenha gostado. didlogo maior entre elas, pois
clara e objetiva. . : .
esta parecendo que a avo esta
ensinando a ela. Penso que
ficaria mais interativo se a neta
falasse mais sobre o que ela
pesquisou.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.3.3.3 Andlise de Confiabilidade

O grau de confiabilidade de um questionario pode ser avaliado pelo coeficiente
alfa de Cronbach, cuja abordagem pode-se dar entre examinadores, mostrando como
eles avaliam o mesmo assunto em um mesmo instrumento. Os valores desse
coeficiente variam entre 0 e 1. A classificacdo do alfa (a) de Cronbach pode ser
considerada como sugerida por Freitas e Rodrigues (2005):

a < 0,30 — Muito baixa; 0,30 < a < 0,60 — Baixa; 0,60 <a 0,75 — Moderada;
0,75 <0 <=0,90 - Alta e a > 0,90 — Muito alta

Para este estudo, o alfa de Cronbach foi calculado para os itens considerando
a Escala Likert de 1 a 5.

O alfa de Cronbach para o questionario de avaliacao da cartilha educativa para
0 publico infanto-juvenil intitulada “Recebendo vové em casa” foi de:

e 0,921 (I.C. 95% 0,845 — 0,971), o que mostra confiabilidade muito alta
do questionario avaliado.

Ndo houve aumento do alfa de Cronbach para exclusdo de itens do
guestionario, o que indica que todos os itens sao relevantes para a mensuragcao da
gualidade da cartilha pelos juizes especialistas.

O coeficiente de correlacao intraclasse (ICC - Intraclass correlation coefficient)
avalia a concordancia entre mais de dois conjuntos de dados ou mais de dois
avaliadores. Atualmente, ele é também um valor muito utilizado para determinar a
validade de um instrumento, por meio da concordancia entre juizes. Um ICC préximo
a 1 indica alta concordancia entre os valores do mesmo grupo e um ICC baixo,
préximo de zero, significa que os valores ndo sdo semelhantes.

Nesse estudo o ICC foi de

e 0,914 (I.C. 95% 0,831 — 0,968).

6.3.4 Concluséo
A referida cartilha foi produzida com a intencao de realizar um “chamado” aos

mais jovens gue convivem com seus avlOs ou até mesmo seus pais que estdo em

processo de envelhecimento. Faz-se necessario a participacdo de todos no processo
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de (re)organizacdo da casa para questdes de seguranca e a inclusdo dos mais jovens
pode tornar todo esse processo ativo, participativo, além de promover o sentimento
de amor e cuidado aos da casa.

E necessario que ocorra planejamento nas alteragdes estruturais,
especialmente com profissionais que atuem na area, em todos os ambientes da
residéncia, e é claro também o planejamento financeiro com provavel substituicao de
alguns elementos por outros mais acessiveis oferecidos no mercado.

A elaboracéo da cartilha teve um custo em torno de R$ 3,00 o exemplar. E sera
distribuido ao publico infanto-juvenil usuario das Policlinicas de Taguatinga e
Ceilandia, onde se concentram grande parte dos atendimentos as pessoas idosas do
DF e sera entregue gratuitamente na ocasiao de consulta/avaliagdo com profissionais
de saude da SES. O programa Capes/Cofen foi grande parceiro da elaboracéo desse

material educativo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gerontecnologia educativa do tipo maquete surge como um instrumento
inovador na busca em facilitar o processo de ensino-aprendizagem da pessoa idosa
com dependéncia funcional e sua familia, proporcionando o desenvolvimento do
conhecimento e habilidades e sendo mediadora para estabelecimento de estratégias
para o cuidado.

Foi possivel apresentar essa gerontotecnologia no Xl Férum Nacional dos
Programas Profissionais de Enfermagem (FOPRENF), ocorrido em 2022 em Sao
Paulo, como uma inovacao tecnolégica com boa aceitacédo e sugestdes para melhoria
do produto.

Foi elaborado um artigo cientifico intitulado “Elaboracdo e validacdo de
gerototecnologia educacional para idosos com dependéncia funcional no domicilio”
submetido em janeiro de 2023 para a Revista Brasileira de Enfermagem, o qual se
encontra em processo de avaliacdo pela equipe da editora.

Outro produto resultante do presente Mestrado foi a elaboracédo de uma cartilha
educativa voltada ao publico infanto-juvenil, na qual se pretende fazer uma “chamada”
aos mais jovens na colaboragéo dos ajustes necessarios no domicilio a pessoa idosa
gue enfrenta dificuldades resultantes da dependéncia funcional.

O estudo alcangou 0s objetivos propostos, uma vez que descreveu todas as
fases de elaboracéo das tecnologias educativas e permitiu explorar outras formas de
abordagem a pessoa idosa na consulta de saude.

Durante o processo de elaboracédo das tecnologias, destacou-se o aprendizado
compartilhado com profissionais atuantes na éarea de gerontologia, troca de
experiéncias e as vdlidas sugestdes relacionadas a maquete para sua melhoria e
melhor adequacao as necessidades das pessoas idosas.

Sem deixar de citar os desafios enfrentados em todo o processo como: a
expectativa na data da defesa e posterior entrega da dissertagéo, o conciliamento dos
estudos com a atuacdo profissional, gerando falta de tempo, o desgaste fisico e
emocional e, por fim, o contexto histérico pandémico da Covid-19 durante toda a
pesquisa.

As contribuicbes deste estudo podem produzir avan¢os na consulta & pessoa
idosa pela equipe de saude, especialmente a do enfermeiro que lida com ela e sua

familia e necessita focar parte dos seus cuidados na prestacdo de orientacdes que,
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com o uso da maquete, poderdo ser mais bem entendidas e compreendidas e, dessa
forma, conduzir de maneira mais adequada os (re)ajustes necessarios a seguranca

da pessoa idosa em seu domicilio.



APENDICE A - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA MAQUETE POR

Brasileira de Enfermagem, 2021;74b (suppl 5): €20190806.

ESPECIALISTAS

Instrumento adaptado e autorizado do artigo “Tecnologia educacional tridimensional para prevengao
de acidentes por quedas em idosos”, da autora Rayanne Branco dos Santos Lima, publicado na Revista

Parte 1- Identificac@o e Questionario de Qualificacdo dos Juizes

Nome:

Idade:

Universidade que se graduou:

Profissao:

Ano:
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Local de trabalho:

Area de atuac&o:

Experiéncia com idosos (em anos):

Experiéncia com educacao (em anos):

Experiéncia anterior com elaboracdo de material educativo:

( )SIM () NAO

Experiéncia anterior com validacdo de material educativo/escala:

( )SIM () NAO

Publicacdo nas teméticas: Educacdo; Geriatria/Gerontologia e Elaboracdo/Validacdo de

material educativo:

( )SIM () NAO

Participacdo em grupos de pesquisa:

( )SIM () NAO

Formacao: Ano:
Especializacéo: Ano:
Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:

Outros:

Ocupacéo atual:

Parte 2- Instrucdes e avaliagdo da Maguete

De acordo com a Escala Likert, assinale com um X o nimero associado a resposta que

deseja dar:
1 2 3 5
discordo discordo ndo concordo concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

ATENCAO: Se marcar as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pela qual considerou essa

opc¢éao, na linha destinada ao lado do item.
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Sobre a tecnologia

Comentarios

a) A tecnologia € de facil compreensao

b) A tecnologia permite boa visualizagéo

¢) permite ilustrar situaces de risco para
acidentes domésticos

d) permite interagdo com o publico-alvo

e) se adequa a realidade cultural do idoso

Sobre o coOmodo: sala de estar

Comentéarios

a) a disposi¢cdo dos moveis esta adequada

b) a proporcao dos mdveis esta correta

c) permite alertar sobre o risco de acidentes

d) possui adequacdo com a realidade

sociocultural dos idosos

O que poderia ser acrescentado ou retirado nesse cémodo?

Sobre o cOmodo: cozinha

Comentarios

a) disposicao dos moveis estd adequada

b) a propor¢cédo dos moveis esta correta

¢) permite alertar sobre o risco de acidentes

d) possui adequagdo com a realidade

sociocultural do idoso

O que poderia ser acrescentado ou retirado nesse comodo?

Sobre o cémodo: quarto

Comentarios

a) a disposi¢do dos moveis estd adequada

b) a propor¢cédo dos moveis esta correta

c) permite alertar sobre o risco de acidentes

d) possui adequacéao com a realidade
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sociocultural do idoso

O que poderia ser acrescentado ou retirado nesse comodo?

Sobre o coOmodo: banheiro

Comentéarios

a) a disposi¢cdo dos moveis esta adequada

b) a propor¢cédo dos moveis esta correta

¢) permite alertar sobre o risco de acidentes

d) possui adequacao com a realidade

sociocultural do idoso

O que poderia ser acrescentado ou retirado

nesse coOmodo?

Sobre o cédmodo: area de servico

Comentarios

a) a disposicao dos eletrodomésticos esta

adequada

b) a proporcéo dos eletrodomésticos esta correta

¢) permite alertar sobre o risco de acidentes

d) possui adequacao com a realidade

sociocultural do idoso

O que poderia ser acrescentado ou retirado

nesse coOmodo?

Parte 3- Avaliagdo da cartilha “Vové vai morar com sua neta”

De acordo com a Escala Likert. assinale com um X o nimero associado a resposta que

deseja dar:
1 2 3 4 5
discordo discordo ndo concordo concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
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Fator a ser examinado

Comentéarios

a) os conteudos abordados estédo de acordo com

0 conhecimento atual

b) as orientacdes apresentadas sdo as

necessarias e foram abordadas corretamente

C) os termos técnicos estdo adequadamente

definidos

2. Conteldo

Fator a ser examinado

Comentéarios

a) os objetivos das informacbes sdo evidentes

b) as informacgbes sao satisfatorias quanto ao

comportamento desejado

¢) ndo existem informacdes desnecessarias

d) existe revisdo dos pontos mais importantes

e) as informac0fes sdo atualizadas

3. Apresentacao literaria

Fator a ser examinado

Comentarios

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

inveridicos)

b) a linguagem é explicativa

¢) a linguagem é conversacional e redigida, na

maior parte do material na voz ativa

d) o material encoraja a adeséo a prevencgao

e) o vocabulario empregado é composto, em sua

maioria, por palavras comuns

f) o contexto de cada relato € informado antes de

novos conhecimentos

g) a sinalizagéo através de titulos e subtitulos

auxilia na aprendizagem

h) o vocabulario empregado é composto por

palavras simples

i) a linguagem esta adequada ao publico-alvo




109

k) o texto possibilita interacdo com orientacdes

entre profissional e publico-alvo

I) o texto possibilita interagdo com o
encadeamento légico das a¢des para prevencgao
de acidentes domeésticos

m) o planejamento e a sequéncia das
informagdes sdo consistentes, facilitando ao
publico-alvo predizer o fluxo do seguimento das
acoes

n) o material é de leitura agradavel

0) o material tem tamanho adequado, ou seja,

ndo é extenso nem cansativo

4. llustracdes

Fator a ser examinado

Comentéarios

a) as ilustracfes sdo simples, apropriadas e de

tracejado de facil compreensao

b) sédo familiares para os leitores

c) estdo relacionadas com o texto (configuram o

propésito desejado)

d) estdo integradas ao texto (bem localizadas

e) as figuras sdo autoexplicativas

f) o titulo da cartilha estd adequado e de acordo

com as figuras

5. Legibilidade e caracteristicas da impressao

Fator a ser examinado

Comentarios

a) o tamanho das letras é adequado

b) o estilo das letras é adequado

C) 0 espagamento das letras € adequado

d) o comprimento das linhas é adequado

e) 0 espagamento entre linhas é adequado

f) a utilizacéo de negrito e marcadores de texto
chamam a atenc¢édo para pontos especificos ou

conteudos-chave

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

h) existe bom contraste entre impressao e papel

i) o papel utilizado facilita a visualizacao

j) os subtitulos ou as entradas facilitam a leitura e

memorizacao

k) o espagamento entre paragrafos é adequado

[) o formato do material é adequado

6. Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado

1

2

Comentéarios

a) o material promove a conscientizacdo da

prevencgdo de quedas da forma correta

b) propicia o maximo beneficio para quem previne

acidentes domésticos

¢) as instrucdes para a realizacdo das a¢fes para
a prevencdao de acidentes domésticos séo claras

e compreensiveis

d) os titulos e subtitulos sado claros e informativos

e) o uso de sentido dubio ndo ocorre no texto

f) conteldo é escrito em estilo que tem o publico-
alvo como centro, ou seja, o paciente é o mais

importante

7. Qualidade da informacéo para cartilha

Fator a ser examinado

Comentarios

a) esta inserida na cultura local

b) estd incluida na cultura atual

¢) o material habilita o publico-alvo a realizar as

acOes desejadas

d) o material ajuda a prevenir possiveis

problemas

€) o material permite obter o maximo beneficio

possivel
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8. Opinides pessoais
1. O que vocé gostou na cartilha?

2. O que vocé nédo gostou na cartilha?

3. O que deve ser adicionado?
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S SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de gerontecnologia educacional em Idosos com dependéncia funcional no

domicilio
Pesquisador: CRISTIANE MACEDO TABOSA DA CRUZ
Area Tematica:
Verséo: 3

CAAE: 51141821.2.0000.5553
Instituigdo Proponente: Escola Supenor de Ciénclas da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.117.320

Apresentacio do Projeto:

Projeto apresentado por docente do curso de enfermagem da ESCS para obtengdo do titulo de Mestre em
Cléncias da Salde para estudar o Uso de gerontecnologia educacional em (dosos com dependéncia
funcional no domicllio.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primano:

Identificar perfil funcional nos idosos assistidos na Unidade Geriatria da Policlinica da Regiao Oeste
(SESDF),

Objetivo Secundério:

Realizar reviso de Weratura sistematica Integrativa sobre gerontotecnologias; Planejar a estrutura para a
elaborag3o de maquete relacionada a “Casa segura para idosos”; Valldar a gerontotecnologla- maquete com
10 julzes especialistas Aplicar instrumento para avallagio da maquete pelo ldoso e seu famiar,Elaborar um
album seriadoAplicar instrumento para avaliacao do album seriado Elaborar uma tecnologia educacional -
cartdha para o publico Infantojuvenil sobre (re) adaptacdes necessarias para a seguranca e conforto dos
idosos no domicllio.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Sao relatados como riscos e beneficios do projeto:

"Riscos!

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bioco 1, Edfido FEPECS, Térmeo, Sala CEF

Bairro:  ASANORTE CEP: 70.710.807
UF: DF Municipio: BRASILIA
Teolofone: (B1)2017-1145 E-mall: cepfifepecs.edubr
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Os niscos decorrentes de sua participacio na pesquisa sero o sentimento de constrangimento, stress ou
aborrecimento em responder alguma pergunta. Nesse caso solicite ao pesquisador que Interrompa os
questionamentos e informe 80 mesmo o que esta sentindo. O (a) Senhor (a) poders se recusar a responder,
ou participar de qualguer procedimento e de qualquer questao que e traga constrangimento, podendo
desistr de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejulzo para o (a) senhor (a).
Beneficios:

Os beneficios da pesquisa, caso participe, sera a contnbuigio para a re(adequacio) do domicilo dos idosos
com dependéndia funcional com o uso de uma tecnologia educacional tipo maquete onde 0 mesmo podersa
wisualizar o seu espaco residencial e as reals necessidades de readaplacdo e como realiza-las na realidade
de cada um.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

“Para o objetivo geral - Perfil funcional dos idosos atendidos no servigo ser@o utilizados os Instrumentos
para avaliacio das atividades basicas dianas (ABVD). Indice de Katz e Barthel, e atividades instrumentals
diarias (AIVD): indice de Lawton e Brody e Pfeffe:Para o objetivo especifico 1 -revisao sistematica a partir de
um estudo quaniitativo, retrospectivo @ documental, realizado com o levantamento das produgdes cientlficas
sobre

gerontotecnologlas, publicadas no periodo de 2010 a 2021 e localizadas na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS),Para o objetivo especifico 2 - Construgio de maquete sera realizado além do levantamento
bibliografico, as recomendagdes do projeto “Casa segura®, este constitul parte do Programa de Atencgao &
Pessoa Ildosa do Ministério da Sadde, sendo referéncia quanto & projetos arquitetdnicos para idosos;Para o
objetivo especifico 3- Validag@o da gerontotecnologia (Maquete)Estudo transversal, descritivo, que
compreendeu: Desenvolvimento de gerontotecnologia tridimensional; Avakac3o por 10 especlalistas; e
Avallagdo pelo piblico-alvo;Para o Objetivo especlfico 4 - Avallagio da maquete pelo idosaffamiliar:
sera disponibilizado um Instrumento para avala¢do do Material educativo tipo maquete e sua percepcao e
opinido serdo consideradas para aperfeigoamento do material:Para o Objetivo especifico 5- construgao do
album seriado que fol fundamentada nos precedtos do Guide to Creating and Evaluating Patient Materials
(2010),Para o Objetivo especifico 6- Avallagio do album senado fol utdizado o Sultability Assessment of
Materials {SAM) que consiste em uma listagem ou checkdist com sess categorias (conteddo, compreensao do
texto, dustraclo, apresentac3o, motivaglo e adaptacdo cultural) com 22 itens, uma escala de pontuagao de
2ero a dois e deve ser aplicado apds a leitura do texto.”

Enderego: SMHN 03, Conjunio A, Bioco 1, Edfice FEPECS, Témeo, Sala CEP

Bakrro: ASANORTE CEP: 70.710.907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (B12017-1145 E-mall: cepifepecs.edubr
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Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados:

- Carta de resposta & pendéndias

- Arquivo intitulado "projeto_atual.docx” com zero bytes

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Na carta de resposta a pendéncias a pesquisadora se comprometeu a ndo ter a identificagdo dos
entrevistados nos formularios de coleta de dados.

A CAPES fol Incluida como financiadora do projeto. O financiamento propnio nao fol retirado.

O financiamento proprio pode ser corrigido quando do envio do relatdrio.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigllo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidenclabdade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverBo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar redatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugio CNS/MS n® 466 de 2012.

Consideracgoes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FEPECS, de acordo com as
atribulgdes

definidas na Resolugio CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao do presente projeto de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Yipo Documento Arquiva Postagem Autor acao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1800689 pdf 17:07:31

ojeto Detalhado | | Projeto._atual docx 21/10/2021 |CRISTIANE Acsito
Brochura 17:06:31  |MACEDO TABOSA
IBE.‘“"“

S Resposta_Pendencias.docx 2111002021 | % Aceito

Enderogo: SMHN 03, Conpuntio A, Bioco 1, Edfido FEPECS. Témeo, Sala CEP

Balrro:  ASANORTE CEP: 70.710-507
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (120171145 Emaill: cepi@fepecs.edubr
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16:12:00 [MACEDO TABOSA
Outros cartadeencamnhamento.pdf 12/08/2021 |CRISTIANE Aceito
17:29:17  |MACEDO TABOSA
Projeio Detalnado || Projeto.docx 1 |CRISTIANE Aceito
Brochura 09:31:41  |MACEDO TABOSA
Investigador DACRUZ
Cronograma cronograma.docx 28/07/2021 |CRISTIANE Acsito
09:30:38 |MACEDO TABOSA
Orgamento ORCAMENTO.docx 28/07/2021 |CRISTIANE Aceito
. 20:50:51 |MACEDO TABOSA
Outros termodeanuencianstitucional. paf 1 | Acsito
20:4628 |MACEDO TABOSA
Outros termodecompromisso. pdf 28/07/2021 |CRISTIANE Aceito
20:45:25 |MACEDO TABOSA
Declaracao de termodeconcordancia pdf 1 1A Aceito
Lconcordancia 20:41.40 IMACEDO TABOSA
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 28/07/2021 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 20:40:11  |MACEDO TABOSA
Justificativa de DA CRUZ
LAuSEncla
Outros CumiculoLattespesquisadora. paf 28/07/2021 |CRISTIANE Aceito
20:37:55 |MACEDO TABOSA
Outros Lattesorientadora. paf 28/07/2021 |CRISTIANE Aceito
20:37:37 _|MACEDO TABOSA
[Folha de Rosto folhaderostoassinada par 1 1 ACEIt0
20:3545 |MACEDO TABOSA
Situacio do Parecer:
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{Coordenador(a))

Endereco: SMHN 03, Conjanto A, Bloco 1, Eafido FEPECS, Témeo, Sala CEP
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