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RESUMO

SA, G.G.M. Efetividade de video educativo e orientagBes verbais de enfermagem
na percepcdo de idosos sobre os riscos de queda: ensaio clinico randomizado.
2020. 210 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de PoOs-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

Introducdo: A prevencdo de quedas em idosos perpassa pelo protagonismo de
perceber os riscos de cair. Assim, as orientacdes verbais de enfermagem e o video
educativo possibilitam multiplicacéo de informacdes e podem contribuir em intervencoes
educativas sobre riscos de queda. Objetivo: Avaliar a efetividade do uso de video
educativo e de orientacOes verbais de enfermagem na percepcéo de idosos sobre os
riscos de queda. Método: Estudo multimétodos, composto por pesquisa metodoldgica e
Ensaio Clinico Randomizado (ECR) na Atencao Primaria a Saude de Bom Jesus, Piaui,
Brasil. No estudo metodolégico, ocorreu construcdo de video educativo para idosos
sobre riscos de queda, validacdo de conteudo por 22 juizes especialistas e avaliacao
por 22 idosos. Os dados foram analisados pelo indice de Validag&o de Contetdo (IVC) e
teste binomial. O ECR teve amostra de 138 idosos, randomizados com taxa de 1:1, em
Grupo Intervencao (Gl) (n=69), que assistiu ao video educativo, e Grupo Controle (GC)
(n=69), que recebeu orientacbes verbais de enfermagem. O desfecho foi avaliado por
meio do Questionario de Percepcao dos Riscos de Queda (FRAQ-Brasil). A coleta de
dados ocorreu em dois momentos nas Unidades Béasicas de Saude: 1° — pré-teste e
aplicacdo das intervencdes; 2° — pos-teste (ap6s 30 dias). A homogeneidade entre os
grupos foi verificada pelos testes t de Student para amostras independentes, U de
Mann-Whitney, Qui-quadrado para propor¢cdo e exato de Fischer. Na comparacéo
intragrupo, utilizaram-se os testes t de Student para amostras dependentes e McNemar.
Na comparacgdo intergrupo, empregaram-se o0s testes t de Student para amostras
independentes, Qui-quadrado para proporcao e exato de Fisher. Considerou-se nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (parecer n° 3.334.943) e
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-8nfggd). Resultados: O
video foi construido a partir dos principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia, composto por animacao digital e narracdo em audio, possuiu dez minutos e
cinco segundos e contemplou riscos biolégicos, socioeconémicos, comportamentais e
ambientais para quedas e cuidados para evita-los. Os itens avaliados pelos juizes
especialistas obtiveram IVC superior a 0,8, de forma que o video foi considerado valido
quanto aos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. Na avaliagdo dos idosos, o
video foi considerado adequado quanto ao conteudo, exigéncia de alfabetizacéo,
ilustracoes, layout e apresentacéo, estimulacdo/motivacédo do aprendizado e adequacéo
cultural e obteve IVC de 1,0. No ECR, os grupos mostraram-se homogéneos na linha de
base quanto as variaveis demograficas, econdmicas, clinicas e sobre quedas (p>0,05).
Na analise intragrupo, os Gl e GC tiveram aumento da percep¢ao dos riscos de queda
no pos-teste, com diferencas estatisticamente significativas (GI=0,001; GC<0,001). Na
comparacdo intergrupo, as médias da pontuacdo total do FRAQ-Brasil foram
semelhantes no pré-teste (p=0,559), enquanto no pés-teste a média de acertos do
guestionario no GC foi estatisticamente superior a do Gl (p=0,013). Concluséo: O uso
do video educativo e orientagbes verbais de enfermagem promoveram aumento da
percepcédo de idosos sobre os riscos de queda. No entanto, a orientagéo verbal foi mais
efetiva para elevar a percepc¢ao dos idosos sobre os riscos de queda.

Descritores: Idoso. Acidentes por Quedas. Educacdo em Salde. Filmes e Videos
Educativos. Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

SA, G.G.M. Effectiveness of an educational video and verbal nursing guidelines on
the perception of elderly patients on the risks of falling: a randomized clinical trial.
2020. 210 pp. Thesis (Doctorate Degree in Nursing) — Graduate Program in Nursing,
Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

Introduction: The prevention of falls in the elderly population involves the leading role of
perceiving the risks of falling. Thus, verbal nursing guidelines and educational videos
allow for the multiplication of information and can contribute towards educational
interventions on risks of falling. Objective: To evaluate the effectiveness of using an
educational video and verbal nursing guidelines in the perception of the elderly people on
the risks of falling. Method: Multi-method study, composed of methodological research
and Randomized Clinical Trial (RCT) in the Primary Health Care network of Bom Jesus,
Piaui, Brazil. In the methodological study, we prepared an educational video for the
elderly population on the risks of falling, which was submitted to content validation by 22
expert judges and evaluation by 22 elderly patients. The data were analyzed through
Content Validation Index (CVI) and binomial test. RCT had a sample of 138 elderly
patients, randomized with a 1:1 ratio, in the Intervention Group (IG) (n=69), who watched
the educational video, and in the Control Group (CG) (n=69), who received verbal
nursing guidelines. The outcome was evaluated by means of the Falls Risk Awareness
Questionnaire (FRAQ-Brazil). The data collection happened in two moments in the
Primary Health Care Units: 1st— pre-test and application of interventions; 2"d — post-test
(after 30 days). We checked the homogeneity between groups by means of the following
tests: Student’'s t (for independent samples), Mann-Whitney U, Chi-square (for
proportion) and Fisher's exact. In the intragroup comparison, we used: Student’s t (for
dependent samples) and McNemar. In the intergroup comparison, we used: Student’s t
(for independent samples), Chi-square (for proportion) and Fisher's exact. We
considered a 5% significance level and a 95% confidence interval. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui (opinion
n® 3.334.943) and registered in the Brazilian Clinical Trials Registry (RBR-8nfggd).
Results: The video was prepared based on the principles of the Cognitive Theory of
Multimedia Learning, composed of digital animation and audio narration, lasting ten
minutes and five seconds and including biological, socioeconomic, behavioral and
environmental risks for falls and care to avoid them. the items assessed by the expert
judges obtained a CVI higher than 0.8, so that the video was considered valid in terms of
objectives, structure/presentation and relevance. In the evaluation of the elderly patients,
the video was considered adequate in terms of content, literacy requirements,
illustrations, layout and presentation, stimulation/motivation of learning and cultural
adequacy, thus obtaining a CVI of 1.0. In RCT, the groups were homogeneous in the
baseline regarding the demographic, economic, clinical and falls-related variables (p>
0.05). In the intragroup analysis, IG and CG had an increased perception of the risks of
falling in the post-test, with statistically significant differences (IG=0.001; CG<0.001). In
the intergroup comparison, the averages of the total score of the FRAQ-Brazil were
similar in the pre-test (p=0.559); while, in the post-test, the average of right answers in
CG was statistically higher than in IG (p=0.013). Conclusion: The use of this
educational video and verbal nursing guidelines has promoted an increase in the
perception of the elderly patients on the risks of falling. Nevertheless, verbal guidance
was more effective in raising the perception of the surveyed elderly patients on the risks
of falling.

Descriptors: Elderly. Accidental Falls. Health Education. Instructional Film and Video.
Geriatric Nursing.



RESUMEN

SA, G.G.M. Efectividad de un video educativo y las orientaciones verbales de
enfermeria desde la percepcion de los ancianos sobre los riesgos de caidas: un
ensayo clinico aleatorizado. 2020. 210 h. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Programa
de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui, Teresina, 2020.

Introduccion: La prevencion de caidas en ancianos implica el rol destacado para percibir
los riesgos de caer. Asi, las orientaciones verbales de enfermeria y los videos educativos
permiten la multiplicacion de informacion y pueden contribuir a intervenciones educativas
sobre riesgos de caidas. Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de un video educativo y
orientaciones verbales de enfermeria desde la percepcion de ancianos sobre los riesgos de
caidas. Método: Estudio multimétodo, compuesto de investigacion metodolédgica y Ensayo
Clinico Aleatorizado (ECA) en la Atencion Primaria de Salud de Bom Jesus, Piaui, Brasil. En
el estudio metodoldgico, se construyd un video educativo para ancianos sobre los riesgos
de caidas, el cual se sometié a una validacion de contenido por 22 jueces expertos y una
evaluacion por 22 ancianos. Los datos se analizaron mediante el indice de Validacion de
Contenido (IVC) y la prueba binomial. EI ECA conté con una muestra de 138 ancianos,
aleatorizados con una razén de 1:1, en el Grupo de Intervencion (GI) (n= 69), que vieron el
video educativo, y el Grupo de Control (GC) (n=69), que recibieron orientaciones verbales
de enfermeria. El resultado se evalué mediante el Cuestionario de Percepcion del Riesgo
de Caidas (FRAQ-Brasil). La recoleccion de datos tuvo lugar en dos momentos en las
Unidades de Atencion Primaria de Salud: 1° — pre-prueba y aplicacion de intervenciones; 2°
— post-prueba (después de 30 dias). La homogeneidad entre los grupos se verifico
mediante las pruebas: t de Student (para muestras independientes), U de Mann-Whitney,
Chi-cuadrada (para la proporcién) y exacta de Fischer. En la comparacion intragrupo, se
utilizaron las pruebas t de Student (para muestras dependientes) y McNemar. En la
comparacion intergrupo, se utilizaron las pruebas t de Student (para muestras
independientes), Chi-cuadrada (para la proporciéon) y exacta de Fisher. El nivel de
significancia se considero en el 5% y el intervalo de confianza en el 95%. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui
(dictamen n° 3.334.943) e inscrito en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (RBR-
8nfggd). Resultados: El video se construyé sobre la base de los principios de la Teoria
Cognitiva del Aprendizaje Multimedia, compuesto por animacion digital y narracién en audio,
el cual durd diez minutos y cinco segundos e incluyo riesgos biol6gicos, socioeconémicos,
conductuales y ambientales por caidas y cuidados para evitarlas. Los items evaluados por
los jueces expertos obtuvieron un IVC superior a 0.8, por lo que el video se consideré valido
en cuanto a objetivos, estructura/presentacion y relevancia. En la evaluacién de los
ancianos, el video se consider6 adecuado en cuanto a contenido, requisitos de
alfabetizacion, ilustraciones, layout y presentacion, estimulacion/motivacion del aprendizaje
y adecuacion cultural, obteniendo asi un IVC de 1.0. En el ECA, los grupos fueron
homogéneos en la linea base del estudio en cuanto a variables demograficas, econémicas,
clinicas y de caidas (p>0,05). En el andlisis intragrupo, el Gl y el GC tuvieron una mayor
percepcion de los riesgos de caidas en la post-prueba, con diferencias estadisticamente
significativas (GI1=0,001; GC<0,001). En la comparacién intergrupo, los promedios de la
puntuacion total del FRAQ-Brasil fueron similares en la pre-prueba (p=0,559); mientras que,
en la post-prueba, el promedio de aciertos en el GC fue estadisticamente mayor que en el
Gl (p=0,013). Conclusion: El uso del video educativo y las orientaciones verbales de
enfermeria promovieron un aumento en la percepcion de los ancianos sobre los riesgos de
caidas. Sin embargo, la orientacion verbal fue més efectiva para aumentar la percepcion de
los ancianos sobre los riesgos de caidas.

Descriptores: Anciano. Accidentes por Caidas. Educacién en Salud. Pelicula y Video
Educativos. Enfermeria Geriétrica.
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APRESENTACAO

O interesse pela gerontologia e aproximacdo com esta area de estudo
surgiram durante o curso de graduacdo em enfermagem na Faculdade de Ensino
Superior de Floriano (2009-2013), a partir da participagdo em pesquisas
oportunizadas pela professora Dra. Maria do Carmo de Carvalho e Martins. Atuei
como membro da equipe de pesquisa de diversos estudos que investigaram
qualidade de vida, presséo arterial, exercicio fisico e estado nutricional de idosos.
Realizei, ainda, estagio extracurricular em pronto socorro de hospital publico na
cidade de Floriano — PI, que possibilitou vivenciar o atendimento de emergéncia a
pessoas vitimas de trauma, entre elas idosos que sofreram queda.

Como enfermeiro assistencial, em 2013, atuei na Estratégia Saude da Familia
de Colbnia do Gurguéia — PI, que me proporcionou, dentre outros aspectos, atentar
para o contexto social do envelhecimento e vulnerabilidades desse publico. Além
disso, essa experiéncia permitiu a prestacdo de cuidados aos idosos da
comunidade, por meio de visitas domiciliares e acbes de educacao em saude.

Em 2014, tornei-me docente efetivo da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
na carreira do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico, atuando no curso técnico em
enfermagem do Colégio Técnico de Bom Jesus, no campus Professora Cinobelina
Elvas, em Bom Jesus — PI, ministrando as disciplinas e supervisionando estagios de
Saude do Adulto e Saude do ldoso.

O interesse pela pesquisa e insercdo na carreira docente instigou-me a
ingressar, em 2015, no mestrado em enfermagem do Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem (PPGENF) da UFPI, que possuia area de concentracdo em
Enfermagem no Contexto Social Brasileiro. Nesse percurso, tive a oportunidade de
aprofundar os estudos na éarea do envelhecimento e causas externas de
morbimortalidade, na linha de pesquisa “Processo de Cuidar em Saude e
Enfermagem”, e concluir, em 2016, minha dissertacdo intitulada “Quedas e
independéncia funcional de idosos internados em hospital de urgéncia: estudo de
seguimento”, orientada pela professora Dra. Ana Maria Ribeiro dos Santos.

Em 2017, a criacdo do Grupo de Estudos em Envelhecimento e Causas
Externas de Morbimortalidade (GEECEM) - UFPI impulsionou a minha participacao
em estudos sobre a tematica e possibilitou a producdo de importantes publicacdes

cientificas sobre o tema.
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Os resultados de estudos sobre as consequéncias das quedas em idosos, 0s
desafios de prevenir esse acidente e ao considerar minha condicdo de enfermeiro e
docente, que pode contribuir com avancos em estratégias de prevencao,
provocaram inquietacdo e foram motivadores do meu ingresso, em margo de 2018,
no curso de Doutorado em Enfermagem do PPGENF — UFPI.

Esta tese surge do anseio em colaborar com a sociedade, os idosos e com a
area de enfermagem, por meio da disponibilizac@o de evidéncia cientifica acerca dos
efeitos de intervencdes de educacdo em saude na percepgdo dos riscos de queda
em idosos. Destarte, espera-se que este estudo contribua com os enfermeiros, na

incessante missao de cuidar.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € marco no processo de revolugdo da
longevidade e emerge do declinio na taxa de fertilidade e aumento da expectativa de
vida. A ampliacdo do numero de idosos, observada no mundo, € realidade que
delineia demandas aos servicos de saude, os quais devem considerar a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento, por meio de acdes que
valorizem a autonomia e a individualidade da pessoa idosa (KALACHE, 2014;
RODRIGUES, 2019).

No mundo, a populacédo de idosos apresenta taxa de crescimento de 3% ao
ano e representa 12,3% da populagdo mundial. No entanto, estima-se que em 2050
esse percentual atingird 21,3%. No Brasil, essa estimativa € ainda maior, com
projecbes para 2050 que apontam percentual de 29,6% de idosos na populacdo
(UNITED NATIONS, 2017a).

Nesse cenario, torna-se imperativo que uma vida mais longa deve ser
acompanhada de oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca, que
sdo considerados os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo
(WHO, 2005). No entanto, essas condicfes podem ser limitadas pela ocorréncia de
problemas de saude nas pessoas com 60 anos ou mais.

Dentre as condicbes que afetam a saude desse segmento populacional, as
guedas constituem importante causa de morbimortalidade por causas externas
(DUARTE et al.,, 2018; PEREIRA et al.,, 2017). Esse agravo é definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como deslocamento nao intencional do corpo
para nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade
(WHO, 2012).

Entre as consequéncias desse tipo de acidente destacam-se as fraturas, que
sdo sempre mais graves na velhice do que quando ocorrem em fases mais precoces
da vida. Além disso, as quedas podem levar a perda da mobilidade, ao medo de cair
novamente, a institucionalizacdo, ao comprometimento da independéncia funcional e
a morte (ALVES et al., 2016; ARAUJO NETO et al., 2017; HARMSEN; REIJNDERS;
GIANNAKOPOQULOS, 2016; HARTHOLT et al.,, 2019; LUZARDO et al., 2018;
PATEL; LIMBASIYA, 2016; ROSA; CAPPELARI; URBANETTO, 2019; TIENSOLI et
al., 2019; WHO, 2010; ZHOU et al., 2019).
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Segundo a OMS, cerca de 28% a 35% das pessoas com 65 anos ou mais
sofrem pelo menos um episddio de queda a cada ano, e esse percentual pode
aumentar até 42% para idosos com mais de 70 anos (WHO, 2012). No Brasil,
resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicaram que a prevaléncia de
guedas em idosos com necessidade de procurar servicos de saude foi de 7,8%.
Esse percentual € superior aguele encontrado em estudo realizado no Canada
(5,8%) e inferior & prevaléncia registrada na Espanha (13,9%) (PIMENTEL et al.,
2018; CHANG,; DO, 2015; MOLINERO et al., 2015).

A andlise de tendéncia da morbimortalidade por quedas em idosos, no Brasil,
no periodo de 1996 a 2012, revelou que as taxas de internacdo variaram,
respectivamente, de 2,58 a 41,37 internagdes por 10.000 idosos. Enquanto as taxas
de mortalidade aumentaram de 1,25 para 3,75 por 10.000 idosos em 1996 e 2012,
respectivamente (ABREU et al., 2018). Deste modo, observa-se tendéncia crescente
no namero de internacdes e mortes provocadas por quedas nessa populacdo. Além
disso, suas consequéncias tornam-se importante problema de saude publica,
sobretudo, na conjuntura do acelerado envelhecimento populacional brasileiro.

Apesar das quedas serem descritas como acidentes, existem diversas causas
relacionadas a esse evento e, nesse sentido, ndo podem ser ponderadas como
acontecimento do acaso. Nessa perspectiva, apresentam etiologia multifatorial, por
meio da combinacdo de fatores bioldgicos, socioeconémicos, ambientais e
comportamentais (WHO, 2010).

Os fatores de risco biologicos relacionam-se com caracteristicas individuais
do corpo humano, tais como: idade, sexo, doencas, debilidade muscular, alteracdes
da marcha, déficit visual, deterioracédo cognitiva e limitagdes funcionais. Enquanto os
fatores socioeconémicos sao relacionados a baixa renda, pouca escolaridade,
residéncia com estrutura fisica inadequada, morar sozinho e acesso limitado a
assisténcia a saude e social (WHO, 2010).

Os fatores de risco ambientais sdo decorrentes da exposi¢cao aos elementos
presentes no ambiente, que oferecem risco ao idoso, tais como: tapetes soltos,
diferencas de nivel no piso, pisos escorregadicos, objetos no chdo, animais,
iluminacao insuficiente, auséncia de corrimdo em escada, altura inadequada do vaso
sanitario e de cama. Os fatores de riscos comportamentais sdo diretamente

relacionados as acbes, emogdes e condutas humanas, tais como: sedentarismo,
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polifarmécia, uso de bebida alcodlica, uso de calcados perigosos e subir em objetos
sem apoio (WHO, 2010).

Ao considerar que as quedas sao resultados de interacdo sinérgica
multifatorial, torna-se necessario que intervencdes para prevencdo desses acidentes
acontecam também a partir de avaliagbes multifatoriais individualizadas. Nesse
sentido, surge o Modelo de Prevencdo de Quedas, preconizado pela OMS, que
reconhece a importancia da adeséo as estratégias de envelhecimento ativo e aos
programas destinados a incrementar saude, participacdo e seguranca a vida dos
idosos (WHO, 2010).

O Modelo de Prevencédo de Quedas da OMS foi construido sobre trés pilares
inter-relacionados e mutuamente dependentes, com as metas de: 1) aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo das quedas; 2) melhorar a
identificacdo e a avaliacdo dos fatores de risco e dos determinantes das quedas; e
3) identificar e implementar intervencgdes realistas (WHO, 2010).

Destaca-se que, o processo de enfrentamento as quedas em idosos perpassa
pelo empoderamento acerca dos riscos aos quais estdo expostos, para que eles
sejam protagonistas na prevencdo de quedas e no seu autocuidado. Dessa forma,
as acoes de prevencao de quedas na populacao idosa terdo mais chances de serem
efetivas e poderao ser planejadas com vistas a potencializar a reducédo de exposicéo
aos riscos (LOPES; TRELHA, 2013).

Para diagnéstico, planejamento, implementacao e avaliacdo de intervencdes
sobre prevencdo de quedas, € premente a atuacdo da equipe multidisciplinar,
mediante educacdo em saude. Nesta, o enfermeiro tem papel estratégico, pois esta
inserido nos diversos niveis de assisténcia geriatrica e, por meio do cuidado
assistencial, gerencial e educativo constitui relevante categoria profissional para
acOes educativas (BACKES et al., 2012).

Na educacdo em saude, levam-se em consideracdo o contexto popular e seus
determinantes, com vistas a ressignificar conceitos, construir conhecimento e
modificar comportamentos relacionados a saude. Isso ocorre por meio de processo
de ensino-aprendizagem continuo, dindmico, complexo e planejado, intermediado
pelo profissional de saude (PUEYO-GARRIGUES et al., 2019).

Nesse cenario, a orientacdo verbal apresenta-se como estratégia de escolha
padrao dos enfermeiros durante acfes de educacédo em saude com o publico idoso,

sobretudo como acgdo de prevencdo primaria que influencia na mudanca de



25

comportamento (CARVALHO et al., 2018; LUBENOW,; SILVA, 2019). Esta se faz
importante, uma vez que permite dialogo, fortalecimento de vinculo terapéutico e
identificacdo de vérios parametros ndo verbais envolvidos no ato comunicativo
(CORIOLANO-MARINUS et al., 2014; TORRES et al., 2019).

Apesar disso, deve-se reconhecer que essa forma de comunicacao restringe
0 acesso a informacéo a presenca do profissional, o que pode limitar o alcance de
pessoas ao conhecimento de a¢fes de prevencdo em saude, devido a auséncia de
profissionais. Isso aponta para a importancia da flexibilizagdo e incorporacéo de
diferentes estratégias de ensino em saude, como apoio a atuacdo profissional do
enfermeiro.

Dessa forma, as estratégias educativas em salude permitem a variabilidade e
criatividade de métodos, que devem considerar a singularidade de cada
pessoa/grupo. Nesse interim, o avanco técnico-cientifico proporcionou o advento das
tecnologias educacionais. Estas sdo compreendidas como resultado de processos
concretizados, a partir de experiéncias cotidianas, voltados para o desenvolvimento
metddico de conhecimentos e saberes a serem utilizados com finalidade pratica
especifica (NIETSCHE et al., 2012). Assim, tais tecnologias tornam-se recursos que
potencializam o cuidado de idosos na comunidade e sdo pertinentes de serem
utilizadas pela enfermagem em intervencdes educativas (CARDOSO et al., 2018).

Nesse sentido, a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(APPMS), apoiada pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude (PNCTIS), que nomeia a Saude do Idoso como prioridade de pesquisa em
saude no Brasil, destaca a necessidade de investimento em pesquisas para 0
desenvolvimento de tecnologias de autocuidado (BRASIL, 2018; BRASIL, 2008).

Dentre as mudltiplas tecnologias educacionais disponiveis, observa-se a
existéncia daquelas nas modalidades tateis e auditivas, expositivas e dialogais,
impressas e audiovisuais (TEIXEIRA, 2010). No entanto, o baixo nivel de
alfabetizacdo de idosos ainda é realidade no Brasil e deve ser considerado para
deciséo do tipo de tecnologia a ser utilizada, como forma de favorecer o aprendizado
significativo em saude (CAMPOS et al., 2016).

Assim, é fundamental a utilizagéo de tecnologia educacional que transpasse a
dificuldade da comunicacédo na forma escrita por idosos. Nessa loégica, o video se
apresenta como ferramenta capaz de facilitar o processo educativo desse publico,

uma vez que permite a utilizagdo de variados recursos simultaneos e ludicos. Além
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disso, pode favorecer o interesse das pessoas pelo aprendizado da tematica
abordada (GALINDO-NETO, 2019a).

O video oportuniza ensino autodirigido e flexivel, haja vista que pode ser
assistido a qualguer momento, além de permitir a pausa e repeticdo das
informacBes. Essa tecnologia ainda viabiliza a padronizacdo das instrucbes e
possibilita 0 ensino em massa, que o torna instrumento capaz de atingir maior
namero de idosos. Ademais, a sua utilizagdo carece de menos recursos tecnolégicos
quando comparada ao uso de hipermidias e softwares. A usabilidade dessa
tecnologia por idosos torna-se praticavel, visto que pode ser armazenada e
transportada de forma portatil em pendrive, Digital Video Disc (DVD), computador e
celular (GALINDO-NETO, 2019a).

Nessa vertente, estudos internacionais comprovam a efetividade do video
como tecnologia educacional para promocdo da saude do idoso. Nos Estados
Unidos, resultado de pesquisa mostrou que estratégia motivacional para idosos, por
meio do uso de video educativo sobre prevencdo de quedas, foi efetiva na adocao
de comportamentos preventivos (SCHEPENS; PANZER; GOLDBERG, 2011). Essa
mesma intervencao foi realizada em estudo australiano, e contribuiu para a melhor
percepcdo do risco de queda no hospital, maiores niveis de confianca e motivagéo
para realizar acées preventivas em grupo de idosos (HILL et al., 2009). A efetividade
no uso desse tipo de tecnologia educacional para idosos também foi observada para
outros desfechos, tais como a comunicacéo de idosos surdos e a aceitacao do fim
da vida (KRAMER et al., 2005; MATSUI, 2010).

No Brasil, ndo foi identificado, na literatura cientifica, a realizacdo de estudos
que comprovassem a efetividade de video educativo para prevenir quedas em
idosos. No tocante a essa questdo, e ao considerar a importancia de contemplar,
junto a esse publico, os riscos para esse acidente, torna-se pertinente que novas
tecnologias educacionais sejam construidas, validadas e tenham seus efeitos
testados por meio de estudos cientificos, para subsidiar a pratica profissional na
comunidade.

Pesquisas que analisem os efeitos das tecnologias educacionais precisam ser
realizadas a partir da utilizagdo de instrumentos que possuam validade e
confiabilidade, para que haja credibilidade cientifica nos resultados obtidos. Ao
considerar a mensuracdo em pesquisa com idosos, que verse sobre queda, o

instrumento Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ), foi construido e validado
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por pesquisadores canadenses e avalia quais fatores sdo considerados pelos idosos
como riscos de quedas (WIENS et al., 2006; SADOWSKI et al., 2010).

Por conseguinte, pesquisadoras brasileiras, ao reconhecerem a importancia
dessa varidvel no plano de prevencdo de queda em idosos, realizaram pesquisa
para traducdo, adaptacdo e validacdo do FRAQ para uso no Brasil, na qual o
instrumento passou a ser intitulado “Questionario de Percepcdo dos Riscos de
Queda (FRAQ-Brasil)” (LOPES; TRELHA, 2013). A percepcao de risco trata-se da
“‘interpretacdo da pessoa sobre os riscos, baseada no conjunto de crengas, valores e
experiéncia de vida, que dao significado a cada um dos acontecimentos perigosos,
bem como no entendimento de uma ameaca especifica” (BLAZ et al., 2020, p. 2).

A partir da nomenclatura obtida no processo de tradugédo, adaptacdo e
validacdo do FRAQ-Brasil, o presente estudo utilizou o termo “percepg¢ao”, para se
referir ao idoso considerar/reconhecer/conhecer os fatores que constituem risco de
queda.

Diante do contexto de acelerado processo de envelhecimento populacional,
da prioridade do desenvolvimento de tecnologias de autocuidado; da problematica
das quedas em idosos; da importancia deles perceberem o que configura risco de
gueda; das orientacdes verbais serem a escolha padrdo de enfermeiros para
educacdo em saude de idosos; e ao considerar o video como potencial recurso para
instrumentalizar o processo de educacdo em salde desse publico, ancora-se a
justificativa de construir e validar video educativo e disponibilizar evidéncia cientifica
acerca dos seus efeitos na percepc¢ao dos riscos de quedas em idosos.

Destaca-se que os resultados de tal investigacdo contribuem para a Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE) da enfermagem gerontolégica, por meio da construcdo
de material educativo e da realizagdo de estudo de intervengdo que promove a
insercao de novos conhecimentos para a pratica assistencial.

Acredita-se, portanto, que este estudo ofertara a comunidade cientifica
recurso tecnologico educacional, que pode contribuir para ampliar as oportunidades
de saude, participacdo e seguranca do idoso. Assim, a partir do aumento da
percepg¢do, considera-se, ainda, a possibilidade de colaborar para a reducdo do
namero de quedas em idosos e melhoria da qualidade de vida dessa populagéo.

Ante o exposto, defende-se a tese de que o uso de video educativo possui
efetividade superior as orientacdes verbais de enfermagem no aumento da

percepc¢ao de idosos sobre os riscos de queda.
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1.1 Objetivo geral

e Avaliar a efetividade do uso de video educativo e de orientagdes verbais de

enfermagem na percepcéao de idosos sobre os riscos de queda.

1.2 Objetivos especificos

o Construir video educativo para idosos acerca dos riscos de queda,;

o Validar o conteudo do video com especialistas da area de gerontologia;

o Validar a aparéncia do video com idosos;

o Comparar intragrupo a percepg¢ao dos riscos de queda de idosos antes e
apos o uso de video educativo;

o Comparar intragrupo a percepcao dos riscos de queda de idosos antes e
apos orientacdes verbais de enfermagem,;

o Comparar intergrupo a percepcdo dos riscos de queda de idosos que
assistiram ao video educativo com a percepcao dos riscos de queda de

idosos que receberam orientagdes verbais de enfermagem.
1.3 Hipétese
v' O uso de video educativo possui efetividade superior as orientacées verbais

de enfermagem no aumento da percepcdo de idosos sobre os riscos de

queda.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional e quedas em idosos

O envelhecimento é definido como processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de degeneracdo de um
organismo maduro, proprio a todos os seres de uma espécie, de maneira que 0
tempo os torna menos capazes de fazer frente ao estresse do meio ambiente,
aumentando sua possibilidade de morte (OPAS, 2003).

As mudancas demograficas, observadas em todo o mundo, trouxeram a tona
a questao do envelhecimento populacional, que acontece de forma distinta entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e de forma diferenciada, inclusive,
entre regibes de um mesmo pais. Apesar desse fenbmeno representar conquista
para a humanidade, é acompanhado de desafios para a saude publica, pelas
demandas de saude que surgem oriundas do processo senil e do acometimento por
agravos e doencas que comprometem a saude e qualidade de vida (WHO, 2015).

Esse processo tem como resultado o aumento no numero de idosos.
Segundo a OMS, é definida assim a pessoa de 60 anos ou mais de idade, para os
paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os paises desenvolvidos
(WHO, 2005). No Brasil, segundo a lei N° 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto
do ldoso e regula seus direitos, uma pessoa é considerada idosa com idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

O aumento da populacdo idosa € resultado da reducdo dos niveis de
fecundidade, natalidade, mortalidade, do aumento da esperanca de vida ao nascer,
gue aumentou a expectativa de vida do ser humano. Isso decorre da elevagao dos
niveis de higiene pessoal, melhoria das condi¢ces sanitarias, de moradia e trabalho,
maior nivel de escolaridade e atendimento as necessidades de saude da populacao,
evidenciado pelo controle de doencas infectocontagiosas e cronico-degenerativas
(UNITED NATIONS, 2017b).

Projecdes globais apontam que o nimero de idosos deve aumentar de 901
milhées em 2015 para 1,4 bilhbes em 2030, que corresponde a crescimento de 56%
nesse periodo. Além disso, espera-se que, em 2050, essa populacdo seja
aproximadamente de 2,1 bilhdes, de forma que a quantidade de idosos mais velhos
(80 anos e mais) triplicara entre 2017 e 2050, de 137 milhdes para 425 milhdes. No
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que diz respeito a expectativa de vida, o ser humano passou de 46,8 anos em 1950
para 70,4 anos em 2015, com projecdes de atingir 74,5 anos, em 2030 (BEARD et
al., 2016; UNITED NATIONS, 2017b).

A Figura 1 apresenta as proje¢Oes da populacdo mundial de 1950 a 2100,
conforme dados do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de

Populacao da United Nations (2017a).

Figura 1 — Projecdes da populacdo mundial total por faixa etaria, 1950 — 2100
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Fonte: United Nations (2017a)

Apesar de ocorrer de forma distinta nos diferentes continentes, observa-se
gue o aumento da populacado idosa acontece no contexto de declinio da fertilidade.
Em 2017, um em oito pessoas, em todo o mundo, tinham 60 anos ou mais e espera-
se que, em 2050, esse numero seja de um idoso em cada cinco pessoas. Ao
observar as projecdes por continente, em 2050, espera-se que 0s idosos respondam
por 35% da populagdo na Europa, 28% na Ameérica do Norte, 25% na América
Latina e o Caribe, 24% na Asia, 23% na Oceania e 9% na Africa (UNITED
NATIONS, 2017b).

A Figura 2 apresenta a projecao do percentual de idosos em cada continente

do mundo.
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Figura 2 — Projecéo do percentual da populacdo de 60 anos ou mais de idade, por
continente, 1980 — 2050
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Fonte: United Nations (2017a)

Entre os paises com mais idosos no mundo observou-se que, em 2017, a
proporcao de idosos ultrapassou 25%, e projeta-se que esse numero aumente para
39%, em 2050. O Japéao era a populacdo mais envelhecida do mundo em 2017, com
33% de idosos e espera-se que essa populacao seja de 42%, em 2050 (UNITED
NATIONS, 2017b).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD), entre 2012 e 2017 o nimero de idosos no pais aumentou de 25,4 milhdes
para 30,2 milhdes, que corresponde a aumento de 18% no numero de pessoas
idosas. Entre essa populacdo, destaca-se o maior numero de mulheres (16,9
milhdes), que corresponde a 56% do total de pessoas com 60 anos e mais (IBGE,
2017). A expectativa de vida no pais segue a tendéncia mundial, com projecfes de
gue em 2030 o brasileiro viva em média 79 anos (UNITED NATIONS, 2017b).

A Figura 3 apresenta a piramide populacional do Brasil, por sexo e idade, em
2017.



Figura 3 — Piramide populacional do Brasil, por sexo e idade, 2017
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A Figura 4 apresenta as projecOes da populagéo brasileira de 1950 a 2100.

Figura 4 — Projecfes da populacao brasileira total por faixa etaria, 1950 — 2100
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Ao mesmo tempo em que ocorrem mudancas demograficas, observa-se
também processo de transicdo epidemioldgica, conceituada por Omran (1971) como
mudancas complexas nos padrbes de saude/doenca e nas interacfes entre 0s
mesmos, com influéncia de outros fatores consequentes e determinantes
demograficos, econémicos e sociais.

No Brasil, observa-se esse fendbmeno por meio da diminuicdo da
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e 0 aumento das Doencas
Crbnicas N&ao Transmissiveis (DCNT) (SOUZA et al., 2018). O perfil de
morbimortalidade pode ser considerado indicador relativo, tendo certo grau de
sensibilidade e variabilidade, pois é influenciado pelas condi¢cdes de vida e pelo
desenvolvimento de cada populacédo, sendo resultado da interacdo entre diversos
fatores interdependentes (PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

O processo de saude e doenca ndo se relaciona somente com aspectos
individuais, mas também com fatores ambientais (AYRES et al., 2014). Nesse
sentido, as caracteristicas do modelo de transicdo epidemiolégica do Brasil
apresentam processo de mudanca que acontece com casos relevantes de
morbidade, detectados pelo sistema de vigilancia epidemiolégica e pelos registros
ambulatoriais e hospitalares, como também pelo importante crescimento das causas
externas (TEIXEIRA, 2012).

Entre os idosos, tém-se observado crescimento no registro de causas
externas, consideradas importantes determinantes de morbimortalidade em idosos,
representadas, basicamente pelas quedas e acidentes de transito (FREITAS et al.,
2015).

Ao observar a evolugéao das hospitalizagdes por causas externas no Brasil, no
periodo de 2002 a 2011, torna-se evidente o aumento das hospitalizacdes por
guedas e acidentes de transporte terrestre. Das 6.515.009 internacdes por causas
externas em hospitais publicos do Brasil, 41% foram devidas as quedas, e dessas 0
coeficiente de internagcdo revelou que a maior parte das vitimas era de pessoas
acima de 60 anos (MASCARENHAS; BARROS, 2015).

A queda apresenta-se como causa comum de morbidade e mortalidade entre
idosos. Em relagdo a outras condi¢cdes incapacitantes, associa-se a maior
deficiéncia e aumento da probabilidade de admissdo em hospitais e instituicdes de
longa permanéncia. Nessa perspectiva, as quedas em idosos sdo consideradas

importante problema de saude publica, em fungéo de sua incidéncia, complicacdes e
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custos ao sistema de saude (ANTES; SCHNEIDER; D'’ORSI, 2015; GILL et al.,
2013).

No mundo, as quedas constituem de 10 a 15% dos atendimentos geriatricos e
sdo responsaveis por 40% das mortes relacionadas a ferimentos. Além disso, cerca
de 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos caem a cada ano, sendo que a
frequéncia aumenta com a idade do idoso (WHO, 2010).

Destarte, a literatura nacional aponta que a maior parte das quedas acontece
no domicilio. Estudo realizado no Piaui aponta que a queda representou 84,4% dos
acidentes domésticos de idosos atendidos em hospital de urgéncia (SANTOS et al.,
2016); no Parana, a prevaléncia de quedas no domicilio foi de 46,9% e no Rio
Grande do Sul de 56,4% (PEREIRA et al.,, 2017; VIEIRA et al., 2018). Com isso,
percebe-se que o domicilio pode representar potencial ambiente de risco para esse
acidente em idosos.

Esse tipo de acidente pode levar a restricdo de atividades, devido a dores e 0
medo de repetir a queda (sindrome pds-queda), incapacidades, atitudes protetoras
de familiares e cuidadores. Além disso, ocasionam perdas da autonomia e da
independéncia do idoso por estarem diretamente relacionados a ocorréncia de
fraturas (HARMSEN; REIINDERS; GIANNAKOPOULOS, 2016; PATEL;
LIMBASIYA, 2016; ALVES et al., 2016; CUNHA; LOURENCO, 2014).

Segundo Calleja e Lozano (2010) a queda pode ser classificada em:

» Queda acidental: quando a origem da queda é causada por ambiente
potencialmente perigoso, tais como barreiras arquitetbnicas e tropecos em
objetos.

» Queda de repeticdo néo justificada: quando ocorre a evidéncia de fatores
intrinsecos predisponentes, tais como multiplas doencas e polifarmécia.

*» Queda prolongada: acontece quando o idoso permanece no chdo por mais
de 15 a 20 minutos com dificuldade de levantar-se sem ajuda. Indica mal

prognéstico para a vida e funcionalidade do idoso.

Apesar de a senescéncia aumentar significativamente o risco de cair, a queda

resulta de diferentes fatores de risco que merecem destaque pelos profissionais de
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saude, sobretudo o enfermeiro, com vistas a reforcar o autocuidado e alertar a
familia ou cuidador para participacao ativa na prevencéao de quedas.

2.2 Fatores de risco para quedas em idosos

O efeito cumulativo de alteracdes relacionadas a idade, doencas e meio
ambiente inadequado parecem predispor a queda. Essas possuem etiologia
multifatorial e derivam da combinacdo de fatores intrinsecos, comportamentais,
relacionados as atividades e ambientais (BUKSMAN et al., 2008; KENNY et al.,
2011; PERRACINI; RAMOS 2002).

Segundo o relatério global da OMS sobre prevencao de quedas na velhice os
principais fatores de risco para esse acidente refletem a diversidade de
determinantes de saude e podem ser categorizados em quatro dimensodes:
comportamental, biolégica, socioeconbmica e ambiental, que serdo descritos a
seguir (Figura 5) (WHO, 2010).

Figura 5 — Fatores de risco para quedas em idosos, de acordo com a OMS
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Fonte: WHO (2010)



36

Segundo esse modelo, a medida que aumenta a exposicdo aos fatores de
risco, maior € o risco de cair e se ferir. A interacdo sinérgica entre fatores bioldgicos

e riscos comportamentais e ambientais aumenta os riscos de quedas.

- Fatores de risco bioldgicos

Estao relacionados as caracteristicas proprias de cada ser humano, tais como
fatores ndo modificaveis, tendo como exemplo a idade, género e raca. Esses fatores
também se associam ao declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas,
comorbidades e doencas cronicas, devidas ao envelhecimento.

As mulheres tém maior chance de sofrer queda do que os homens, pois
sofrem declinio de massa muscular mais rapido do que os homens, sobretudo no

inicio da menopausa.

- Fatores de risco comportamentais

Referem-se as acfes humanas, emoc¢des e condutas diarias, por esta razao
apresentam potencial para modificacdo. Os comportamentos de risco, como
polifarméacia, uso excessivo de alcool e sedentarismo podem ser modificados por
meio de intervencdes estratégicas.

A pratica de exercicio fisico moderado controla o peso e contribui para manter
0ss0s, musculos e articulacdes mais saudaveis. Além disso, melhora o equilibrio,
mobilidade, o tempo de reacao, eleva a densidade mineral 6ssea nas mulheres apos
a menopausa e em pessoas com mais de 70 anos.

A alimentacdo saudavel permite a prevencdo de fraquezas, por meio da
ingesta de nutrientes como calcio e vitamina D, que reduzem o risco de osteoporose
e guedas. O uso do alcool de 14 ou mais drinques por semana mostrou-se
associado a aumento do risco de quedas em idosos.

A tomada incorreta de medicamentos pode provocar tonturas, alteracées do
estado de alerta e da capacidade de julgar. O cuidado no uso de muitos
medicamentos € importante, uma vez que a pessoa idosa pode ter mecanismo de
absorcdo e metabolizacdo dos medicamentos diferentes.

S&o comportamentos que aumentam o risco de queda: subir em escadas;
ficar em pé sobre cadeiras mal firmes; correr sem dar atencdo ao ambiente ou ndo

usar artefatos de apoio a mobilidade como bengalas ou andadores; usar sapatos
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mal ajustados; andar de meias, sem sapatos ou usar chinelos com solas

escorregadias também aumenta o risco de queda dentro de casa.

- Fatores de risco ambientais

Trata-se da interacdo das condicdes fisicas de cada pessoa e o ambiente que
0 cerca, inclusive os ambientes publicos, de convivéncia coletiva.

No que diz respeito aos fatores de risco domeéstico, podem ser citados:
degraus estreitos, superficies de escada escorregadias, tapetes soltos e iluminacao
insuficiente. No ambiente publico os principais fatores de risco para quedas em
idosos sédo: Design inamistoso de prédios, pisos escorregadios, calcadas quebradas

ou irregulares e iluminagéo insuficiente.

- Fatores de risco socioeconémicos

Sao relativos a influéncia das condi¢cdes sociais e econdmicas de cada
pessoa, bem como a capacidade de enfrentamento da comunidade. Sdo exemplos
de fatores de risco socioeconémicos: baixa renda e baixos niveis de educacao,
habitacdes inadequadas, falta de interacdo social, acesso limitado ao cuidado de
saude e assisténcia social e falta de recursos da comunidade.

Evidéncias na literatura ainda apontam como riscos de queda: idade maior ou
igual a 75 anos; morar sozinho; ser da raga branca; ter baixa renda; ter declinio
cognitivo; depresséo; medo de cair; comprometimento para realizar as atividades de
vida diaria; comprometimento visual; problemas de equilibrio, marcha e mobilidade;
distirbio neuromuscular; uso de medicacbes psicotropicas; polifarmacia e
hospitalizaces prévias (PERRACINE, 2005).

Em revisao integrativa que analisou a producao cientifica sobre os fatores de
risco para queda, a partir dos diagnosticos da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), foram encontrados riscos ambientais (moéveis, objetos,
tapetes, pouca iluminagéo e piso escorregadio), cognitivos, em adultos (idade acima
de 65 anos, historico de quedas, uso de dispositivos auxiliares), fisioldgicos
(equilibrio prejudicado, dificuldades visuais, incontinéncia urinaria, dificuldades na
marcha, presenca de neoplasia) e uso de medicamentos (SANTOS et al., 2012).

Tendo em vista as complexas etiologias da queda, devem ser investidos

esforcos em intervencbes multifatoriais, que contemplem a prevencao desses
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fatores de risco. Nesse sentido, apresenta-se o0 Modelo de Prevencéo de Quedas da
OMS, construido sobre trés pilares (Figura 6) (WHO, 2010):
1) Construir a conscientizagdo sobre a importancia da prevencédo e do
tratamento das quedas;
2) Incrementar a avaliacdo dos fatores individuais, ambientais e sociais que
aumentem a probabilidade da ocorréncia das quedas;
3) Incentivar o design e a implementacdo de intervencdes apoiadas por
evidéncias e culturalmente apropriadas que possam reduzir, de maneira

significativa, o nUmero de quedas entre idosos.

Figura 6 — Modelo de Prevencdo de Quedas preconizado pela OMS, a luz do
conceito do envelhecimento ativo

Fatores de prevencao para envelhecimento ativo
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N L2t risco | comportamental,
E S Familia A individuais N nos ambitos:
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I A Fatores: E Individual
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E T A | Ambientais E
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z Governo A SEEER ¢ | focadasna
R (A O | Servigo social A | diminuigdo dos
C Midia e de saude o | fatores de risco
O |A
o = —
EDUCACAO «——— > CAPACITACAO <«———TREINAMENTO
[ POLITICA DE SAUDE PUBLICA j
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Fonte: adaptado da WHO (2010)

Desta forma, a conscientizacdo dos riscos desse acidente pelos idosos torna
essa etapa importante na cadeia de intervengdes para prevencao das quedas, e por
esta razdo merece investimento em estratégias educativas que contribuam para a

melhor percepcao sobre as quedas, entre 0s idosos.
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2.3 Tecnologias para a educacdo em saude de idosos: revisdo integrativa

As tecnologias educacionais sdo instrumentos importantes para as praticas de
educacdo em saude na comunidade. Acredita-se, portanto, que apresentam
potencial para contribuir na prevencdo de quedas de idosos, no que diz respeito a
conscientizacdo dos riscos de queda. Em ampla busca na literatura nacional e
internacional ndo foram encontrados estudos de revisdo que apresentassem as
tecnologias ja desenvolvidas para a educagdo em saude de idosos na comunidade.

Nesse sentido, para aprofundamento do estado da arte das tecnologias
utilizadas para a educacdo em saude de idosos da comunidade, tornou-se
necessario sintetizar os resultados de pesquisas acerca dessa temética. Desta
forma, com objetivo de identificar na literatura cientifica as tecnologias desenvolvidas
para a educacdo em saude de idosos na comunidade, foi realizada revisdo
integrativa da literatura.

Para operacionalizacdo da revisédo, foram seguidas as etapas: 1) elaboragéo
da questédo de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para incluséo e
exclusdo de estudos; 3) definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A questdo de pesquisa foi organizada de acordo com a estratégia PICo: P —
populacdo (idosos); | — intervencdo (tecnologia educacional); Co — contexto
(educacdo em saude). Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo: Quais sdo as
tecnologias desenvolvidas para a educacdo em saude de idosos na comunidade
disponiveis na literatura?

A busca na literatura foi realizada em agosto de 2018, por meio do acesso
virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do
portal PubMed; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
via Colecdo Principal (Thomson Reuters); Scopus (Elsevier); Web of Science;

Science Direct e Cochrane.
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Para ampliar o numero de artigos com potencial de elegibilidade para
responder a questdo da revisdo, também foi empregada busca manual por meio da
leitura das referéncias dos estudos primarios incluidos.

Os descritores controlados e ndo controlados foram combinados de diferentes
formas, por meio dos marcadores booleanos OR e AND. Os artigos, em sua
totalidade, foram acessados por meio do acesso remoto da Universidade Federal do
Piaui ao portal de peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Desse modo, para a busca dos estudos foi utilizado o formulario de busca
avancada das respectivas bases de dados, cujos descritores, bem como suas
combinacgdes, a partir do acronimo PICo, estdo descritos na Figura 7 e foram
utilizados conforme peculiaridades e caracteristicas de cada base.

Figura 7 — Descritores controlados e ndo controlados empregados na estratégia de
busca para populacao, intervencao e resultados
Dc “Aged” OR “Aging” OR “Aged, 80 and over”

P “Elderly lies” OR "Senior citizen" OR "Older adult” OR "Old age" OR
Idosos Dnc | "Elderly over 65" OR "Aged person” OR “Geriatric or senescence” OR
“Elderly” OR “Senescence” OR “Oldest Old”

“Technology” OR “Biomedical technology” OR “Educational Technology”
I Dc OR “Communications Media” OR “Education, Distance” OR “Instructional
Tecnologia Films and Videos” OR “Audiovisual Aids” OR “Teaching Materials” OR
educacional “Patient Education Handout”

Dnc | “Technological Development” OR “Audio-Video Demonstration”

“Health Education” OR “Education” OR “Health Communication” OR
Dc | “Teaching” OR “Learning” OR “Education, Special” OR “Population
Education” OR “Patient Education as Topic”

Co N “Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR
Educagao “Education, Health” OR “Health Education, Community” OR “Educational
em saude Dne Technics” OR “Educational Techniques” OR “Technics, Educational” OR

“Techniques, Educational” OR “Training Activities” OR “Training Technics”
OR “Training Techniques” OR “Memory Training” OR “Phenomenography”
OR “Education of Patients” OR “Education, Patient”
(“Aged” OR “Aging” OR “Aged, 80 and over” OR “Elderly lies” OR "Senior
citizen" OR "Older adult" OR "Old age" OR "Elderly over 65" OR "Aged
person" OR “Geriatric or senescence” OR “Elderly” OR “Senescence” OR
“Oldest OId”) AND (“Technology” OR “Biomedical technology” OR
“Educational Technology” OR “Communications Media” OR “Education,
Distance” OR “Instructional Films and Videos” OR “Audiovisual Aids” OR
Estratégia de “Teaching Materials” OR “Patient Education Handout” OR “Technological
busca adaptada Development” OR “Audio-Video Demonstration”) AND (“Health Education”
para cada base de | OR “Education” OR “Health Communication” OR “Teaching” OR “Learning”
dados OR “Education, Special” OR “Population Education” OR “Patient Education
as Topic” OR “Community Health Education” OR “Education, Community
Health” OR “Education, Health” OR “Health Education, Community” OR
“Educational Technics” OR “Educational Techniques” OR “Technics,
Educational” OR “Techniques, Educational” OR “Training Activities” OR
“Training Technics” OR “Training Techniques” OR “Memory Training” OR
“Phenomenography” OR “Education of Patients” OR “Education, Patient”)
Dc: Descritor controlado; Dnc: Descritor ndo controlado
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Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos primarios que
apresentavam tecnologia educacional desenvolvida para pessoas com 60 anos ou
mais que moravam na comunidade, publicados até agosto de 2018, em qualquer
idioma. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, teses, dissertacdes, artigos de
revisdo, aqueles ja selecionados na busca em outra base de dados e que nao
respondiam a questéo da pesquisa.

A busca foi realizada por dois pesquisadores, independentes, que
padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos na base
de dados e em seguida compararam os resultados obtidos.

Os estudos encontrados foram exportados para o software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas Endnote Web, disponibilizado na base da Web of
Science, acessada por meio do Portal de Periddicos Capes.

Para a extracdo dos dados foi utilizado formulario de coleta de dados
construido para este fim pelos revisores, que contemplou as informac¢des sobre ano
da publicacdo, pais, periédico, categoria profissional dos autores, desenho do
estudo, referencial tedrico utilizado, objetivo do estudo, tecnologia educacional e
desfecho.

Foram identificadas 6.750 publicacfes, das quais, ap0s aplicacdo dos critérios
de inclusédo e exclusdo, foram selecionados para a amostra da revisdo 15 artigos.
N&o foram incluidos outros estudos apds o processo de busca manual. A estratégia
de selecao dos estudos esta apresentada na Figura 8.
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Figura 8 — Fluxograma de selecao dos estudos primarios incluidos na revisao
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o) nas bases de dados:
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AN /

O Quadro 1 apresenta a sintese do perfil dos estudos incluidos na reviséo,
segundo os autores, ano, pais, desenho metodoldgico, objetivo do estudo,
tecnologia educacional, referencial teérico utilizado para construcédo da tecnologia e
desfecho do estudo.



43

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa (continua)
Autores/Ano/Pais Desenho Objetivo Tecnolpgla RefefgnC|aI Desfecho
educacional tedrico
Investigar a eficiéncia de instrugdes Redu~z lu_ significativamente a nao-
. adeséo ao tratamento
Leirer et al. (1988)/ . por software de computador para ~ .
Experimental | ! ~ = = Software Nao apresentou medicamentoso. Favoreceu a
EUA idosos na reducdo da nao-adesdo ao ~ . .
. recordacdo. Treinamento de baixo
tratamento medicamentoso. -
custo e auto-suficiente.
Avaliar a eficacia de software Proporcionou eficacia para evitar
multimidia interativo no conhecimento interacbes medicamentosas com
Neafsey et al. Ensaio de idosos sobre interacdo Software e N0 apresentou drogas e alcool. Identificou-se
(2002)/ EUA randomizado | medicamentosa, decorrente da Folheto P reducéo dos escores de
automedicacdo, e na reducdo da comportamento adverso para
pratica de automedicacao. automedicacéo.
Verificaram-se niveis ligeiramente
Investigar o efeito de treinamento Teoria cognitiva elevados de carga cognitiva nos
Van Gerven et al. . | timidi i, bieti f d di id d .
(2003)/Holanda Experimental | multimidia na carga cognitiva subjetiva Software a aprendizagem | idosos durante o treinamento com o
de adultos jovens e idosos. multimidia software. Os idosos precisavam de
maior tempo de treinamento.
Determinar os efeitos de intervencdo N&o alterou o comportamento em
. : educativa para idosos na autogestéo salde dos idosos. Nao houve
Van Eijken et al. Ensaio , ~ .
. de problemas de salde e tomada de Folheto N&o apresentou mudanca na frequéncia de procura de
(2004)/Holanda randomizado . . . o
decisdo na busca de atendimento atendimento médico.
médico.
. Eficaz no incremento de técnicas de
Descrever o desenvolvimento e a S ~
. o . comunicagao. N&o foram
Kramer et al. Ensaio efichcia de programa de educacédo . ~ . o .
. : Video N&o apresentou identificadas diferencas na resposta
(2005)/Holanda randomizado | para idosos surdos acerca de . : .
- S emocional dos idosos no periodo de
estratégias para comunicagéo. .
seis meses.
Verificar a eficacia de video para a Eficaz na melhoria da autopercepc¢ao
Hill et al. Ensaio educacdo em saulde de idosos da Video Modelo de de risco de queda e nos niveis de
(2009)/Australia randomizado | comunidade hospitalizados, acerca da Crenca em Saude | confianga e motivacdo para envolver-
prevencdo de gqueda no hospital. se em estratégias de autoprotecao.
Avaliar a efetividade de intervencéo Apresentou efetividade na tomada de
. = Quase- educacional sobre o fim da vida para Video e = decisdo mais autbhoma e na
Miho (2010)/Japéo ; ; . . N&o apresentou A
experimental | idosos japoneses na atitude e Folheto mudanca das preferéncias de

aceitacdo desta intervencéo.

tratamento de suporte a vida.
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(concluséao)

Tecnologia

Referencial

Autores/Ano/Pais Desenho Objetivo . L Desfecho
educacional teorico
L . ~ Eficaz na identificacdo e reducéo
Comparar a eficacia de intervencdes . :
) ) . RSP . . Teoria da de riscos de queda, no
Schepens; Panzer; Ensaio multimidia no conhecimento de idosos . ) )
. . Video aprendizagem conhecimento e esforco para
Goldberg (2011)/EUA | randomizado | sobre riscos de quedas e nha mudanca k ~
= situada prevencdo de comportamentos de
de comportamentos para a prevencéo. .
risco para quedas.
Ali et al Desenvolver pacote de educacéo Software Apresentou boa aceitacdo pelos
R Metodolégico | nutricional digital e avaliar sua N&o apresentou idosos e facilidade no uso.
(2012)/Maléasia o . P touch-screen
aceitacao entre idosos da Malasia.
. : Consistiu em instrumento de
Apresentar a cartilha educativa como ~ , >
L - . promoc¢do da saude, facilitador do
Barros et al. N um produto gerontotecnologico (til . Teoria da .
) Quialitativo . . . N Cartilha . processo educativo, tornando o
(2012)/Brasil para o cuidado ao idoso estomizado a Complexidade ; . o
. idoso estomizado coparticipe do
luz da complexidade. :
seu cuidado.
Verificar os efeitos de programa de Identificou-se maior conhecimento
Jang; Lee Quase- educacdo para idosos na prevengao Livreto N0 apresentou sobre a prevengdo de queda e
(2015)/Coréia experimental de quedas no domicilio, intencdes P maior disposicdo para realizar
para mudar o ambiente doméstico. alteracdes no ambiente doméstico.
Avaliar os efeitos de programa Eficaz na melhoria do
Kamei et al Ensaio educativo para idosos na reducdo de conhecimento sobre prevencdo de
(2015)/Ja éo randomizado quedas no domicilio e no Maquete N&o apresentou quedas e na modificacdo da casa.
P conhecimento sobre a prevengdo de
quedas.
Andrade; Silva; Foi validado por idosos e pode ser
| - Desenvolver um manual para a x o .
Martins Metodoldgico revencao de quedas Manual N&o apresentou utilizado como estratégia
(2017)/Portugal P & q ) educativa.
Avaliar a efetividade de intervencéo Abordagem Favoreceu a reducdo da glicemia
Becker et al. Ensaio educativa por suporte telefénico no Suporte Co niti\?a de jejum. Considerou-se uma
2017)/Brasil ragmatico controle metabdlico de idosos com telefénico 9 estratégia educativa efetiva para
prag g p
: : Comportamental . : .
diabetes mellitus. idosos com diabetes mellitus.
d = Efetva na preservacdao da
Cordeiro et al _ De_screyer O processo de construgao e . ~ privacidade do idoso
' Metodolégico | validacdo de cartilha educativa para Cartilha N&o apresentou X

(2017)/Brasil

prevencao de HIV/AIDS* em idosos.

esclarecimento de ddvidas, e
fornecimento de conhecimentos.

*HIV/AIDS - Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome
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Com relacdo ao tipo de tecnologia educacional produzida, a analise dos
artigos incluidos na revisdo permitiu constatar que, foram desenvolvidos softwares
(em quatro estudos), videos (em quatro estudos), folheto, livreto e manual (em um
estudo, cada), cartilha (dois estudos), suporte telefénico (um estudo) e maquete (um
estudo).

O tema mais abordado nas tecnologias desenvolvidas para educacdo em
saude de idosos da comunidade foi a queda, incluido em dois videos, uma maquete,
um livreto e um manual. Ademais, as intervencdes que utilizaram tais tecnologias
mostraram-se efetivas para os desfechos que incluiam a prevencéo de queda.

Ao observar as pesquisas experimentais, que testaram os efeitos das
tecnologias para a educacdo em saude de idosos, constata-se que todas foram
utilizadas individualmente, o que permite apontar a lacuna de evidéncias cientificas
de tecnologias educacionais que testem seus efeitos em intervencdes em grupo.

Ao observar os tipos de tecnologias, percebe-se 0 maior quantitativo de
estudos que desenvolveram ou aplicaram softwares e videos. No entanto, para o
uso de tais tecnologias devem-se ponderar as diferencas no perfil educacional dos
idosos residentes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil,
pois, 0 baixo nivel de alfabetizacdo de idosos ainda € realidade, que deve ser
considerada no planejamento de novas tecnologias para a educacdo em saude
dessa populagéo. Diante disso, torna-se desafio para a utilizacdo de tecnologia do
tipo software o treinamento prévio e supervisdo do uso correto.

Sobre o uso do video nos estudos incluidos na revisdo, os resultados
demonstraram que esse recurso apresentou efetividade na melhoria do aprendizado
de diferentes temas por idosos. Outros estudos também apontaram a efetividade do
video no ensino de diferentes temas para outras populacdes (PALMER et al., 2017;
SILVEIRA; COGO, 2017; INTERAMINENSE et al., 2016).

Apesar da compreensédo das vantagens do video, nota-se ainda que poucos
estudos desenvolveram esse material para idosos. E imperativo, portanto, que haja
investimentos de pesquisadores da gerontologia na construcdo, validacdo e
avaliacdo dos efeitos de videos educativos para idosos.

Tendo em vista a efetividade do video como tecnologia para a educacdo em
saude de idosos e o fato de estudos sobre a construcdo e aplicacdo de video
educativo para esse publico ndo terem sido encontrados no Brasil, constata-se

lacuna, que justifica a importancia no desenvolvimento da presente tese.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia

Diante das diversas opc¢des tecnolégicas que contribuem com o processo de
ensino-aprendizagem, as multimidias sdo definidas por Mayer (2002; 2014; 2017)
como a utilizagdo conjunta de conteudo verbal/falado com o contetdo visual. Dentre
as opcbes de multimidia, encontram-se diversos recursos educacionais que sao
compostos por textos, imagens e/ou audios, como as animacgdes, jogos e videos.

A Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia foi criada por Richard Mayer,
psicoélogo educacional, docente da Universidade da Califérnia desde a década de
70, que dedicou sua carreira profissional em pesquisas acerca da relacdo entre a
cognicdo, instrucdo e tecnologias (SILVA, 2017a). A teoria foi fruto da anélise do
aprendizado a partir da utilizacdo de animac0es, videos e simulaces e baseia-se no
potencial existente nos recursos audiovisuais para melhorar a aprendizagem, uma
vez que o processamento da memoria ndo ocorre de forma Unica, mas a soma de
variados estimulos (visual, auditivo) favorece o processamento da memorizacéo
(MAYER, 2002; 2014; 2017).

A compreensdao do potencial para o aprendizado significativo, a partir de
diferentes estimulos, decorre da forma de funcionamento dos canais de
processamento da informacdo. Enquanto animacdes, imagens e conteldo escrito
sdo processados pelo canal visual, as palavras e sons sdo processados pelo canal
verbal. A soma dos processamentos realizados nos canais verbais e visuais €
integrada ao conhecimento prévio, no que Mayer denomina de memoria de trabalho
(por se tratar do local onde ocorre a integracéo do visual com o verbal) para entéo
ser armazenado na memoria de longo prazo (MAYER, 2002; 2014; 2017).

Para Mayer, a construgcédo do conhecimento ocorre quando o aprendiz realiza
a integracdo do seu conhecimento prévio com os conteudos novos apresentados e
essa integracdo ocorre de forma mais eficaz quando houver a estimulagcao
simultdnea com conteudos visuais e verbais (pressuposto do canal duplo). E, diante
de tal fato, a multimidia apresenta-se como opc¢éo de estratégia educativa robusta,
por possibilitar a apresentacdo simultanea de imagens e de contetudo verbal. A

Figura 9 demonstra o esquema da aprendizagem multimidia.
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Figura 9 — Representacéo da teoria cognitiva da aprendizagem multimidia
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Assim, na aprendizagem Multimidia, a captacdo das palavras e das
ilustracbes ocorre pela visdo (olhos), mas na memdéria do trabalho a imagem é
processada pelo canal visual e as palavras pelo canal verbal, conforme observado
na Figura 9.

Outro aspecto importante em relacdo as multimidias educativas é o objetivo
gue tal tecnologia pretende atingir. Segundo Mayer, a multimidia pode pretender a
multiplicacéo de informacéo ou a contribuicdo com a cogni¢do humana. No primeiro
caso, o designer prioriza a tecnologia e sua capacidade, enquanto as multimidias
gue se encaixam na segunda opc¢ao possuem designer que prioriza o aprendiz e a
forma de funcionamento da mente humana para que a cogni¢cao seja contemplada.
Assim, as opcdes de elevada tecnologia nem sempre serdo efetivas no processo de
ensino, se sua robustez tecnoldgica ndo for pensada para impulsionar a fungéo
cognitiva para o aprendizado (FILATRO; CAIRO, 2015).

As multimidias contribuem com o aprendizado humano por contemplarem trés
processos da cognicdo que levam a constru¢do de conhecimento. Tais processos
foram descritos por Mayer no chamado “Modelo SOI”, e consistem em Selecionar,
Organizar e Interagir (FILATRO; CAIRO, 2015):

a) Selecionar: corresponde a selecdo de contetudos que possuam relevancia. Diante
da exposicdo as novas informacdes e pela memoaria possuir limitacao de retencéo de
informagdes (pressuposto da capacidade limitada), ocorre, naturalmente, a selegcao
de palavras e imagens que de alguma forma se destaquem como relevantes. E

comum que o0s conteudos que foram selecionados para serem processados
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posteriormente sejam 0s que estimularam a memoéria sensorial a realizar sua
selecéao.

Deste modo, a multimidia pode contribuir com a selecdo de contetdo por

meio de técnicas:

e Destaque de contetdos que possuam relevancia, a partir da utilizacdo de
estratégias graficas como tamanho, cor e fonte distintas, utilizacdo de
titulos, negritos, italicos, sublinhados, marcacdo em cores, setas, formas
geomeétricas, simbolos e repeticdes de conteudo relevante.

e Utilizac&o de variacdes verbais (pausas, énfases e atribuicdo de tons mais
intensos) para acompanhar e enfatizar informacdes visuais que sejam
sinalizadas no momento.

e Apresentacdo dos objetivos educacionais de forma clara (verbal e/ou
escrita) e utilizacdo de questionamentos que complementem as

informacdes.

b) Organizar: refere-se a organizacdo das novas informacdes/conteudos. A

organizacdo da memoaria ocorre a partir da conexdo e associacao de conteudos que
sdo apresentados de forma sonora/verbal com os contelddos visuais (imagens e
palavras). Nesse contexto, a limitacdo de armazenamento da memoria € diretamente
proporcional a limitacdo de estabelecimento de conexdes/associacdes, o que explica
a dificuldade existente para que ocorra a compreensdo de materiais educativos
construidos com uma estrutura desorganizada ou que sejam desestruturados.

O reconhecimento da organizacdo e das informacdes relevantes que
precisam ser selecionadas (para o processamento cognitivo) pode ser potencializado
por algumas condutas na construcdo da multimidia:

e Apresentacdo de informacdes que estejam enumeradas ou que sigam

uma sequéncia que Ihes atribua um significado.

e Utilizacdo de comparacédo entre ideias ou itens que possuam diferenca de

intensidade ou que sejam opostas.

e Andlise e apresentacdo de situagdes/informacdes que possuam relagcéo

de causa e efeito.

e Utilizacdo de sumarios, apresentacdo de informacdes hierarquizadas e

organizacdo de dados em imagens como graficos.
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c) Integrar: trata da integracédo do conhecimento prévio aos conteudos adicionais ao
qual o aprendiz € exposto no momento de utilizacdo da multimidia. Os
conhecimentos prévios sao resgatados da memoria para que haja a integracdo com
as informacdes que estdo sendo obtidas e processadas (pelos canais verbais e
visuais) e o resultado dessa integracdo é armazenado na memoaria de longo prazo.

A integracdo pode ser facilitada por recursos mais complexos:

e Utilizacdo de exemplos com suas respectivas resolucdes, que atraiam a
atencdo para que ocorra a aprendizagem das possibilidades e/ou etapas
para solucionar um problema.

e Apresentacdo de imagens que destaquem a sequéncia temporal, para
que os fatos narrados sejam localizados no tempo/sequéncia em que

devem ocorrer.

A partir dos pressupostos do Modelo SOI, Mayer sintetizou 12 principios para
orientar o planejamento e criacdo de multimidias que contemplem os diferentes
canais, mas que, a0 mesmo tempo, hdo promovam a sobrecarga da capacidade de
armazenamento e processamento dos conteddos educacionais (que acarretaria
prejuizo na aprendizagem) (MAYER, 2002; 2014; 2017):

1) Principio_da coeréncia: existe maior efetividade na aprendizagem

quando sdo excluidos conteudos e recursos (palavras, figuras, simbolos,
sons, musicas) que nao contribuam de fato para a abordagem do

assunto ou que nao sejam importantes.

2) Principio_da_sinalizacdo: existe maior efetividade na aprendizagem

quando a organizacdo do material é explicitada, por meio da presenca
de sinais que direcionem a atencao, pois o aprendiz pode ser guiado ao

que é essencial, favorecendo a organiza¢do mental.

3) Principio da redundancia: existe maior efetividade na aprendizagem

quando o conteudo é apresentado com animac¢do acompanhada apenas
de narracdo, ao invés de animacdo, narracdo e conteudo escrito

(legenda do texto narrado).
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Principio da contiquidade espacial: existe maior efetividade na

aprendizagem quando palavras e imagens, que possuam relacdo ou que
contemplem conteddos em comum, sdo apresentadas espacialmente

proximas.

Principio da contiquidade temporal: existe maior efetividade na

aprendizagem quando palavras e imagens correspondentes aparecem

ao mesmo tempo.

Principio da segmentacao: existe maior efetividade na aprendizagem

quando a mensagem € apresentada em blocos de informacdo ou

unidades sequenciais nas quais o usuario pode definir o ritmo.

Principio do pré-treinamento: existe maior efetividade na

aprendizagem quando ocorre apresentacdo geral do contetudo antes da
exibicdo de detalhes.

Principio_da _modalidade: existe maior efetividade na aprendizagem

gquando o conteudo é apresentado com figuras acompanhadas de

narragdo ao inves de figuras e contetdo escrito.

Principio multimidia: existe maior efetividade na aprendizagem quando

0 conteludo a ser ensinado € exposto a partir da combinacdo de imagens

e palavras, ao invés de apenas palavras.

10) Principio da personalizacdo: existe maior efetividade na aprendizagem

quando as informagdes sdo transmitidas com uso de palavras em estilo

conversacional do que em estilo formal.

11) Principio_da voz: existe maior efetividade na aprendizagem quando a

voz da narracdo € humana do que quando a voz é de maquina.

12) Principio_da _imagem: as pessoas ndo necessariamente aprendem

melhor quando a imagem de quem esta falando/narrando esta na tela.
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Observa-se a utilizacdo da teoria de Mayer em estudos que contemplam a
avaliacdo de tecnologias educacionais e a construcdo de video educativo (SILVA;
SANTOS; MONTANE, 2016; ALMEIDA et al., 2014) e em teses da area da
informéatica, para construcdo de modelo educacional, e comparacdo de objetos de
aprendizagem (SANTOS, 2013; MUSSOI, 2014).

A Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia apresenta-se, assim, como
relevante e contextualizado referencial para ser utilizado em pesquisas da area da
saude, que envolvam a construcdo, validacdo e avaliacdo dos efeitos de materiais

educativos que contenham imagens e palavras, como o video.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo multimétodos, conduzido em duas etapas. Na primeira
realizou-se estudo metodolégico, para construcdo e validacdo de video educativo
sobre riscos de quedas. Na segunda, desenvolveu-se Ensaio Clinico Randomizado
(ECR), para avaliar a efetividade do uso de video educativo e de orientacdes verbais
de enfermagem na percepcéo de idosos sobre os riscos de queda.

O estudo metodoldgico trata do desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2019). No ECR desenvolve-se
uma ou mais intervencgdes e avaliam-se os desfechos por meio da comparacao entre
0S grupos, de modo que seja estabelecida a causalidade (HULLEY et al., 2015). Na
area de enfermagem, os ECR, de modo geral, comparam ac¢des educativas, e estas
tém contribuido para a pratica clinica do enfermeiro (ARONI et al., 2018).

Os elementos béasicos para o delineamento de estudo experimental sédo: a
intervencao (aplicagcdo de uma intervencdo a ser testada); o controle (grupo de
participantes que ndo recebe a intervencdo ou recebe outro tratamento a ser
comparado); e a randomizacdo (alocacdo aleatéria dos participantes em grupo
controle e grupo intervengao) (HULLEY et al., 2015).

No presente estudo, a intervencdo consistiu no uso de video para orientacédo
sobre os riscos de queda, para grupo de idosos que residiam na comunidade. O
controle aconteceu por meio da comparacéo desse grupo com outro, que foi exposto
as orientacfes verbais de enfermagem sobre a mesma temética, sem utilizacdo do
video educativo. Os participantes foram alocados de forma randémica em Grupo

Intervencédo (Gl) e Grupo Controle (GC), com taxa de 1:1.
4.2 Local do estudo

As duas etapas do estudo foram realizadas na cidade de Bom Jesus,
localizada ao sul do estado do Piaui (Pl), a 635 km da capital Teresina, com
populacdo estimada, em 2018, de 24.960 habitantes, densidade demografica de
4,14 habitantes/km? e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,668. Possui area territorial de aproximadamente 5.469,182 km?, com bioma
cerrado e caatinga (Figura 10) (IBGE, 2019).
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Figura 10 — Localizacéo da cidade de Bom Jesus, PI, Brasil
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Além de importante polo econbmico, constitui-se polo central de
desenvolvimento no setor educacional, com presenca de campus da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e Colégio Técnico,
vinculado a UFPI, com corpo docente de enfermagem.

No setor saude, o municipio faz parte da macrorregido dos Cerrados e esta
localizado no regional de saude Chapada das Mangabeiras, formado por 25
municipios e ocupa area de 65.693 km?, que corresponde a 39,7% da macrorregido
dos Cerrados (Figura 11) (SESAPI, 2016).

Figura 11 — Composicdo das Macrorregides e Regides de Saude do Estado do Piaui
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Legenda: @ - indica a localizacdo da cidade de Bom Jesus
Fonte: Adaptado de SESAPI (2016)
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Entre os municipios que constituem a Chapada das Mangabeiras, Bom Jesus
destaca-se por ser referéncia em servicos de saude para a regido. Tais servicos sao
organizados em estabelecimentos de saude vinculados a esfera publica (municipal e
estadual) e privada. Possui equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), clinicas e
dispde de hospital regional de média complexidade.

O estudo foi realizado na area de abrangéncia da Atencdo Priméaria a Saude
(APS), no ambito da ESF, por essa ser a principal porta de entrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), ser proxima da vida das pessoas e por ser centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017). Ademais, a APS
torna-se espaco privilegiado para a implementacdo de praticas educativas em
saude, visto que os profissionais tém maior acesso aos idosos da comunidade. O
municipio de Bom Jesus encontrava-se organizado em onze equipes da ESF, de
forma que nove eram sediadas no perimetro urbano e duas na zona rural.

No que diz respeito a atencdo a saude do idoso no municipio, além das acfes
desenvolvidas pela ESF, Bom Jesus contava com programa desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social com objetivo de promover o
envelhecimento ativo, por meio de atividades com pessoas a partir de 60 anos. Além
disso, conta com assisténcia do programa Melhor em Casa, que atende em sua
maioria, pacientes idosos dependentes. Segundo informacdes obtidas em relatorio
gerencial do Sistema e-SUS da Secretaria Municipal de Saiude de Bom Jesus, no
periodo de realizacdo da pesquisa, 0 municipio possuia 2.210 pessoas com 65 anos
ou mais. Desses, 1.773 residiam na zona urbana e 437 na zona rural.

Este estudo foi realizado na zona urbana de Bom Jesus, uma vez gque se
presume que diferencas sociais, culturais e econémicas entre idosos da zona urbana
e rural podem interferir na homogeneidade dos participantes dos diferentes grupos
do estudo, necessaria para evitar viés aos resultados. Além disso, ao considerar o
desfecho do estudo (percepcdo dos riscos de queda), a propria arquitetura
habitacional das cidades pode apresentar diferentes riscos de queda, e nesse

sentido, interferir na medi¢céao da variavel desfecho.

4.3 Etapa 1: Estudo metodoldgico

Esta etapa foi realizada entre maio e junho de 2019 e foi conduzida para
construcdo e validacao de video educativo para idosos, acerca de orientagdes sobre

0s riscos de queda.
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Para compreenséo da operacionalizacdo do estudo, apresenta-se 0 percurso
metodoldgico na Figura 12.

Figura 12 — Fluxograma da operacionalizacdo do estudo metodoldgico. Bom Jesus,
Pl, Brasil, 2019
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4.3.1 Construcéo do storyboard do video educativo

Para elaboracdo do video foram seguidas as recomendacfes de Kindem e

Musburger (2005), que sugerem as fases de pré-producdo, producdo e pés-
producéo (Figura 13).

Figura 13 — Representacdo das fases para elaboracdo do video. Bom Jesus, PI,
Brasil, 2019

PRE-PRODUCAO ) , )
Construcéo da sinopse, PRODUCAO POS-PRODUCAO

argumento, roteiro e Construgéo do video Edigc&o do video
storyboard
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A pré-producao corresponde ao planejamento, projeto e preparacao do video
e € constituida por quatro elementos: sinopse, argumento, roteiro e storyboard
(KINDEM; MUSBURGER, 2005).
» Sinopse: consiste em curto resumo sobre a ideia principal do video
(APENDICE A).

+ Argumento: trata de resumo da histéria a ser contada, com inicio,
desenvolvimento e resolucdo, e é mais elaborado do que a sinopse, pois €
necessaria a apresentacao das personagens e dos cenarios que comporao o
video (APENDICE A).

* Roteiro: consiste no componente de pré-producdo que apresenta
detalhamento de todas as cenas do video, com informacdes textuais de tudo

0 que sera transmitido ao espectador (APENDICE A).

» Storyboard: tem funcao de guiar o processo de criacdo do video, pois auxilia
na visualizac&do prévia do layout de cada cena a ser produzida. E formado por
desenhos sequenciais, semelhantes a uma histéria em quadrinhos, com
objetivo de disponibilizar pré-visualizacdo do produto final (FILATRO; CAIRO,
2015; KINDEM; MUSBURGER, 2005).

Diante da diversidade cultural presente nos videos em saude, neste estudo foi
construido video educativo de intervencdo social, por ser considerado instrumento
que potencializa a conscientizagdo de um grupo social para mudanca de
comportamento frente a um problema de saude. Esse tipo de tecnologia também é
utilizado pelo Ministério da Saude e/ou instituicées de saude para desenvolvimento
de acdes de prevencdo e promoc¢do da saude em grupos sociais especificos. Esse
tipo de video tém publico especifico e local proprio para exibicdo, com elementos
persuasivos e duragédo, em média, de 15 minutos (MORAES, 2008).

Neste estudo, o video foi construido no formato de animacado digital, que
consiste em atribuir movimento a imagens. A utilizacdo dessa forma de video
contribui para narrar e demonstrar condutas, organizar informacdes em sequéncia e
ordem temporal, permite a possibilidade de agregar-se a recursos escritos e

sonoros, além de chamar a atencdo do espectador pela interagédo entre o ladico e o
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real (FILATRO; CAIRO, 2015). Justifica-se ainda essa escolha, pois, tal formato
favorece producdo com maior celeridade e aperfeicoamento estético. Ademais,
demanda de menores recursos materiais, financeiros e humanos quando comparada
a producao de video por meio de gravacdo com elenco (AMERICO, 2010).

O conteudo do storyboard abordou os riscos para quedas em idosos. A
selecdo do conteudo foi baseada nos fatores de risco para quedas na velhice
apresentados pela OMS e nos itens do Questionario de Percepc¢do dos Riscos de
Queda (FRAQ-Brasil) por tratar-se de instrumento construido e validado com base
cientifica, que avalia a percepcéo de idosos sobre os fatores que constituem riscos
de queda (WHO, 2010; LOPES; TRELHA, 2013). Além disso, foi consultada
literatura cientifica sobre fatores de risco para quedas em idosos (WHO, 2004;
PERRACINE, 2005; TINETTI et al., 2006; RUBENSTEIN, 2006; MAHONEY et al.,
2005; SANTOS et al., 2012; SIQUEIRA, 2007; ELIOPOULOQOS, 2011).

Para construcdo do storyboard, com as imagens, cenas e descricdo das
animacoes, foi contratada empresa de comunicagdo, com expertise na construcao
de videos em formato de animacado digital e experiéncia prévia na construcdo de
materiais educativos (cartilhas e videos), para pesquisas em Programas de Pés-
Graduacao Strictu Sensu de Enfermagem (mestrados e doutorados), dos estados de
Pernambuco, Piaui e Ceara. Os profissionais da referida empresa eram graduados
em Design pela Universidade Federal de Pernambuco. E importante destacar que
todos os processos desta etapa foram acompanhados pelo pesquisador, que
informou aos designers a forma exata nas quais deveria haver a exposicdo do
conteudo, quais informacfGes deveriam ser apresentadas em cada cena e a
sequéncia de tais cenas.

Apbés elaboracdo do roteiro da narracdo do video, pelo pesquisador, as
imagens foram construidas por meio de ilustracdo vetorial no programa Corel Draw
X7. Os fragmentos e ajustes da pré-producdo foram realizados com utilizagdo do

programa Adobe Photoshop CS6, conforme exemplificado na Figura 14.
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Figura 14 — Processo de construcdo das imagens do storyboard. Bom Jesus, PI,
Brasil, 2019

llustracdo vetorial llustracao final

O storyboard foi composto pelo fluxo cronolégico das ilustragbes, que
retratavam os eventos a serem narrados no video, desde a primeira imagem até a
tltima. Foi acompanhado do texto escrito da locucdo e da descricdo prévia da
acao/composicao das animacdes, abaixo de cada cena. Possuiu 68 telas e foi
diagramado com auxilio do programa Corel Draw X7.

Para demonstracdo dessa estrutura, a Figura 15 apresenta trecho da parte

inicial do storyboard do video.

Figura 15 — Demonstracao da estrutura do storyboard de video sobre os riscos de
guedas em idosos. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

RISCO DE GUEDA |B
NAG CAlA NESSA

- Vocé ja levou alguma queda?
E RISCO DE QUEDA: NAO CAIA NESSA Conhece algum idoso que caiu?
- A queda @ um dos acidentes que mais acontece com os idosos.

Fade in da imagem.

Entra o titulo da animagao. Balfo ce lembranca do ldcso

mostra seu corpo em queda.
Leve parallax com o cenario.

Aglol
Composigio

A cena nao conclui a queda, apresenta
simulando um slow motion.
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4.3.2 Validacéo de conteudo e aparéncia do storyboard

Tendo em vista que 0s elementos visuais e sonoros que compdem um video
ndo sdo possiveis de serem apresentados apenas no roteiro, no presente estudo,
optou-se por realizar o processo de validacdo do storyboard. A validacdo do
storyboard do video também foi realizada em outros estudos da enfermagem
(GALINDO-NETO, 2019a; CAMPOQY et al., 2018; SILVA, 2017b).

4.3.2.1 Participantes do comité de juizes especialistas

A validagdo do contetdo e aparéncia do storyboard foi realizada por meio da
avaliacdo de profissionais (juizes especialistas) com expertise na area de geriatria,
gerontologia e quedas. Para composicdo do comité de juizes especialistas, foram
considerados agueles que possuiam vivéncia e reconhecido conhecimento na area
de interesse.

A selecdo dos juizes especialistas aconteceu mediante aplicacao de critérios
de selecdo adaptados de Jasper (1994). Essa autora aponta que um especialista em
determinada area deve atender aos requisitos: possuir habilidade/conhecimento
adquirido(s) pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento especializado que
torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo num teste especifico para identificar
juizes especialistas; e possuir classificacao alta atribuida por uma autoridade.

Neste estudo, foi estabelecido que cada profissional deveria atender a, no
minimo, dois dos requisitos sugeridos por Jasper (1994), e, assim, ser considerado
como especialista na &rea tematica do video. Para isto, foram estabelecidas
caracteristicas especificas para cada requisito, de forma a contempla-los
adequadamente, e foi necessario o atendimento de, pelo menos, uma das
caracteristicas estabelecidas para cada um dos dois requisitos que 0 juiz se
enquadrava. Esses critérios de selecdo também foram implementados em outros
estudos da enfermagem (MOTA et al., 2015; SABINO et al., 2018).

O conjunto de requisitos e respectivas caracteristicas, elaboradas,
especialmente para o presente estudo, € apresentado no Quadro 2, e foi adotado

para selecdo dos juizes especialistas no contetdo da area de interesse.
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Quadro 2 — Requisitos para selecdo dos juizes especialistas para avaliacdo do
conteudo do storyboard de video educativo sobre riscos de queda em
idosos, com base nas recomendacfes de Jasper (1994) e respectivas
caracteristicas estabelecidas. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

(continua)

REQUISITO

CARACTERISTICA

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que
torna o profissional
uma autoridade no
assunto

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a
area de interesse*.

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica
relativa a area de interesse*.

- Possuir titulo de especialista, com trabalho de conclusao
de curso em tematica relativa a area de interesse*.

- Ter orientado trabalho académico de pos-graduacao
Stricto Sensu (mestrado ou doutorado) com tematica
relativa a area de interesse*.

- Ter orientado trabalho académico de graduacdo com
tematica relativa a area de interesse*.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da area de interesse*.

- Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos
da &rea de interesse*.

Possuir habilidade
especial em
determinado tipo de
estudo

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area de interesse*.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas,
especificamente de estudos metodoldgicos.

- Ter autoria em estudo metodoldgico ou nas tematicas
relativas a area de interesse*, publicado em periodico
classificados pela CAPES.

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de graduacdo com tematica relativa a area de
interesse* ou estudo metodoldgico.

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de pés-graduacdo Stricto sensu (mestrado ou
doutorado) com tematica relativa a area de interesse* ou
estudo metodoldgico.
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(concluséo)

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela
experiéncia

- Ter experiéncia profissional docente na area de
interesse*.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto a idosos
por um periodo minimo de 2 anos.

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e
coletivas de educacdo em saude na area de interesse*.

Possuir aprovacgéao
em um teste
especifico para
identificar juizes
especialistas

- Ser profissional titulado em Geriatria ou Gerontologia
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia —
SBGG.

- Ser profissional titulado em Enfermagem Gerontoldgica
pelo Departamento  Cientifico de  Enfermagem
Gerontologica da Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN.

Possuir classificacao
alta atribuida por
uma autoridade

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
homenagem / mencéo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*.

- Possuir trabalho premiado em evento cientifico nacional
ou internacional, cujo contetdo seja referente a area de
interesse*.

*Area de interesse: Geriatria, Gerontologia e Quedas.

Ao considerar que ndo h& consenso na literatura acerca da quantidade de

profissionais que devem compor o comité de juizes especialistas para avaliacao de

tecnologias, este estudo fundamentou a escolha da quantidade de juizes

especialistas em parametros estatisticos, definidos na férmula para célculo do
tamanho da amostra de populacdo finita: n=Za?.P.(1-P)/e? (LOPES; SILVA;

ARAUJO, 2012).

Em que:

Za? — é o nivel de confianca, determinado em 95%.

P — € a proporcdo esperada de especialistas que concordem com o item

avaliado, definido em 85%.

e — corresponde a diferenca proporcional aceitdvel em relacdo ao que se

espera, definida em 15%.

Dessa forma, o calculo do tamanho da amostra resultou em 22 profissionais

para compor o comité de juizes especialistas.
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A técnica de amostragem utilizada foi o método ndo probabilistico por
conveniéncia do tipo bola de neve e o critério de exclusdo foi o ndo preenchimento
completo do instrumento de avaliacdo. A estratégia de recrutamento destes ocorreu
mediante contato com os docentes das universidades publicas (estadual e federal)
do estado do Piaui, dos cursos de Bacharelado em Enfermagem, que ministravam
conteudo/componente curricular acerca da saude do idoso. Além disso, foram
convidados profissionais membros de rede social de comunicagédo do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontolégica (DCEG) da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN).

Cabe destacar que, a deciséo de incluir enfermeiros, com experiéncia na area
de geriatria, gerontologia e quedas, no processo de validacdo de contetdo deu-se,
ao considerar o papel intrinseco de educador em saude desse profissional, e a sua
importancia no processo de comunicacdo terapéutica com o idoso, que eleva as
chances desse profissional conhecer as especificidades necessarias de material
educativo voltado a esse publico.

A enfermagem destaca-se ainda, quanto categoria profissional que
desenvolve e utiliza tecnologias para educacdo em saude. Ademais, a prevencao de
gquedas é inerente ao papel do enfermeiro no processo de promocdo do
envelhecimento ativo, e dessa forma, as experiéncias assistencial e académica
desses profissionais oportunizam a atualizacdo nesse tema. Nessa perspectiva,
ainda que outros profissionais de saude prestem assisténcia ao publico idoso,
percebe-se que a atuacdo do enfermeiro distingue-se dos demais, uma vez que,
para o processo de avaliagdo de conteudo, neste estudo, foi relevante a experiéncia
e atualizacéo sobre os riscos de queda, conhecimento do processo de educacao em

saude e construcdo de materiais educativos para idosos.

4.3.2.2 Procedimentos para avaliacédo do storyboard pelos juizes especialistas

Para verificacdo dos requisitos propostos por Jasper (1994), o curriculo dos
profissionais foi consultado, mediante busca por nome no curriculo cadastrado na
Plataforma Lattes. Em seguida, foi encaminhado, via e-mail e/ou via aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp), amplamente utilizado
internacionalmente, um formulario eletrénico construido por aplicativo de formularios

online (Google Forms), que continha:



63

» Carta Convite para participacdo do Comité de Juizes especialistas
(APENDICE B).

= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C): o profissional
poderia assinalar a op¢éao de concordar ou ndo em participar do estudo.

= Formulério de caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas (APENDICE
D): elaborado pelo Grupo de Estudos em Envelhecimento e Causas Externas
de Morbimortalidade (GEECEM) da Universidade Federal do Piaui e continha
14 questbes sobre a formacao profissional e atuacdo na area de saude do
idoso e quedas.

» Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude (IVCES)
(ANEXO A): construido e validado por Leite et al. (2018), para avaliar
conteddos educativos em saude. Contém 18 itens, divididos em trés dominios
(objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia). Cada item € avaliado de
acordo com a concordancia e relevancia, por meio de escala likert (2 —
Adequado; 1 — Parcialmente adequado; 0 — Inadequado).

» Storyboard do video educativo.

Cabe ressaltar que, antes do inicio da avaliacdo do storyboard e
preenchimento do IVCES, foram dados esclarecimentos aos juizes especialistas
acerca do material a ser avaliado, por meio de mensagem incluida no formulario do
Google Forms (APENDICE E).

No formulario de avaliagdo foi disponibilizado espaco para registro de
sugestbes ou justificativas dos juizes especialistas, para cada dominio do IVCES.
Além disso, ao final do formuléario, foi solicitada a indicacdo de outros profissionais
com potencial perfil para avaliagao.

Deste modo, foram obtidas indicacfes e contatos (e-mail e/ou telefone) de
profissionais de todas as regides do Brasil, de forma que foram enviados convites
para 60 profissionais que atendiam aos requisitos estabelecidos.

O recrutamento dos juizes especialistas foi encerrado quando as primeiras 22
avaliacdes completas foram respondidas. Cabe evidenciar que, participaram do
comité de juizes especialistas: Enfermeiros dos estados de Alagoas, Ceara, Minas
Gerais, Para, Piaui, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. Destaca-se ainda que,
apesar de néo ter sido estipulado prazo maximo para resposta, as 22 avaliacdes

foram finalizadas nos primeiros cinco dias, ap6s envio dos convites.
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Apoés analise dos dados, os ajustes necessarios, sugeridos pelos juizes
especialistas, foram realizados pelo mesmo designer responsavel pela construcao

do storyboard, com acompanhamento do pesquisador.

4.3.3 Construcao do video educativo

Ao concluir o processo de validacdo do storyboard, iniciou-se a fase de
producdo, a qual correspondeu a constru¢cdo do video, com base no storyboard
avaliado pelos juizes especialistas. A producdo foi operacionalizada pela mesma
empresa de comunicacao responsavel pela pré-producédo e foi acompanhada pelo
pesquisador.

O video foi construido com a utilizacdo da animacdo de imagens e narracdo
em audio. A producao do video foi direcionada com base nos 12 principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia: da coeréncia; da sinalizacdo; da
redundancia; da contiguidade espacial; da contiguidade temporal; da segmentacéo;
do pré-treinamento; da modalidade; multimidia; da personalizacdo; da voz e da
imagem (MAYER, 2002; 2014; 2017).

O a&udio do video foi constituido por locucdo informativa leve, em voz
masculina, e uma musica de fundo (Corporate Upbeat), que manteve volume de som
constante ao longo do video. Para gravacdo da locucao foi contratada empresa
especializada nesse servico. A edicdo do audio foi realizada com auxilio do
programa Adobe Audition CS6. Na sequéncia, as imagens vetorizadas, construidas
na fase de pré-producéo, foram animadas pelo programa Adobe After Effects CS6.

Apds esse processo, iniciou-se a fase de poés-producdo, em que foram
executadas as Ultimas edi¢cdes, finalizacdo e organizacao final do video (FILATRO;
CAIRO, 2015; KINDEM; MUSBURGER, 2005). Para realizar o processo de
renderizagdo (obtencdo do produto final do processamento digital, neste caso,
conversdo das edicbes de imagem e audio no formato de video) foi utilizado o
programa Adobe Media Encoder CS6. O video foi produzido em padréo FullHD, na
medida de 1920x1080px, 29,97 frames por segundo (fps).

O formato final de codificacdo do video foi o MP4 e os dispositivos
selecionados para armazenamento foram: DVD, pendrive e drive de armazenamento

de um notebook.
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4.3.4 Avaliacao da aparéncia do video pelo publico alvo

Para examinar a clareza, facilidade de compreensdo e estrutura de
apresentacao do video, torna-se necessario que este seja avaliado pelas pessoas a
quem ele serd destinado (ECHER, 2005). Nesse sentido, a aparéncia do video foi

avaliada por idosos, representantes do publico alvo.
4.3.4.1 Participantes idosos para avaliagdo da aparéncia do video educativo

Para essa avaliacdo, utilizou-se também a férmula para calculo do tamanho
da amostra de populacgio finita: n=Za2.P.(1-P)/e2 (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
Os parametros utilizados foram os mesmos detalhados na avaliagdo de conteudo
por juizes especialistas. Dessa forma, 22 idosos avaliaram a aparéncia do video.

Os critérios de incluséo foram:

= ter idade igual ou maior que 65 anos;

= nao apresentar impossibilidade fisica de locomocéo até a UBS;

= possuir bom estado cognitivo, verificado por meio da aplicacdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), segundo os critérios de Brucki et al.
(2003) (ANEXO B).

O critério de exclusédo foi ndo concluir a avaliacdo do material.

Essa avaliacao foi realizada por idosos cadastrados em uma equipe de Saude
da zona urbana do municipio de Bom Jesus — PI, sorteada, com auxilio do software
R, entre as nove existentes no municipio.

No sorteio da equipe, a apresentacdo do numero 1, na sequéncia aleatéria
gerada pelo R, determinou a equipe participante do processo de avaliagdo da
aparéncia do video. Enquanto que, a apresentacdo do numero 2, determinou as

equipes que participariam da segunda etapa do estudo (Figura 16).

Figura 16 — Sequéncia aleatoria gerada pelo R para selecdo da equipe de saude
participante da etapa de avaliagdo do video. Bom Jesus, PI, Brasil,

2019
R R Console | = ” (=) ”iﬁ-l
x=clrep(l,l),zep(2,8)) ~
sample (%, 9, replace=FALSE)
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Para interpretacdo da ordem aleatéria gerada pelo R, considerou-se a
sequéncia crescente dos numeros das equipes cadastradas na Secretaria de Saude

de Bom Jesus, conforme apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 — Selecao da equipe de saude para participacdo na avaliacdo do video,
segundo sequéncia aleatoria gerada pelo R. Bom Jesus, PI, Brasil,
2019

N° da equipe
da zona urbana

01 02 03 04 05 06 07 08 11

Sorteiodo R 2 2 2 2 2 2 2 2 1

Legenda: 1 — avaliacéo do video; 2 — segunda etapa do estudo.

Cabe destacar que os idosos, cadastrados na area de abrangéncia da equipe
selecionada, ndo foram incluidos na segunda etapa do estudo.

Para recrutamento da amostra, foi realizada reunido prévia com a enfermeira
e 0s ACS’s da equipe de saude, para explicacdo da pesquisa e sua
operacionalizacdo. Na referida reunido foi solicitada lista com os nomes de 22 idosos
potencialmente elegiveis para amostra de avaliadores do video. Esses foram

convidados a participar da pesquisa em visita domiciliar realizada pelos ACS’s.

4.3.4.2 Procedimentos para avaliacao da aparéncia do video educativo pelos idosos

Os agendamentos com os idosos foram realizados, de modo que fossem
formados subgrupos, com no maximo dez participantes, com vistas a minimizar a
sobrecarga de espera na aplicacdo dos formulérios, cansaco e/ou desestimulo. Além
disso, esse quantitativo de idosos, por subgrupo, correspondeu ao nimero de idosos
que a estrutura fisica da unidade de saude (sala de reunido) comportava
confortavelmente. Tal informacao foi obtida mediante visita prévia e conversa com a
enfermeira da UBS.

Assim, foram formados trés subgrupos, de modo que, em dois, participaram
sete idosos e em um participaram oito. Os trés grupos aconteceram em dias
distintos, no turno da manh&, por ser o horario de maior adesdo dos idosos as
atividades coletivas de educacdo em saude naquela equipe (segundo relato e
recomendacgao da enfermeira e dos ACS’s da equipe).
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Conforme agendamento, realizado na visita domiciliar, os idosos foram
abordados na sala de reunido da Unidade Béasica de Saude (UBS) da sua area, para
explicacdo dos procedimentos da pesquisa e exposi¢cdo do video. Nesse momento,
0s idosos que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o TCLE e foram
entrevistados, individualmente, para avaliacdo do estado cognitivo e preenchimento
de dados demograficos, econémicos e clinicos.

Para avaliagdo do video educativo pelos idosos, foram preenchidos:

= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F).

= Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B).

» Formulario para coleta dos dados demogréaficos, econémicos e clinicos
(ANEXO C).

» Instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) (ANEXO
D). versdo traduzida e adaptada para o portugués por Sousa, Turrini e
Poveda (2015). Foi realizada adaptacdo do SAM referentes a compreensao
das questbes e com vistas a contemplar as particularidades do material
educativo do tipo video. Esse instrumento contemplou 19 perguntas em
escala likert (6timo, adequado ou ndo adequado) sobre conteudo, exigéncia
de alfabetizacao, ilustracdes, layout e apresentacdo, estimulacdo/motivacao
do aprendizado e adequacdo cultural. Ao final do instrumento foi
disponibilizado espaco para registro das duvidas, comentérios e sugestes
dos idosos em relacdo a aparéncia do video.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, por seis enfermeiros
previamente treinados para aplicacdo dos instrumentos. Cabe destacar que nao foi
excluido nenhum idoso do processo de avaliagdo da aparéncia do video.

Os idosos foram acomodados em auditorio climatizado da UBS, sentados em
cadeiras, em meia lua, em frente a projecdo. O video foi reproduzido por meio de
aparelho Data Show e &udio transmitido por caixa de som com poténcia de alta
qualidade (Rms: 80w) e frequéncia de 100 Hz — 20 KHz.

Logo em seguida, para avaliagdo do video, foram realizadas entrevistas
individuais com o0s idosos, com duracdo média de quinze minutos, para
preenchimento do instrumento SAM. Ao final, os idosos eram convidados a participar
de café da manha coletivo na UBS.

Cabe destacar que inexistiu sugestdo para ajuste no video, por parte dos

idosos que o avaliaram.
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4.3.5 Analise dos dados

Para verificar a proporcao de juizes especialistas e idosos que concordaram
com os diferentes aspectos do contetdo e aparéncia da tecnologia, foram utilizados
os célculos do indice de Validade de Contetido (IVC), que permitiram, inicialmente,
analisar cada dimenséo individualmente e depois o instrumento como um todo
(POLIT; BECK, 2019; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os calculos do IVC aconteceram das seguintes formas (POLIT; BECK, 2006):

- Iltem-level Contente Validity Index (I-CVI): calculado para cada item, por se
tratar da proporcdo de juizes especialistas que manifestaram concordancia
acerca de determinado item. Seu calculo ocorreu a partir da quantidade de

juizes que concordaram, dividido pela quantidade total de juizes.

Numero de juizes que concordaram com o item

I-CVI =
Numero total de juizes
- Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method (S-
CVI/AVE): calculado para cada juiz, por corresponder a proporcao de itens
gue cada juiz concordou. Seu célculo ocorreu a partir da divisdo do numero
de itens que obtiveram concordancia (por juiz) pela quantidade total de itens
avaliados pelo mesmo.

Numero de itens que o juiz concordou
S-CVI/AVE =

Numero de itens avaliados pelo juiz

- Scale-level Contente Validity Index (S-CVI): corresponde a média do S-
CVI/AVE. Seu célculo se deu pela divisdo da soma de todos os S-CVI/AVE,

pelo nimero total de juizes especialistas.

Soma de todos os resultados do S-CVI/AVE

S-CVI =
Numero total de juizes

O item foi considerado valido se a proporcdo de concordancia dos
especialistas foi igual ou maior que 0,80 (POLIT; BECK, 2006).

Para comparar se a propor¢cao de concordancia dos juizes a determinado item
foi estatisticamente igual ou superior a 0,80 utilizou-se o teste binomial, processado

no software estatistico R versdo 4.0.2.
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4.4 Etapa 2: Ensaio Clinico Randomizado

Esta etapa foi realizada entre junho e agosto de 2019 e ocorreu para
avaliacdo da efetividade do uso de video educativo e de orientacdes verbais de
enfermagem no aumento da percepcdo de idosos sobre os riscos de queda.
Destarte, realizou-se ECR, com intervencdo educativa por video para o Grupo
Intervencdo (Gl) e orientacdes verbais de enfermagem, sem utilizacdo do video,
para o Grupo Controle (GC).

Este estudo seguiu as recomendacdes para ensaios clinicos de intervencdes
nao farmacologicas do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
descricdo metodolégica e dos resultados. O CONSORT apresenta critérios para
aperfeicoamento da descricdo dos achados e diagrama que representa o fluxo dos
participantes durante a pesquisa (BOUTRON et al., 2017).

4.4.1 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por idosos com 65 anos ou mais,
cadastrados na Atencao Primaria a Saude do municipio de Bom Jesus-Pl.
Para o célculo do tamanho da amostra do estudo, utilizou-se a férmula para

comparacao entre grupos (ARANGO, 2009):

I:Z(x,-"l‘\}pl'% +p2'q:3 +Z]-ﬁ'\]p"ch +pg-Qz:|:

(p,-n.)

Em que:

n — € o tamanho da amostra;

Zq — € o coeficiente de confianca, estabelecido em 95%;

Zg — € o0 poder do teste, determinado em 80%;

p1 — corresponde a prevaléncia do desfecho no grupo controle, definida por
valores encontrados em outros estudos semelhantes ou estudos pilotos. Ao
considerar que o desfecho investigado foi a percepc¢éo do risco de queda, definiu-se,
para o presente estudo, a prevaléncia de 49%, encontrada em pesquisa brasileira,
gque avaliou a percepcéo de idosos sobre os riscos de quedas (CHEHUEN NETO et
al., 2018).
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p> — corresponde a prevaléncia do desfecho no grupo intervencdo. Ao

considerar que se espera que esse grupo apresente diferenca de 25% do grupo

crontrole, o valor adotado para p: foi de 74%.

g1 — € o valor complementar de p1 (1- p1=0,51);

gz2— € o valor complementar de p2 (1- p2=0,26).

Apo6s aplicacdo desses valores na férmula, obteve-se amostra minima de 56

idosos para cada grupo, o que totalizou em 112 idosos. Ao considerar a

possibilidade de perdas, foi acrescido 50% ao tamanho amostral. Desta forma, seria

necessario recrutar 168 idosos para participar do estudo, de forma que 84 deveriam

compor o grupo intervencdo e 84 o grupo controle.

4.4.2 Critérios de inclusao, exclusao e descontinuidade

Os critérios de incluséo para participacdo do estudo foram:

Ter idade igual ou superior a 65 anos. Esse critério foi aplicado, uma
vez que o instrumento (FRAQ-Brasil), que avaliou o desfecho
(percepcéo dos riscos de queda), foi validado para o publico a partir
dessa idade.

Apresentar-se sem déficit cognitivo, evidenciado pela aplicacdo do
MEEM, segundo critérios de Brucki et al. (2003) (ANEXO B).

N&o apresentar impossibilidade fisica de locomoc¢édo até a UBS, uma

vez que a coleta de dados deu-se nesse local.

Os critérios de exclusao foram:

Ser cadastrado na zona rural do municipio.

Apresentar problemas auditivos, visuais ou de fala, que pudessem
impedir a aplicagdo dos instrumentos (estas condigbes foram
verificadas por meio das informacbes obtidas pelos ACS’s e
enfermeiros).

Planejar mudar-se para outra cidade antes do periodo de conclusédo da

coleta de dados (pos-teste).

Foi critério de descontinuidade:

N&o retornar & UBS para participar da avaliacdo pos-teste.
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Alguns ACS’s, ao considerarem a possibilidade de idosos convidados nao

comparecerem, pela taxa de assiduidade nas atividades da UBS, convidaram

namero de idosos superior ao necessario, de forma que 174 idosos compareceram a

UBS e foram entrevistados para avaliacdo da elegibilidade de participacdo na

pesquisa. Desses, 12 foram excluidos por ndo terem atingido o escore minimo do

MEEM e dois desistiram de participar. Assim, 160 idosos foram incluidos no estudo.

Dos quais 84 fizeram parte do Gl e 76 do GC. Entretanto, ao longo do seguimento,

15 idosos do Gl e sete do GC néo retornaram a UBS para o segundo momento, para

avaliacdo pos-teste. De forma que 138 idosos concluiram o estudo, (69 pertenceram

ao Gl e 69 ao GC). A Figura 17 ilustra o fluxo dos participantes neste estudo.

Figura 17 — Fluxo dos participantes durante o ensaio clinico randomizado. Bom

Jesus, PI, Brasil, 2019
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4.4.3 Randomizacao

A minimizacdo da influéncia de varidveis confundidoras para avaliacdo do
desfecho é critério fundamental. Dessa forma, a randomizacdo é a base do ensaio
clinico, pois trata da alocacdo aleatéria dos participantes em dois grupos: Grupo
Intervencédo (que recebe a intervencao a ser testada) e Grupo Controle (que recebe
a intervencéo a ser comparada) (HULLEY et al., 2015).

Ao considerar que o estudo foi realizado no dmbito da Atencdo Primaria a
Saude, para reduzir a possibilidade de viés de afericdo, por meio do contato entre os
participantes do grupo intervencdo e controle, buscou-se evitar a contaminacédo da
amostra, mediante randomizacg&o por conglomerados (nha qual sédo alocados grupos
e nao individuos) (HULLEY et al., 2015).

Assim, no presente estudo, os conglomerados corresponderam as equipes da
ESF e sua area de abrangéncia.

Das nove equipes que compunham a zona urbana da ESF do municipio de
Bom Jesus-PI, oito foram selecionadas para participar do processo de
randomizacdo. Dado que, uma equipe foi sorteada anteriormente na etapa de
validacdo do video e essa mesma foi destinada para a realizacdo do estudo piloto.
Tornou-se necessaria a exclusdo dessa equipe, pois, 0s idosos pertencentes a ela
tiveram contato prévio com a tecnologia educacional.

Assim, as outras oito equipes de saude restantes corresponderam aos
conglomerados que foram randomizados. De forma que, cada grupo (Gl e GC) foi

constituido por quatro equipes (Figura 18).

Figura 18 — Modelo esquemaético do processo de randomizacgdo por conglomerados.
Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

[ 9 EQUIPES DE ESF ]

1 EQUIPE SORTEADA
»| paraetapade validagcéo
e para estudo piloto

v

[ 8 equipes restantes

\4

[ Randomizacéo das 8 equipes ]

e JA[ .

Grupo Intervencéo (GI) Grupo Controle (GC)




73

A distribuicdo da quantidade de idosos por conglomerado aconteceu de forma
equitativa e proporcional ao numero de idosos por equipe de saude.

O Quadro 4 apresenta o numero de idosos com 65 anos ou mais cadastrados
por equipe de saude da zona urbana de Bom Jesus — PIl, segundo informacdes
obtidas em relatério gerencial do Sistema e-SUS da Secretaria Municipal de Saude

de Bom Jesus, e a quantidade proporcional de idosos para amostra de cada equipe.

Quadro 4 — Quadro sindptico dos idosos cadastrados nas equipes da ESF de Bom
Jesus e amostra proporcional por equipe. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

N° da I[dosos com 65 anos ou mais .
) INE . Amostra por equipe
equipe cadastrados na equipe
01 66168 242 24
02 66249 207 21
03 66192 347 35
04 66184 210 21
05 66206 254 25
06 66214 111 11
07 66230 167 17
08 66222 145 14
1683 168

Legenda: INE — Identificador Nacional de Equipe
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus — PI

A randomizacao foi realizada com auxilio do software R, por membro da
equipe de pesquisa que nao participou de nenhuma outra etapa. Para definicdo das
equipes que participariam do Gl ou GC, foi predefinido no software os nimeros 1 e
2, em gque o numero 1 correspondeu ao Gl e o numero 2 ao GC.

A sequéncia numérica gerada definiu, aleatoriamente, as equipes que foram

alocadas para intervencéo ou controle (Figura 19).

Figura 19 — Sequéncia randdémica dos grupos intervencédo e controle gerada pelo
software R. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

R R Console | = ” (=] ”&l
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A listagem das equipes randomizadas foi organizada conforme a sequéncia

numerica crescente dos nimeros das equipes. Ao considerar a sequéncia numérica

gerada pelo R, as equipes foram alocadas, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Alocacao randdmica das equipes de saude em grupo intervencdo ou

controle. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

N° da equipe 01 02 03 04 05 06 07 08
Alocacédo no R 1 1 2 2 1 2 2 1
Grupo Gl Gl GC GC Gl GC GC Gl

Legenda: Gl — Grupo Intervenc¢do; GC — Grupo Controle

4.4 .4 Variaveis do estudo

O Quadro 6 apresenta as descri¢cdes das variaveis do estudo.

Quadro 6 — Descricdo das variaveis do ensaio clinico randomizado. Bom Jesus, PI,

Estado civil

Categorica (nominal)

Brasil, 2019 (continua)
VARIAVEL DESFECHO
Variavel Tipo de variavel Forma de medida
Numeérica (discreta) | Numero absoluto
Percepcéo dos Riscos
de Queda - : < 20 acertos;
Categorica (ordinal) > 20 acertos
VARIAVEIS INDEPENDENTES
» Caracteristicas demograficas
Variavel Tipo de variavel Forma de medida
Sexo Categorica (nominal) | Masculino; Feminino
Idade Numeérica (discreta) | Em anos
Anos de estudo Numeérica (discreta) | Em anos
Solteiro; casado/unido estavel;

divorciado; separado/desquitado; viivo

Composicéo familiar

Numérica (discreta)

Numero absoluto de pessoas que
residem com o idoso

Arranjo familiar

Categorica (nominal)

Sozinho; somente com o coénjuge;
somente com o (0s) filho(s); cénjuge e
filhos; somente com 0s netos (sem
filhos); com filhos e neto; com
familiares; com né&o familiares; outros
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(conclusédo)

= Caracteristicas econdmicas

Variavel

Tipo de variavel

Forma de medida

Fonte de renda

Categorica (nominal)

Aposentadoria; penséo; aluguel,
trabalho proprio; doacdes (familias,
amigos, instituicbes) ou outras.

Renda familiar

Numérica (discreta)

Valor absoluto

= Caracteristicas clinicas

Variavel

Tipo de variavel

Forma de medida

Comorbidades

Categorica (nominal)

Segundo a Classificagao Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10)

Prética de exercicio

o Categorica (nominal) | Sim; Nao
isico
» Dados sobre queda
Variavel Tipo de variavel Forma de medida

Queda no ultimo ano

Categorica (nominal)

Sim (j& sofreu queda);
N&o (ndo sofreu queda)

NuUmero de quedas no
altimo ano

Numeérica (discreta)

NUmero absoluto

Necessidade de

hospitalizagc&o por Categorica (nominal) | Sim; Nao
conta de queda
Queda no ultimo més | Categérica (nominal) | Sim; Nao

4.4.5 Instrumentos para a coleta de dados

Formulério para coleta dos dados demograficos, econdmicos, clinicos e
sobre quedas do idoso (ANEXO C):

Trata-se de formulério construido e que teve sua validacdo, de
aparéncia e conteudo, realizada por membros do Grupo de Estudos em
Envelhecimento e Causas Externas de Morbimortalidade (GEECEM) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) (SA, 2016). Utilizou-se vers&o adaptada
com 15 questdes para coleta das informagBes demogréficas, econémicas,

clinicas e sobre quedas dos idosos participantes.

Questionario de Percepc¢ado dos Riscos de Queda (FRAQ-Brasil) (ANEXO
E):

Instrumento desenvolvido em 2006, por pesquisadores da Universidade
de Alberta, Canadd, para avaliar quais fatores sao considerados por idosos,

com 65 anos ou mais, como riscos de quedas. O instrumento apresentou



76

validade de constructo e razoavel confiabilidade teste-reteste (WIENS et al.,
2006; SADOWSKI et al., 2010).

No presente estudo, foi utilizada a versdo brasileira do FRAQ,
traduzida, adaptada e validada, com equivaléncias semantica, idiomética,
cultural e conceitual, para a populacdo idosa com 65 anos ou mais. Os
resultados do estudo que realizou a traducdo, adaptacdo e validagao,
mostraram que o0 FRAQ-Brasil possuiu excelente confiabilidade:
intraexaminador, CCI=0,91, Kappa = 0,89 e Bland e Altman, por meio da
diferenca da média (viés)=—0,52; Interexaminador, CCI=0,78, Kappa=0,76 e
viés=0,12 e consisténcia interna com Alpha de Cronbach=0,95 (LOPES;
TRELHA, 2013).

O FRAQ-Brasil é dividido em duas partes: a primeira (Parte A) possui
trés questbes; duas abertas, acerca do conhecimento prévio do idoso sobre
as causas de queda e como obteve essas informacdes, e uma questdo
fechada, de mdultipla escolha sobre a opinido do idoso referente a
possibilidade de se encontrar susceptivel a cair a qualquer momento. A
segunda parte (Parte B) € composta por 25 questdes de multipla escolha
sobre riscos de queda (LOPES; TRELHA, 2013).

O escore final do instrumento é a soma da quantidade de itens
corretos, assinalados nas 25 questbes fechadas da parte B. Todas as
questdes possuem apenas uma resposta correta. Porém, a questdo acerca
dos medicamentos que podem aumentar a chance de queda, contém oito
respostas corretas, de forma que o escore do questionario varia de 0 a 32
pontos. Sendo que, quanto maior o niumero de pontos, melhor é a percepcao
(LOPES; TRELHA, 2013).

Apesar de a versdo canadense do FRAQ ser autoaplicavel, as
pesquisadoras que realizaram a traducao, adaptacéo cultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas para o Brasil, recomendaram que, diante das
particularidades dos idosos brasileiros, que divergem dos idosos canadenses,
a melhor forma de utilizagédo do instrumento no Brasil € por meio de entrevista
(LOPES; TRELHA, 2013).

A variavel desfecho (Percepc¢éo dos Riscos de Queda) foi dicotomizada
em “= 20 acertos” (alta percepcdo) e “< 20 acertos” (baixa percepcéao).

Utilizou-se o quantitativo de 20 acertos como ponto de corte por esse valor
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corresponder a 60% das questbes do instrumento. Justifica-se a escolha
dessa proporcéo de acertos, pois o0 sistema publico de ensino brasileiro adota,
como classificacdo de aproveitamento satisfatério, valores de rendimento com
variagao entre 50 a 70%. Dessa forma, adotou-se o valor correspondente a
meédia desses, como parametro para determinar o desfecho como satisfatorio
(MELO et al., 2017).

Sustenta-se ainda essa decisdo do ponto de corte em resultado de
estudo brasileiro, que avaliou a percepcéo dos riscos de queda em idosos,
por meio do FRAQ-Brasil. O referido estudo identificou média de 19,5 e
mediana de 19 acertos, e estabeleceu esse valor como parametro de corte
para dicotomizar a variavel (CHEHUEN NETO et al., 2018). Ao considerar que
a pontuacado do instrumento varia de 0 a 32 pontos, os 19 acertos utilizados
como ponto de corte no referido estudo, também correspondem, a

aproximadamente 60% do total de questdes.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B):

Foi utilizado para selecionar os idosos elegiveis para amostra do
estudo. Trata-se de instrumento desenvolvido em 1975, nos Estados Unidos,
por Folstein, Folstein e Mchugh (1975), com o objetivo de avaliar, de forma
padronizada, simples e rapida, os declinios cognitivos relacionados as
funcbes mentais. Para a pratica clinica, pode ser utilizado para detectar
perdas cognitivas, acompanhamento e monitoramento de doencas e
tratamentos. Além disso, é amplamente utilizado em pesquisas populacionais
e tem seu uso incentivado pelo Ministério da Saude do Brasil (MELO;
BARBOSA, 2015; BRASIL, 2007).

Utilizou-se, no presente estudo, a versdo do MEEM adaptada por
Brucki et al. (2003), recomendada pelo Departamento Cientifico de Neurologia
Cientifica e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia
(NITRINI et al., 2005).

O MEEM avalia diferentes funcdes e é organizado em sete categorias,
que correspondem a 30 pontos: orientacdo temporal (5 pontos), orientacao
espacial (5 pontos), memodria imediata (3 pontos), calculo (5 pontos),

evocagao das palavras (3 pontos), nomeagao (2 pontos), repeticao (1 ponto),
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comando (3 pontos), leitura (1 ponto), frase (1 ponto) e cépia do desenho (1
ponto) (BRUCKI et al., 2003).

Para interpretagcéo dos resultados, os pontos de corte sao definidos de
acordo com a escolaridade. Considera-se, portanto, os escores de 20 para
analfabetos, 25 para pessoas com um a quatro anos de escolaridade, 26,5
para aquelas com cinco a oito anos de escolaridade, 28 para pessoas que
estudaram de nove a 11 anos e 29 para aqueles com escolaridade superior a
11 anos (BRUCKI et al., 2003).

4.4.6 Estudo Piloto

Com a finalidade de testar a factibilidade do recrutamento da amostra, o
desempenho da equipe de entrevistadores na aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados, a demanda de tempo necessario para aplicagdo dos mesmos, promover
ambientac&do e aprimorar as intervengdes a serem aplicadas, foi realizado estudo
piloto com os mesmos procedimentos adotados na operacionalizacdo do ECR
(HULLEY et al., 2015).

Participaram do estudo piloto 18 idosos, cadastrados e acompanhados por
uma equipe da ESF de Bom Jesus, sorteada previamente. Foi considerado para
definicAo amostral do piloto, o valor correspondente a 10% da amostra calculada. Ao
considerar que o célculo do ECR resultou em 168, e que 10% desse tal valor
resultaria, apés arredondamento, em um numero impar (17), foi acrescentado um
idoso para integrar a mostra do teste piloto, para que os Gl e GC tivessem a mesma
quantidade de idosos, de forma que nove idosos participaram do estudo piloto no Gl
e nove idosos no GC.

Para alocar, de forma aleatéria, os idosos nos grupos Gl e GC, do estudo
piloto, foi realizado processo de randomizacg&o, por membro da equipe que nao
participou de nenhuma outra etapa, com auxilio do Software R. Foram definidas
como conglomerados as micro areas da equipe selecionada. Ao considerar que a
equipe selecionada era composta por quatro micro areas, foi estabelecido que duas
teriam idosos participantes do Gl e as outras duas com patrticipantes do GC.

Foi realizada reunido com a enfermeira e ACS’s da equipe, para explicar a
operacionalizacdo do estudo e realizar os devidos agendamentos de datas para

realizacdo do estudo piloto. A partir da indicacdo dos ACS’s e da enfermeira da
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equipe, nove idosos de cada grupo foram convidados, pelos respectivos ACS’s das
suas microareas, para comparecer a UBS para atividade coletiva que abordaria a
gueda em idosos, de forma que os idosos do GC foram agendados para data distinta
aos idosos do Gl.

Nos momentos agendados com cada grupo, os idosos foram entrevistados
individualmente no pré-teste, e cada entrevista durou, em média, 15 minutos. Ao
final da entrevista, cada idoso, que ja havia sido entrevistado, foi orientado a
aguardar o inicio da atividade coletiva na sala de reunifes. A exposi¢cdo do GC as
orientacdes verbais, bem como a exposi¢do do Gl ao video e o pos-teste, ocorreu de
forma idéntica ao que foi realizado no ECR, que encontra-se detalhado a partir do
proximo toépico (4.4.7). A coleta de dados do pré-teste do estudo piloto foi realizada
por dois enfermeiros mestres e uma enfermeira doutora e o pdés-teste por trés
técnicos em enfermagem.

O estudo piloto apontou a necessidade de correcdes para operacionalizacao
do ECR. Ao considerar que a exposi¢cdo do GC as orientacbes verbais e do Gl ao
video eram iniciadas somente quando todos os idosos haviam sido entrevistados,
percebeu-se que o tempo de espera causou inquietacdo em alguns participantes.
Por esta razdo, o numero de entrevistadores precisou ser ampliado, para diminuir o

tempo de espera e, consequente desconforto ou chance de evasao.

4.4.7 Operacionalizacdo do Ensaio Clinico Randomizado

Inicialmente foram realizadas reuniées com os enfermeiros e ACS’s de cada
equipe, para apresentacao dos objetivos e operacionalizacdo do estudo. Além disso,
em cada reunido, eram agendadas as datas para coleta de dados, de forma que nao
comprometesse as atividades de demanda programada na UBS.

Destaca-se que os procedimentos do estudo foram empregados igualmente
aos participantes dos dois grupos, com diferenca, apenas, na intervencao aplicada
em cada grupo.

As ac¢0Oes educativas em saude, voltadas para a promoc¢ao da saude do idoso,
acontecem, principalmente, em grupos (CARVALHO et al., 2018; MALLMANN et al.,
2015). Por essa razao, neste estudo, a coleta de dados aconteceu com os idosos de
cada grupo, Gl e GC, organizados em subgrupos. No que tange a educacao grupal

com idosos, esta potencializa a autonomia e o empoderamento, por meio do
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estreitamento de vinculos terapéuticos e troca de conhecimentos entre os atores
envolvidos nessa abordagem (MACHADO et al., 2015).

A Figura 20 ilustra a operacionalizacao do ECR.

Figura 20 — Fluxograma da operacionalizacdo do ensaio clinico randomizado. Bom
Jesus, PI, Brasil, 2019

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

[ Idosos cadastrados na ]

Estratégia Saude da Familia

Unidades Basicas de Salude ]

RANDOMIZACAO ]—

GRUPO INTERVENGAO GRUPO CONTROLE

———

Critérios de incluséo \
- ter idade = 65 anos
- sem déficit cognitivo
- ndo ter impossibilidade fisica de
locomocéo

Critérios de exclusao
- cadastrado na zona rural
- problemas auditivos, visuais ou de fala |
- planejar mudar-se para outra cidade /
N _7

————— — — — — — — — — —

o —— — — — — — — —

\

1° MOMENTO
- Caracterizacdo demografica, econémica, clinica e sobre quedas
- Questionario de Percepc¢éo dos Riscos de Queda (FRAQ-Brasil)

. . Orientacdes verbais de
[ Video educativo } { enfermagem }
| Apos 30 dias | | Apos 30 dias |
—_———————J —_—— )

2° MOMENTO
- Questionario de Percepc¢éo dos Riscos de Queda (FRAQ-Brasil)
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4.4.7.1 Equipe de pesquisa

O pesquisador principal ficou responsével apenas pela apresentacdo do video
educativo ao Gl e treinamento da equipe de entrevistadores para aplicagdo dos
instrumentos da pesquisa. Assim, nao participou da aplicacdo de nenhum
instrumento de coleta de dados. Entretanto foi o Unico membro da equipe de
pesquisa que conduziu a exposi¢cdo do Gl ao video educativo. As orientacfes
verbais as quais o GC foi exposto, foram realizadas, em todos os subgrupos, por
uma enfermeira, doutora em enfermagem, que foi treinada previamente pelo
pesquisador principal.

O pré-teste do Gl e GC foi realizado por equipe de entrevistadores,
constituida por: dois enfermeiros doutores, trés enfermeiras mestras, dois
enfermeiros mestrandos e duas alunas do ultimo modulo do curso de técnico em
enfermagem da UFPI.

Ao considerar a quantidade de dados a serem coletados e a necessidade de
padronizar a abordagem e o preenchimento dos instrumentos, 0S nove
entrevistadores foram treinados pelo pesquisador principal, em reunido que teve
duracédo aproximada de 180 minutos.

O pos-teste do Gl e GC foi realizado por equipe de entrevistadores distinta
daquela que preencheu os instrumentos e realizou o pré-teste, e foi formada por:
seis técnicos em enfermagem, com experiéncia assistencial e em coleta de dados de
pesquisa com idosos. Destaca-se que, 0s seis entrevistadores ndo conheciam as
intervencdes realizadas e o grupo para qual cada idoso foi alocado.

Para padronizar a abordagem e o preenchimento do instrumento FRAQ-
Brasil, o pesquisador responsavel realizou treinamento com essa equipe, em
reunido, que teve duracdo aproximada de 90 minutos. Destaca-se que o tempo
necessario para treinar a equipe que aplicou o pos-teste foi menor do que o tempo
de treinamento da equipe que aplicou o pré-teste, uma vez que para o pré-teste era
necessario treinamento acerca de trés instrumentos (MEEM, Instrumento de
caracterizacdo da amostra e FRAQ-Brasil), enquanto que a equipe responséavel pelo
pos-teste necessitou ser treinada em relacdo a aplicacdo do Unico instrumento
utilizado no pos-teste (FRAQ-Brasil), o que levou, consequentemente, a reducao de

tempo necessario para o treinamento.
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E importante destacar que, para os dois momentos de coleta de dados, e
ambas as equipes, buscou-se dividir igualmente o nimero de idosos que seriam
entrevistados, por cada um dos entrevistadores.

Cabe ressaltar ainda que, para a coleta de dados foi adicionado a equipe de
pesquisa um membro, denominado circulante, que teve papel exclusivo de
acomodar os idosos, conduzi-los até o local da entrevista e garantir que o0s
procedimentos realizados dentro do auditério da UBS néo sofreriam interrupcdo por
pessoas externas a pesquisa. A fim de manter o padréo de tratamento dos idosos, 0
mesmo membro circulante da equipe desempenhou a sua atribuicdo em todas as
coletas do pré-teste e outro membro, com a mesma fungéo, atuou na coleta do pos-
teste. Salienta-se que ambos 0os membros circulantes da equipe de pesquisa eram
estudantes de curso de técnico em enfermagem da UFPI e foram devidamente

treinados previamente, pelo pesquisador principal, para padronizacdo das condutas.

4.4.7.2 Cegamento

O planejamento de um ECR deve ocorrer de forma a garantir a
comparabilidade dos grupos durante o estudo e minimizar os vieses apos a
randomizacao. Isso acontece por meio do cegamento, em que se espera, sempre
que possivel, que os participantes do estudo, a equipe de pesquisa e 0s
responsaveis por avaliar o desfecho ndo conhecam para qual grupo cada
participante foi alocado (HULLEY et al., 2015).

Em estudos em que o cegamento ndo é possivel de ser aplicado a todos os
atores envolvidos na pesquisa, é conveniente que ocorra com quem for possivel.
Essa conduta é importante para que sejam evitados viés de afericdo e analise dos
dados tendenciosa, para atendimento as pretensfes do pesquisador (HULLEY et al.,
2015).

No presente estudo, tendo em vista que a equipe de entrevista do pre-teste
conheceu a alocacéo de cada participante, o pesquisador foi responsavel por aplicar
a intervencdo e os idosos conheciam a intervengdo educativa a que foram
submetidos, o cegamento foi aplicado aos entrevistadores do pds-teste, que néo
conheciam a intervencdo que foi aplicada a cada idoso. Além disso, o responsavel

pela analise estatistica também foi cegado, uma vez que, durante a tabulacdo dos
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dados os Gl e GC foram codificados em G1 e G2, para impossibilitar que 0 mesmo

identificasse a intervencdo que cada grupo recebeu.

4.4.7.3 Recrutamento da amostra

Os idosos pertencentes a cada grupo foram convidados, mediante visita
domiciliar do ACS, a patrticipar de intervencéo educativa na UBS da sua area.

Os agendamentos das coletas de dados foram planejados, de modo que em
cada grupo fossem incluidos, no maximo, dez idosos, com vistas a evitar grupos
numerosos e minimizar a sobrecarga de espera na aplicacdo dos formularios,
cansaco e/ou desestimulo. Ademais, esse numero corresponde ao quantitativo de
idosos que a estrutura fisica da sala de reunido das UBS’s comportava
confortavelmente. Tal informacéao foi obtida mediante visita prévia e conversa com 0s
enfermeiros.

Os horarios em que aconteceram os grupos foram definidos previamente
conforme sugestdes dos ACS’s, os quais indicaram o horario de maior adesdo dos
idosos as atividades coletivas de educacdo em saude, em cada equipe. Assim, 0
turno da manha foi o mais indicado entre os ACS’s, ainda que, alguns grupos
ocorressem no turno da tarde. Nesta perspectiva, foram formados 17 subgrupos
(nove do Gl e oito do GC), dos quais apenas quatro (do Gl) aconteceram no turno da
tarde. A quantidade de idosos por subgrupo variou de, no minimo oito, a0 maximo
de dez.

Para diminuir o risco de contaminacdo da amostra, inicialmente foram
realizadas as coletas de dados no GC. Ap6s a finalizacdo de todos os
procedimentos nesse grupo foi iniciada a coleta com o Gl.

4.4.7.4 Aplicagdo dos critérios de elegibilidade, caracterizagdo dos idosos e pré-teste

dos grupos intervencao e controle

No primeiro momento, na UBS, a equipe de entrevistadores recepcionou,
convidou e explicou, individualmente, ao subgrupo de idosos os objetivos da
pesquisa, seus riscos e beneficios. ApOs esse procedimento e aceite da
participacdo, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo idoso participante (APENDICE G ou APENDICE H).
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Na sequéncia, foi aplicado o MEEM, para confirmar o critério de inclusédo de
auséncia de déficit cognitivo, e realizado o preenchimento do formulario de
caracterizacdo do participante. Além disso, foi realizado o pré-teste da percepcgéo
dos riscos de queda, por meio da aplicacdo do FRAQ-Brasil.

O quantitativo de idosos presentes era dividido igualmente entre os
entrevistadores, de forma que o mesmo entrevistador aplicava os trés instrumentos
utilizados nesse momento, aos mesmos idosos. A aplicagdo dos referidos
instrumentos ocorreu com 0s entrevistadores distribuidos pelo auditorio,
equidistantes e em consultérios das unidades, reservados previamente. Destaca-se
que a distribuicdo dos pesquisadores aconteceu de forma tal, que havia discricdo e
privacidade no conteudo falado das entrevistas. Cada entrevistador posicionou-se
sentado em cadeira, em frente ao idoso e, em posse de prancheta, realizou o
preenchimento de todos os instrumentos, conforme respostas do idoso.

Os idosos que aguardavam para serem entrevistados foram devidamente
acomodados na sala de espera da UBS e a medida que o entrevistador concluia a
entrevista com um dos idosos, o proximo era convidado, pelo membro circulante da
equipe de pesquisa.

Cabe destacar que, para cada idoso incluido na pesquisa, foi atribuido um
namero Unico de identificacdo, que foi registrado em todos os documentos
pertencentes ao participante, no decorrer do estudo (pré e pés-teste).

ApGs a finalizag@o do preenchimento dos instrumentos, na sala de reunido da
UBS, os participantes do Gl foram expostos ao video e os idosos do GC as
orientacdes verbais de enfermagem, sem utilizacdo do video.

Em ambos os grupos, os idosos foram acomodados sentados em cadeiras,
dispostas em meia lua, conforme ilustrado na Figura 21.

Figura 21 — Esquema de organizagdo da sala de reunido de uma UBS para

acomodacdo dos idosos participantes do estudo. Bom Jesus, PI,
Brasil, 2019
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Fonte: arquivos do pesquisador principal




85

Vale ressaltar que, todas as UBS’s do municipio de Bom Jesus — Pl ofereciam
estrutura adequada para a realizacdo da pesquisa, tais como: boas condi¢cdes de
acessibilidade, agua potavel, sala de reunido com boa iluminacdo, ambiente
climatizado e cadeiras padronizadas e confortaveis.

4.4.7.5 Grupo Intervencéo: Video educativo

Ainda no mesmo turno no qual ocorreram as entrevistas de pré-teste, os
entrevistadores se retiraram do auditério e foi operacionalizada a intervencdo, com
todos os idosos acomodados em cadeiras dispostas em semicirculo e o pesquisador
principal em pé ao centro, na presenca exclusiva dos idosos. Durante toda a
intervencdo 0 membro circulante da equipe se posicionou do lado de fora da porta
do auditorio, para garantir gue o0 momento nao sofreria interrupgées.

Antes da exibicao, foi explicado aos idosos que o video apresentaria 0s riscos
de queda em pessoas idosas e a importancia de perceber esses riscos para
prevencao desses acidentes. Em seguida, o pesquisador solicitou aos idosos que se
mantivessem atentos e concentrados para o inicio da reproducédo do video.

O video foi reproduzido em um notebook com projecéo, por meio de aparelho
datashow, em parede branca da sala de reunido e o audio foi transmitido por caixa
de som com poténcia de alta qualidade (Rms: 80w) e frequéncia de 100 Hz — 20
KHz, localizada logo abaixo da projecéo.

Cabe ressaltar que o video foi exibido apenas uma vez, sem gualquer pausa
ou repeticdo e teve duracdo de dez minutos e cinco segundos. Além disso, nesse
momento, ndo foram retiradas duvidas dos participantes, tendo em vista que o video
foi a intervencéo a ser testada e o oferecimento de informacdes de outra forma, por
parte do pesquisador, poderia influenciar na avaliacdo do desfecho do estudo.
Contudo, foi informado que, apds 30 dias, as duvidas poderiam ser retiradas, no
momento do pos-teste. Ao final da intervencdo, em nenhum dos grupos os idosos
fizeram questionamentos a respeito da tematica abordada.

Os idosos foram convidados a retornar a UBS ap6s 30 dias. Apesar do
pesquisador ter informado a data e horario para retorno, os ACS’s de cada equipe
realizaram visita domiciliar, um dia antes da data de reencontro, para reforcar o

convite. Nos casos em que a data de retorno coincidiu com feriados ou finais de
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semana, esta foi agendada para dia util imediatamente posterior. Ao final da

intervencao, os idosos participaram de café da manha coletivo.

4.4.7.6 Grupo Controle: Orientagdes verbais de enfermagem

Este grupo recebeu orientacbes verbais de enfermagem sobre os riscos de
queda em idosos, sem utilizacdo do video educativo.

A fim de garantir a padronizacdo das exposi¢des a todos os subgrupos de
idosos, foi construido Procedimento Operacional Padrdo (POP) para orientacdes
verbais do enfermeiro sobre os riscos de quedas em idosos (APENDICE I). A
construcdo do POP ocorreu a partir dos mesmos contetdos, informacdes e
sequéncia utilizadas no video educativo.

O POP foi construido no Microsoft Word em formato de quadro, e foi
composto por: indicacdo do tema; definicdo do procedimento; materiais;
apresentacdo pessoal; local; organizacdo do ambiente; e procedimentos,
organizados passo a passo, conforme acdes do profissional e orientagdes.

Com vistas a evitar intencionalidade dos resultados, neste grupo as
orientacdes ndo foram ministradas pelo pesquisador principal. Assim, todos os
subgrupos de idosos do GC receberam as orientacbes por uma enfermeira, doutora
em enfermagem, com experiéncia prévia em coleta de dados e pesquisas com
idosos. A referida enfermeira foi treinada pelo pesquisador principal para uso do
POP.

Durante as orientacdes realizadas a este grupo nao foram utilizados recursos
como datashow, figuras ou livros como materiais didaticos, de forma que houve
apenas exposicao oral. Os idosos foram acomodados em cadeiras em semicirculo e
a enfermeira posicionou-se ao centro. A fim de guiar a enfermeira para as
orientacOes padronizadas, para que todos os participantes do GC fossem expostos a
conteudo semelhante, foi construido cartaz, com tamanho 150x90 cm, com
lembretes (frases) de todos os topicos do POP, acerca do que deveria ser abordado

com o grupo (Figura 22).
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Figura 22 — Cartaz com topicos do POP utilizado pela enfermeira nas orientacdes
verbais de enfermagem para o grupo controle. Bom Jesus, PI, Brasil,

2019

a) Apresentacdo pessoal

b) Objetivo da pesquisa

c) Nao tirar duvidas

d) Retorno 30 dias

. Pergunta: queda anterior?

. Consequéncias quedas

. Lembrar da importancia de
conhecer os riscos
. Idosos malior chance de cair
. Problemas de saude que
causam gueda (memona;
ouvido; tontura; derrame
dormir mal; ossos)
. Polifarméacia
. Uso correto remédios
. Remeédios que aumentam o
risco (calmante; ansiedade
dormir, humar; dor
tranquilizantes; para o coragao
ep
9. Uso de bebida alcodlica
10.Exercicio fisico
11.Calgado seguro
12.Maioria das quedas em casa
13.Morar sozinho
14.Calgadas

15. Tapetes
16. Objetos no chao
17. Fios soltos
18. Animais de estimacdo
. Cadeiras
. Escuridao
. Escadas
. Altura da cama e rede
. Levantar rapido
. Levantar a noite banheiro
. Andar de meias
. Uso andador e bengalas

. Entrar e sair do chuveiro

. Pisos escorregadios

. Barras de apoio banheiro

. Cadeira de apoio no
chuveiro
31. Altura do vaso sanitario
32. Subir em cadeiras ou outro
local

33. Medo de cair

e) Perguntar se fazem tudo
correto

f) Lembrar de observar a casa
g) Lembrar do retorno apés 30
dias. ACS vai lembrar

h) Agradecer e finalizar.

Esse cartaz foi fixado na parede em frente a enfermeira, e ficou localizado por

trds da fileira de cadeiras em que os idosos estavam sentados, de forma que os
mesmos nao o visualizavam por se encontrarem posicionados de costas para ele e
nao saberem do que se tratava. A decoracdo dos auditérios contribuiu para que o
cartaz ndo atraisse a atencdo dos idosos, uma vez que as paredes possuiam
cartazes informativos, acerca dos variados temas de saude.

Planejou-se que a exposicdo nao deveria ultrapassar 45 minutos, uma vez
qgue, segundo Eliopoulos (2011), os idosos demonstram reducédo no desempenho da
vigilancia (capacidade de manter a atencgéo), distraem-se com facilidade, devido a
informac0des e estimulos irrelevantes, apés esse tempo. Desse modo, o tempo médio
da exposicdo da enfermeira nos subgrupos variou de 25 a 30 minutos.

Inicialmente os idosos foram informados acerca do tema que seria tratado e
gue as davidas seriam esclarecidas no segundo momento, no pés-teste. Em nenhum
dos grupos os idosos fizeram questionamentos a respeito da tematica abordada.

Ao considerar que se tratou de exposicdo dialogada, foram permitidas

interferéncias dos participantes durante a explanagdo, para relato de experiéncia
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pessoal e opinido. Entretanto tais manifestacbes de verbalizacdo dos idosos nao
eram encorajadas pela enfermeira, que também né&o a inibia quando algum idoso
iniciava a fala. E pertinente esclarecer que em todos os subgrupos do GC, houve
cerca de quatro ou cinco idosos que interromperam a fala da enfermeira para dar a
sua opinido e/ou fazer seu relato pessoal, de forma que houve homogeneidade na
conducéo do conteudo, entre os subgrupos do GC.

Da mesma forma, como no Gl, os idosos foram convidados a retornar a UBS
apos 30 dias. Além disso, foram informados que o agendamento prévio, da data e
horério de retorno, seria reforcado pelo ACS da sua area, quando estivesse proximo
a data de reencontro. Ao final da intervencéo, os idosos de cada subgrupo também

participaram de café da manha coletivo.

4.4.7.7 Pbs-teste

Apés 30 dias do pré-teste, com cada grupo, os idosos retornaram a UBS,
apos agendamento pelo ACS da sua éarea. Nesse segundo momento, houve
reaplicacdo do instrumento FRAQ-Brasil a cada idoso participante, de forma
individual.

A decisdo de reavaliar a percepcao dos riscos de queda com intervalo de 30
dias (pOs-teste) ocorreu como forma de observar os efeitos naturais da memoria de
longo prazo, uma vez que se espera que a percepcao dos riscos de queda seja
mantida ao longo do tempo (ELIOPOULOS, 2011). Ademais, essa escolha é
fundamentada em achados de estudos experimentais internacionais, que
compararam diferentes estratégias educacionais para idosos, com uso do video, e
observaram efeitos positivos no conhecimento dos desfechos estudados, ap6s 30
dias de seguimento (MIHO, 2010; SCHEPENS; PANZER; GOLDBERG, 2011).

A operacionaliza¢do ocorreu de modo semelhante ao ocorrido durante o pré-
teste: os idosos foram divididos igualmente entre os entrevistadores, 0s quais se
distribuiram uniformemente pelo auditério, posicionaram-se sentados em cadeira,
em frente ao idoso a ser entrevistado, para preenchimento do FRAQ Brasil utilizado
no pos-teste.

Os idosos que aguardavam a sua vez para a entrevista foram acomodados na

sala de espera da UBS e convidados, pelo membro circulante da equipe de
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pesquisa, a se dirigir para o auditério, a medida que o entrevistador concluia o po6-

teste com um dos idosos.

4.4.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados, com dupla entrada no programa
Microsoft Excel, para correcdo de erros, e depois exportados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS), versao 21.0 para Windows.

Para verificar aderéncia a distribuicdo normal das variaveis numericas, foi
aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov assintotico, que determinou
0s testes estatisticos que seriam utilizados.

Aderiram a distribuicdo normal as variaveis: pontuacdo do FRAQ-Brasil e
idade. N&o aderiram a distribuicdo normal as variaveis: renda familiar; anos de
estudo e composicao familiar.

Foi adotado nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% para
todos os testes. O detalhamento da analise dos dados € apresentado a seguir, de

acordo com os procedimentos necessarios para alcance dos objetivos deste estudo.

» Testagem da homogeneidade dos grupos intervencao e controle

Inicialmente, para caracterizar os idosos participantes do estudo, as variaveis
categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
numéricas foram expressas como média e desvio padrdo, caso atendessem a
distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartil (25-75) quando a distribuicdo
nao fosse normal.

Para verificar a homogeneidade entre os participantes do Gl e GC foi
utilizado, para as variaveis numéricas, o teste t de Student para amostras
independentes ou teste U de Mann-Whitney, conforme resultado do teste de
normalidade. Para as variaveis categoricas foi empregado o teste do Qui-quadrado
para proporcdo e o teste exato de Fischer, quando o valor esperado na célula da

tabela de contingéncia foi abaixo de 5.
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= Comparar intragrupo a percepc¢ao dos riscos de queda de idosos antes e apos

0 uso de video educativo e antes e ap0s orientacdes verbais de enfermagem

Para a comparagdo do pré e pos-teste, intragrupo, da variavel numérica
(pontuacdo do FRAQ-Brasil) foi utilizado o teste t de Student para amostras
dependentes. Para a variavel categorica (questdes do FRAQ-Brasil) foi aplicado o

teste de McNemar para verificar a mudanga de status dentro do grupo.

= Comparar intergrupo a percepc¢ao dos riscos de queda de idosos submetidos
a utilizacdo do video educativo com a percepcao dos riscos de queda de

idosos que receberam orientagbes verbais de enfermagem

Para realizar a comparacao da variavel numérica (pontuacdo do FRAQ-Brasil)
entre os dois grupos (Gl e GC) foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. Para a variavel categérica (questdes do FRAQ-Brasil) foi utilizado o
teste Qui-quadrado para proporcgao e o teste Exato de Fisher.

4.5 Aspectos éticos

Foram atendidas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude acerca dos
aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos, nomeadas pela
resolucao 466/12 (BRASIL, 2012). Para a coleta de dados foi emitida anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Bom Jesus (ANEXO F).

Este estudo teve inicio apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 12685419.0.0000.5214 e Parecer n°
3.334.943 (ANEXO G).

O presente estudo foi registrado na base do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com numero RBR-8nfggd e contém dados requeridos pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e pela OMS.

A participacdo das pessoas no estudo foi voluntéria, e foram resguardados os
direitos ao consentimento livre e esclarecido, autodeterminacéo, total esclarecimento
a respeito da natureza do estudo, além do direito a recusar-se ou desvincular-se da

pesquisa em qualquer momento, sem que fosse atribuido algum prejuizo.
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O estudo possuiu risco minimo para 0s participantes, de constrangimento
durante a entrevista e cansaco fisico para o deslocamento até as UBS’s onde
aconteceram as coletas dos dados. Entretanto, esses riscos foram minimizados pela
privacidade assegurada durante a entrevista, pelo esclarecimento referente ao fim
exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da identidade dos
participantes da pesquisa, garantia de cadeiras para acomodacdo e ambiente
climatizado na UBS.

Ao considerar que se trata de estudo experimental, em que foram
implementadas duas intervencfdes, e que a hipétese aponta para melhoria do
desfecho nos idosos participantes do Gl, de certa forma acreditou-se que esse grupo
teria maiores beneficios em detrimento do GC. Contudo, cabe ressaltar que a
alocacdo dos participantes em cada grupo foi aleat6ria, portanto, sem
intencionalidade, e os dois grupos receberam as mesmas informacgdes, apesar do
uso de recursos diferentes.

A efetiva participacdo neste estudo deu-se, primeiramente, pela explicacéo
dos objetivos, do método, dos critérios de incluséo, riscos e beneficios do estudo; foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Cada termo foi preenchido em duas vias de igual contetdo, em que uma copia ficou
com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa. Ressalta-se que, foi

realizada leitura do TCLE aos participantes idosos analfabetos.
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue em cinco topicos: construcdo do video
educativo; validacdo do contetdo e aparéncia do video educativo; caracterizacdo e
homogeneidade dos grupos intervencdo e controle; comparacdo intragrupo da
percepcao dos riscos de queda de idosos antes e ap0s 0 uso de video educativo e
de orientagOes verbais de enfermagem; comparacgéo intergrupo da percepcao dos
riscos de queda de idosos do grupo intervencgao e grupo controle.

5.1 Estudo metodoldgico

5.1.1 Construgéo do video educativo

O video sobre os riscos de quedas em idosos foi intitulado “Risco de queda:
ndo caia nessa”’. A versao final foi composta por animacdes e narracdo em audio,
possuiu 10 minutos e 5 segundos, em formato MP4, e foi armazenada em DVD,
pendrive e drive de armazenamento de notebook. O conteudo incluiu: abertura;
apresentacdo do objetivo do video; questionamento sobre quedas anteriores;
informagcdo sobre as consequéncias das quedas; apresentacdo dos riscos e
orientacdes de cuidados para diminuir os riscos de cair.

Foram contemplados os seguintes riscos de queda:

* riscos bioldgicos: idade, sexo e doencas.

* riscos socioecondmicos: moradia inadequada e morar sozinho.

* riscos ambientais: calcadas rachadas ou irregulares, tapetes soltos, objetos
espalhados no chéo, fios soltos, animais de estimacédo, cadeiras irregulares
ou inadequadas, iluminacdo insuficiente, escadas sem corrimao, pisos
escorregadios, camas ou redes altas, banheiro sem barras de apoio e vaso
sanitario baixo.

* riscos comportamentais: uso de multiplos medicamentos, consumo excessivo
de alcool, sedentarismo, cal¢cados inadequados, levantar rapido de cama ou
rede, medo de cair, andar no escuro, uso incorreto de bengalas e andadores,

andar de meias e subir em outro movel para alcancar lugares mais altos.
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Com intuito de demonstrar os riscos de queda presentes em ambos 0S Sexos,

as personagens do video foram um homem e uma mulher idosos.

A sequéncia de ilustracdes e conteudos que compuseram cada cena do video

sao apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7 — llustragBes e contetdos que compuseram as cenas do video “Risco de
queda: ndo caia nessa”’. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019 (continua)

Cenas

Conteudo

UNIVERSIDADE
FEDERAL nO PIAUI

Creéditos iniciais.
Identidade visual da instituigc&o.

RISCO DE QUEDA
NAO CAIA NESSA

Apresentacao do titulo do video.

Questionamento sobre lembranca
de quedas anteriores e afirmacao
de que as quedas séo os acidentes
gue mais acometem idosos.

Apresentacao das principais
consequéncias das quedas: medo
de outras quedas, ferimentos,
0ssos quebrados, internacao
prolongada e morte. Importancia de
conhecer os riscos para prevenir
esse acidente.
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(continuacéo)

Conteudo

MAIS
VELHOS

Explicacéo do objetivo do video:
apresentar os principais riscos de
gueda em idosos.

Explicagéo do maior risco de queda
em idosos mais velhos (a
esquerda) e em mulheres (a
direita).

Apresentacao de problemas de
saude que podem provocar
guedas: doenca de Alzheimer,
doencas no ouvido, como infec¢ao;
surdez; ossos fracos; insénia,
tontura e derrame.

Informacao de que o uso de muitos
medicamentos pode provocar
gueda.
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(continuacao)

Conteudo

Destaque para a tomada de
medicamento no horario correto e
armazenamento em local de facil

acesso (a esquerda). Apresentacao
da forma incorreta de guardar os
medicamentos (a direta).

Apresentacdo dos medicamentos
gue podem provocar queda.
Destaque para a importancia de
nao utilizar medicamentos que nao
foram prescritos.

Informacédo sobre o consumo de
bebida alcodlica e aumento do risco
de queda.

Destaque para a importancia de
nao consumir bebida alcodlica.
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(continuacao)

Cenas

Conteudo

Informagé&o sobre a importancia da
pratica de exercicio fisico para
prevenir quedas.

Apresentacao dos cal¢cados mais
seguros, com énfase no ténis (a
esquerda) e apresentacao dos
calcados que aumentam o risco de
gueda (a direita).

Informacéo de que a maioria das
guedas acontece dentro de casa e
gue morar sozinho aumenta o risco.
Convite a observagao dos riscos na
prépria casa.

Destaque para o risco de queda
provocado por calgadas rachadas,
guebradas, com buracos ou
diferencas de nivel.
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(continuacao)

Cenas

Conteudo

Informacao de que as calcadas de
casa precisam ser corrigidas para
diminuir o risco de queda.

Apresentacao do risco de queda
provocado por tapetes soltos.

Informacéo de que o ideal, para
diminuir o risco de queda, é ndo
utilizar tapetes pela casa.

Apresentacao de objetos
espalhados pelo chdo como risco
de queda (a esquerda). Sugestéo

de organizacéo de brinquedos e
objetos em caixa organizadora (a
direita).




98

(continuacao)

Cenas

Conteudo

Apresentacao de fios soltos pela
casa como risco de queda (a
esquerda). Destaque para a

necessidade de fixar os fios na
parede (a direita).

Informacao de que animais de
estimacao podem provocar queda
(a esquerda). Informacéo de que é
necessario olhar bem para o chao

para nao tropecar no animal (a

direita).

Apresentacao dos tipos de cadeira
gue aumentam o risco de queda
(trés primeiras da esquerda para
direita). Apresentacao da cadeira

adequada (quarta cadeira).

Apresentagao das caracteristicas
de uma cadeira adequada para o
idoso.
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(continuacao)

Cenas

Conteudo

Destaque para o risco de queda
aumentado em ambientes escuros
(a esquerda). Realce para a
necessidade de conferir se as
lampadas da casa iluminam
adequadamente (a direita).

Informacao de que escadas sem
corrimdo sao riscos de queda (a
esquerda). Incentivo a utilizacdo de
escadas apenas com corriméo e
piso antiderrapante (a direita).

Informacao de que camas altas
demais sao riscos de queda (a
esquerda). Informacéo de que a
cama adequada deve permitir que
0s pés figuem bem apoiados no
chéo (a direita).

Informacéo de que redes muito
altas dificultam o deitar e levantar
do idoso.




100

(continuacao)

CUIDADOS COM O
COMPORTAMENTO

Cenas

Conteldo

Informacéo sobre a necessidade de
abrir bem a rede antes de deitar e
ajusté-la a altura do idoso.

Apresentacao do bloco de
informacgdes sobre os
comportamentos de risco de queda
em idosos.

Informacéo de que levantar rapido
demais pode provocar queda.
Explicacéo de que a forma correta
de levantar-se é sentar primeiro,
aguardar um minuto e levantar
devagar.

Informagé&o de que levantar a noite
para ir ao banheiro é perigoso (a
esquerda). Informacao da
necessidade de acender luzes para
ir ao banheiro a noite e sugestéo da
utilizacao de abajur ou interruptor
proximo a cama (a direita).
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(continuacao)

Conteudo

Informacao de que andar de meias
pela casa é risco de queda (a
esquerda). Apresentacdo do uso de
calcado adequado (a direita).

Informacao de que o uso correto de
bengala e andadores ndo aumenta
0 risco de queda.

Apresentacéo do bloco de
informacgdes sobre os riscos de
gueda no banheiro e que esse
lugar provoca quedas graves.

Destaque para o cuidado ao entrar
e sair do chuveiro.

Informacé&o de que os pisos
escorregadios séo risco de queda.
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(continuacao)

Cenas

Conteudo

Explicagédo de que, no banheiro, os
pisos antiderrapantes e secos séo
mais seguros.

Destaque para a necessidade de
utilizagc&o de barras de apoio no
banheiro, proximas do vaso
sanitario e no local que toma
banho.

Apresentacado de maior risco de
gueda em banheiro sem barras de
apoio.

Sugestao e destaque para
utilizagéo de cadeira dentro do local
gue toma banho.
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(continuacao)

A

Conteudo

Informagé&o de que o vaso sanitario
baixo demais pode dificultar o
sentar ou levantar.

Explicagc&o sobre a necessidade de
utilizar assento elevatério no vaso
sanitario, no caso desse estar baixo
demais.

Informacg&o sobre o risco de queda

aumentado ao subir em cadeira ou

outro mével para alcancar lugares
mais altos.

Informacéo sobre a necessidade do
uso de armarios baixos e
armazenamento de material de
consumo em local de facil acesso.
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(concluséo)

Cenas Conteudo

Explicacdo de que o medo de cair
também aumenta a chance de
gueda.

Pergunta sobre as a¢les corretas
gue o idoso ja faz e se percebeu
gue pode mudar alguma coisa para
diminuir os riscos de queda.

Encerramento com destaque para a
necessidade de perceber 0s riscos
e mudar os comportamentos.

eSS
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A organizacéo e estrutura do video levaram em consideracao os 12 principios

da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia. Assim, a seguir, apresentam-se as
condutas adotadas a fim de contempla-los.

O principio da coeréncia foi atendido, uma vez que as imagens e audio
utilizados foram relacionados diretamente ao objetivo das instru¢cdes. Nao foram
utilizados elementos visuais e sonoros gue nao contribuissem com a transmissao
das informacgoes.

O principio da sinalizagéo foi aplicado por meio da utilizagdo de setas,
simbolos, uso de titulos em negrito e utilizacdo de cores distintas para destaque, a
fim de chamar atencdo a determinado contetdo. Foram utilizados icones de

indicacao das condutas corretas e erradas na prevencéo de quedas. Para favorecer
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o acompanhamento e énfase as informacgdes visuais, foram utilizadas variacbes na
tonalidade da narracéo e efeitos sonoros de queda.

O principio da redundancia foi contemplado, uma vez que né&o foi utilizada
legenda da narracao do audio, apenas uso da animacao e narracao.

A contiguidade espacial ocorreu, visto que, apesar do video ter utilizado
pouco texto escrito, as palavras apresentadas surgiam préoximas das imagens
correspondentes, na mesma cena.

A contiguidade temporal foi empregada, pois, as animacdes e a narragao
aconteceram de forma simultanea, de forma que, o surgimento da imagem
acompanhou o tempo da narracdo que a explicava.

O principio da segmentacéo foi contemplado, visto que as informagfes foram
apresentadas em diferentes blocos de informacao, explicados separadamente, tais
como: consequéncias das quedas, cuidados em casa, riscos bioldgicos, riscos
socioeconbmicos, riscos ambientais e riscos comportamentais. Ademais, foi
oportunizado a partir da apresentacdo de sequéncia dos conteddos menos
complexos para 0s mais complexos, no que diz respeito a demonstracdo de riscos
nao modificaveis (como sexo e idade) e riscos modificaveis (como problemas na
estrutura fisica da casa).

O principio do pré-treinamento foi aplicado ao apresentar, no inicio da
locucdo, o objetivo do video e as consequéncias das quedas. Além disso, cada
bloco de informacgéo foi apresentado antes do aprofundamento nos detalhes das
informacdes.

O principio da modalidade foi atendido por meio da apresentacdo das
animacdes associadas a narracdo, e ndo a texto escrito.

O principio multimidia foi utilizado e pode ser observado em todo o video,
pois, usaram-se imagens e narragao.

O principio da personalizacao foi aplicado a partir da utilizagdo de linguagem
popular simples, informal e na forma de conversacao, adaptada ao publico-alvo.

O principio da voz foi empregado, pois a narracdo do texto foi feita com
gravacgao de voz humana e ndo com voz computadorizada.

O principio da imagem foi contemplado, uma vez que a imagem do narrador

nao foi gravada e apresentada no video.
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5.1.2 Validacado de conteudo e aparéncia do video educativo

Os enfermeiros que participaram da validacdo de conteddo do video
contemplaram pelo menos trés requisitos para selecdo de juizes especialistas:
possuir habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma
autoridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; e
possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia.

Entre os 22 enfermeiros, 18 (81,8%) possuiam experiéncia assistencial com
idosos e 18 (81,8%) tinham experiéncia docente na area de saude do idoso. No
tocante a titulacdo, 11 (50,0%) possuiam titulo de doutor e 11 (50,0%) de mestre.
Referente a producao cientifica, 20 (90,9%) possuiam publicacédo de artigo cientifico
sobre saude do idoso em periddicos e 11 (50,0%) sobre queda em idosos. Ademais,
13 (59,1%) possuiam experiéncia na construcdo de materiais educativos para o
publico idoso e 16 (72,7%) jA haviam participado da avaliacdo de conteudo de
materiais educativos.

Dos 22 juizes especialistas, 20 concordaram com todos os itens dos dominios
objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, de forma que, para esses
especialistas o S-CVI/AVE foi de 1,0. Apenas dois juizes especialistas consideraram
inadequado um item, de modo que, para esses juizes o S-CVI/AVE foi de 0,94.
Assim, o S-CVI da validacdo de conteudo foi de 0,99.

Em relagdo ao I-CVI, dos 18 itens avaliados, 17 obtiveram concordancia de
todos os juizes (I-CVI = 1,0), com destaque para itens relevantes como adequacao
dos objetivos do conteddo ao processo de ensino-aprendizagem, incentivo a
mudanca de comportamento, linguagem adequada ao publico-alvo, informacfes
corretas, objetivas e esclarecedoras. Apenas um item, do dominio
estrutura/apresentacao, referente ao tamanho do texto, obteve discordancia de dois
juizes (I-CVI = 0,90).

Dessa forma, com todos os valores das concordancias superiores a 80%, o
conteudo do video educativo “Risco de queda: ndo caia nessa” foi validado quanto
aos objetivos, estrutura/apresentagéo e relevancia.

A Tabela 1 apresenta a concordancia dos juizes especialistas acerca de cada

item dos dominios objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia.
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes especialistas quanto aos objetivos,

estrutura/apresentacdo e relevancia do video educativo. Bom Jesus, PI,

Brasil, 2019

ltens n (%) I-CVI* _ p*™

Objetivos
1. Contempla tema proposto 22 (100,0) 1 1
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 22 (100,0) 1 1
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 22 (100,0) 1 1
4. Proporciona reflexao sobre o tema 22 (100,0) 1 1
5. Incentiva mudanca de comportamento 22 (100,0) 1 1
Estrutura/apresentacéo
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 22 (100,0) 1 1
7. Linguagem apropriada ao material educativo 22 (100,0)
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo 22 (100,0) 1 1
9. Informacdes corretas 22 (100,0) 1 1
10. Informag0des objetivas 22 (100,0) 1 1
11. Informacdes esclarecedoras 22 (100,0) 1 1
12. Informacgdes necessarias 22 (100,0) 1 1
13. Sequéncia logica das ideias 22 (100,0) 1 1
14. Tema atual 22 (100,0) 1 1
15. Tamanho do texto adequado 20 (90,9) 0,90 0,863
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 22 (100,0) 1 1
17. Contribui para o conhecimento na &rea 22 (100,0) 1 1
18. Desperta interesse pelo tema 22 (100,0) 1 1

*ltem-level Content Validity Index; **Teste binomial

Apés analise das avaliagdes dos juizes especialistas, observou-se que as
recomendacdes de modificagdo versaram sobre aumento no tamanho das letras
utilizadas em algumas cenas e reformulacdo de frases do texto da narracdo, com
vistas a torna-las mais compreensiveis pelo publico-alvo. Para tanto, no texto da
narracao procedeu-se a substituicdo dos termos “corrimao” por “barra de apoio”,

” [

“arriscado” por “perigoso”, “dentro do box” por “local que toma banho”, “risco” por
‘perigo” e “atitude” por “comportamento”. Ainda foi solicitada modificagcédo da
pergunta “quem tem mais chances de cair?” por “qual o idoso que mais cai?”. Vale

ressaltar que nao foram solicitadas modificacdes nas ilustracdes das cenas.
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A avaliacdo da versdo final do video foi realizada por 22 idosos da
comunidade, dos quais todos eram aposentados, 13 (59,0%) eram mulheres, com
idade média de 73,4 anos, 11 (50,0%) casados, sete (31,8%) vilvos e quatro
(18,2%) solteiros. A média de anos de estudo foi de 2,5 anos. Ao investigar a
ocorréncia de quedas entre os participantes, oito idosos (36,4%) afirmaram ter caido
pelo menos uma vez no ultimo ano.

Na avaliacdo dos idosos o video foi considerado compreensivel e julgado
adequado quanto ao conteudo, linguagem, ilustracdes, layout e apresentacéo,
estimulacdo/motivacdo do aprendizado e adequacdo cultural, de forma que o S-

CVI/AVE de todos os idosos foi de 1,0. Dessa forma, o S-CVI da avaliacdo da

aparéncia pelo publico-alvo foi de 1,0.

A Tabela 2 apresenta a concordancia dos idosos acerca dos itens da

avaliacdo da aparéncia do video.

Tabela 2 — Concordancia dos idosos quanto ao conteudo, linguagem, ilustracdes,

layout e apresentacio,

estimulacdo/motivacdo do aprendizado e

adequacao cultural do video educativo. Bom Jesus, PI, Brasil, 2019

(continua)

Itens n (%) [I-CVI*  p**
Conteudo
1. O objetivo do video esta claro 22 (100,0) 1 1
2. O conteudo do video trata de comportamentos que ajudam a
identificar os riscos de queda 22 (100,0) 1 1
3. O conteudo do video esta focado em ajudar a identificar os
riscos de queda 22 (10000 1 1
4. O contetdo do video destaca os pontos principais sobre
riscos de queda 22 (100,0) 1 1
Exigéncia de alfabetizacdo
5. O que esta escrito é compreenssivel 22 (100,0) 1 1
6. A formulacgéo das frases é atrativa e ndo é cansativa. 22 (100,0) 1 1
7. Usa palavras comuns 22 (100,0) 1 1
8. O aprendizado é facilitado por topicos 22 (100,0) 1 1
llustracdes
9. As ilustracdes ajudam a compreender o conteddo da
narragao 22 (100,0)
10. O tipo de ilustracdo é adequado para o video 22 (100,0) 1 1
11. As ilustra¢cbes s&o importantes 22 (100,0) 1 1
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(conclusédo)

Itens n (%) I-CVI*  p**
Layout e apresentacgao
12. Forma de organizacédo do video 22 (100,0) 1 1
13. Tamanho e tipo de letras utilizadas no video 22 (100,0) 1 1
14. Tempo de duracéo do video 22 (100,0) 1 1

Estimulacdo/Motivacao do aprendizado

15. O video interage com o espectador 22 (100,0) 1 1
16. As orientacdes sao especificas e ddo exemplos 22 (100,0) 1 1
17. Existe motivagdo a mudanca de comportamento 22 (100,0) 1 1

Adequacéao cultural
18. O video corresponde a sua ldgica, linguagem e experiéncia 22 (100,0) 1 1

19. A linguagem e exemplos do video estdo de acordo com a
sua cultura 22 (100,0) 1 1

*Item-level Content Validity Index; **Teste binomial

Na avaliacdo da aparéncia, realizada pelos idosos, ndo houve sugestdes de

ajustes do video.

5.2 Ensaio Clinico Randomizado

5.2.1 Caracterizacdo e homogeneidade dos grupos intervencédo e controle

A amostra do ECR foi composta por 138 idosos residentes na comunidade, de
forma que 69 compuseram o GlI, que assistiu ao video educativo, e 69 compuseram
0 GC, que recebeu orientacdes verbais de enfermagem.

Nos dois grupos predominou o sexo feminino (Gl = 68,1%, GC = 65,2%), com
faixa etaria entre 65 a 79 anos (Gl = 79,7%, GC = 84,1%) e média da idade de 73,6
anos (dp=6,4) para o Gl e de 73,5 anos (dp=6,2) para o GC. Os idosos, na maioria,
eram casados/unido estavel (Gl = 47,8%, GC = 56,5%), ndo sabiam ler e escrever
(Gl = 53,6%, GC = 53,6%), eram aposentados (Gl = 91,3%, GC = 92,8%) e tinham
renda familiar de dois salarios minimos (GC = 55,1%, GC = 49,3%), com mediana de
1996 reais em ambos 0s grupos (IQ= 998-1996). Além disso, a mediana dos anos de
estudo foi de 0 (IQ= 0-4) para o Gl e 1 (IQ= 0-3) para o GC e a mediana da
composicao familiar foi de 2 (IQ= 1-4) parao Gl e 2 (IQ=1-3,5) para o GC.
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Os Gl e GC foram considerados homogéneos, visto que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre as frequéncias dos idosos participantes dos dois
grupos, quanto as variaveis sexo, idade, faixa etéria, escolaridade, ser solteiro, ser
casado/unido estavel, ler e escrever, fonte de renda, renda familiar e composicédo
familiar.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo e homogeneidade dos dados

demograficos e econémicos dos idosos dos dois grupos.

Tabela 3 — Caracterizacdo e homogeneidade dos idosos participantes dos grupos
intervencdo e controle, quanto a dados demograficos e econdmicos.
Bom Jesus, PI, 2019

Grupo Intervencao Grupo Controle

Variaveis categéricas

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 22 (31,9) 24 (34,8)
Feminino 47 (68,1) 45 (65,2) 0,718
Faixa Etaria (anos)
65a79 55 (79,7) 58 (84,1) 05072
280 14 (20,3) 11 (15,9) '
Estado Civil
Solteiro 5(7,2) 4 (5,8) 1,000°
Casado/Unido Estavel 33 (47,8) 39 (56,5) 0,3072
Separado/desquitado/divorciado 3(4,4) 10 (14,5) 0,0412
Viavo 28 (40,6) 16 (23,2) 0,028
Ler e escrever
Sim 32 (46,4) 32 (46,4) 1 0002
Nao 37 (53,6) 37 (53,6) '
Fonte de renda
Aposentadoria 63 (91,3) 64 (92,8) 0,7532
Penséo 2(2,9) 1(1,4) 1,000°
Trabalho proprio 4 (5,8) 2(2,9) 0,681°
Doacgoes (familias, amigos, instituicdes) 0 (0,0) 2(2,9) 0,496°
Renda familiar
Até um salario minimo 27 (39,1) 23 (33,3)
Dois salarios minimos 38 (55,1) 34 (49,3) 0,1032
Acima de dois salarios minimos 4 (5,8) 12 (17,4)
Variaveis numeéricas Grupo Intervencéo Grupo Controle 0
Média (dp) Média (dp)
Idade (anos) 73,6 (6,4) 73,5 (6,2) 0,871°
Mediana (1Q) Mediana (IQ)
Escolaridade (anos) 0 (0-4) 1 (0-3) 0,817¢
Composicao familiar 2 (1-4) 2 (1-3,5) 0,821¢
Renda familiar 1996 (998-1996) 1996 (998-1996)  0,244¢

Salario minimo no Brasil em 2019=R$998,00; ®Teste Qui-quadrado; PTeste Exato de Fisher; °Teste t
de Student para amostras independentes; 9Teste U de Mann-Whitney; dp—desvio padrdo; 1Q-
Intervalo interquartil
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A homogeneidade dos grupos é€ ratificada, uma vez que foram semelhantes
acerca das variaveis clinicas: doencas autorreferidas pelos idosos e pratica de
exercicio fisico. Observou-se que maioria dos idosos referiu ter hipertensdo arterial
(Gl = 85,5%, GC = 85,5%) e Diabetes mellitus (Gl = 33,3%, GC = 31,9%) e
praticavam exercicio fisico (Gl = 53,6%, GC = 58,0%).

A Tabela 4 apresenta a caracterizacdo e homogeneidade dos dados clinicos

dos idosos dos dois grupos.

Tabela 4 — Caracterizacdo e homogeneidade dos idosos participantes dos grupos
intervencdo e controle, quanto aos dados clinicos. Bom Jesus, Pl, 2019

. Grupo Intervencao Grupo Controle

Variavel n (%) n (%)
Doencas autorreferidas
Hipertensao arterial 59 (85,5) 59 (85,5) 1,0002
Diabetes mellitus 23 (33,3) 22 (31,9) 0,8562
Osteoporose 15 (21,7) 18 (26,1) 0,549
Catarata 15 (21,7) 17 (24,6) 0,6872
Problemas de coluna 11 (15,9) 10 (14,5) 0,8132
Depressao 8 (11,6) 4 (5,8) 0,227°
Obesidade 1(1,4) 4 (5,8) 0,366
Derrame cerebral (AVE) 3(4,3) 1(1,4) 0,619°
Parkinson 0 (0,0) 1(1,4) 1,000°
Problemas na tiredide 1(1,4) 4 (5,8) 0,366°
Infarto Agudo do Miocérdio 2(2,9) 0 (0,0) 0,496°
Cancer 1(1,4) 0 (0,0) 0,316°
Labirintite 6 (8,7) 2(2,9 0,274
Gastrite 0 (0,0) 2(2,9 0,496
N&o possui doenca de base 2(2,9) 2(2,9) 1,000°
Préatica de exercicio fisico
Sim 37 (53,6) 40 (58,0) 0.6072
Nao 32 (46,4) 29 (42,0) '

aTeste Qui-quadrado; P Teste Exato de Fisher

Além das variaveis supracitadas, observou-se homogeneidade entre os Gl e
GC acerca dos dados sobre quedas no ultimo ano (p=0,115) e més (p=0,171),
necessidade de hospitalizagdo apdés a queda (p=0,144), sentimento de queda
iminente (p=0,723) e recebimento prévio de informacdes sobre riscos de queda
(p=0,647).

A Tabela 5 apresenta a caracterizacdo e homogeneidade dos dados sobre

guedas dos idosos, dos dois grupos.
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Tabela 5 — Caracterizacdo e homogeneidade dos idosos participantes dos grupos
intervencdo e controle, quanto aos dados sobre quedas. Bom Jesus,
PIl, 2019

Grupo Intervencéo Grupo Controle
n (%) n (%) P

Variavel

Queda no altimo ano

Sim 22 (31,9%) 31 (44,9%) 01152
Nao 47 (68,1%) 38 (55,1%) '
Queda no altimo més

Sim 5 (7,2%) 10 (14,5%) 01712
Nao 64 (92,8%) 59 (85,5%) '
Hospitalizacdo ap6s a queda

Sim 6 (27,3%) 3 (9,7%) 0.144b
N&o 16 (72,7%) 28 (90,3%) '
Sente que corre risco de cair

a qualquer momento

Sim 45 (65,2%) 43 (62,3%) 0 723
Nao 24 (34,8%) 26 (37,7%) ’
Recebeu informacdes sobre

riscos de queda

Sim 13 (18,8%) 10 (14,5%) 0 647
Nao 56 (81,2%) 59 (85,5%) ’

aTeste Qui-quadrado; P Teste Exato de Fisher

Ao serem questionados sobre onde ou com quem receberam as informacdes
sobre riscos de queda, oito idosos informaram terem sido orientados por ACS’s (Gl =
46,2%, GC = 20,0%), quatro por enfermeiros (GC = 40,0%), quatro por médicos (Gl
= 23,0%, GC = 10,0%), quatro por meio da televisdo (Gl = 30,8%), um por assistente
social (GC = 10,0%), um por estudantes de enfermagem (GC = 10,0%) e um nao

soube informar qual o profissional (GC = 10,0%).

5.2.2 Comparacdao intragrupo da percepcao dos riscos de queda de idosos antes e

apos uso de video educativo e orientacdes verbais de enfermagem

A comparacao intragrupo é apresentada a seguir, a partir dos resultados da
avaliacdo da percepgcdo dos riscos de queda no pré-teste e poés-teste, de cada
grupo, separadamente.

5.2.2.1 Comparacao intragrupo: Grupo Intervencéo

Ao analisar as 32 questbes do FRAQ-Brasil, respondidas pelos idosos do Gl,

observou-se que apesar de 31 questdes terem apresentado aumento numerico nos
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acertos, observou-se diferenca estatisticamente significativa em quatro delas, de

forma que ndo houve declinio dos acertos em nenhuma questao.

A Tabela 6 apresenta a quantidade de idosos participantes do Gl que acertou

cada questdo do FRAQ-Brasil, no pré e pds-teste.

Tabela 6 — Comparacdo dos acertos das questdes do FRAQ-Brasil dos idosos
participantes do grupo intervencédo, no pré e pés-teste. Bom Jesus, PI,

2019 (continua)
Grupo Intervencao
Resposta do FRAQ-Brasil Pré-teste  Pdés-teste p*
n (%) n (%)
1. Pessoas |dos_as (de 65 anos ou _mals) tém maior 57 (82,6) 69 (100,0) 5
chance de cair do que adultos mais jovens.
2. Pessoa_ls idosas podem mudar suas atividades para 62 (89,9) 65(94.2) 0,549
prevenirquedas.
A maioria das quedas resulta em nenhum efeito. 1(1,4) 3(4,3) S
As _quedas delxam_ as pessoas idosas menos 63 (91.3) 65(942) 0754
confiantes de se movimentar.
5. Quedas séo mais provaveis/comuns de acontecer 34(49,3) 44(63,8) 0,099
em casa.
A idade mais avancada aumenta o risco de queda. 65 (94,2) 66 (95,7) 1,000
Usar um andador corretamente ndo aumenta a 53(76,8) 57 (826) 0,481
chance de queda.
O tipo de calgcado mais seguro € o ténis. 17 (24,6) 32 (46,4) 0,004
EX|ste_ maior risco de queda ao entrar e sair do 34 (49,3) 36 (52,2) 0,851
chuveiro.
10. Menor risco de queda se morar com uma familia. 49 (71,0) 54 (78,3) 0,405
11. O Mal de Alghelmer afeta as chances de queda de 59 (85,5) 64 (92,8) 0,227
uma pessoa idosa.
12. O derrame c_erebral afeta as chances de queda de 67(97,1) 69 (100,0) 5
uma pessoa idosa.
13. A surdgz aumenta as chances de queda de uma 42 (60,9) 54 (78,3) 0,036
pessoaidosa.
14. Problemas de ouvido (incluindo exemplos como
tontura e infec¢Bes de ouvido) afetam as chances de 61 (88,4) 64 (92,8) 0,549
gueda de uma pessoa idosa.
15. Comer batatas fritas salgadas ndo causa quedas. 28 (40,6) 34 (49,3) 0,418
16. O uso de bebida alcodlica aumenta o risco de queda. 69 (100,0) 69 (100,0) 8§
17. Medicamentos para ansiedade preocupagdo ou
estresse, tais como calmantes, podem aumentar a 14 (20,3) 31 (44,9) 0,001
chance de queda.
18. Medicamentos para ajudar a dormir podem 27 (39,1) 30 (435) 0,711

aumentar a chance de queda.



114

(conclusédo)

Grupo Intervencao

Resposta do FRAQ-Brasil Pré-teste P6s-teste p*
n (%) n (%)

19. Medicamentos para ajudar no seu humor podem 13 (18,8) 21(30,4) 0,169
aumentar a chance de queda.

20. Tran_qU|I|~zantes gue controlam sintomas como 12 (17,4) 19 (27.5) 0,189
alucinacdo podem aumentar a chance de queda.

21. Medicamentos para baixar a pressdo podem 22 (31,9) 27(39,1) 0,458
aumentar a chance de queda.

22. Medicamentos para dor ou inflamacdo podem
aumentar a chance de queda. 10 (14.,5) 12(17.4) 0,791

23. Medicamentos para dor do tipo morfina podem 17 (24,6) 22 (31,9) 0424
aumentar a chance de queda.

24. Medicamentos para 0 coragdo podem aumentar a 21 (30,4) 25(36,2) 0,585
chance de queda.

25. Uma pessoa idosa gque toma varios medicamentos
tem maior chance de queda do que aquela que toma 49 (71,0) 57 (82,6) 0,134
somente um medicamento.

26. Manter-se fisicamente ativo diminui as chances de 53 (76,8) 57 (82,6) 0,523
queda.

27. Levantar a noite para ir ao banheiro pode levar a 61 (88,4) 65(94.2) 0,289
quedas.

28. Sentar-se na beira da cama por um minuto é a 64 (92,8) 68(98,6) 0,219
melhor forma de levantar da cama.

29. ﬁs mglheres de 65 anos ou mais tem maior chance 16 (23,2) 28 (40,6) 0,023

e cair.

30. Existe maior chance de se machucar quando se tem
0ssos fracos ouquebradicos. 67(97.1) 69 (100,0) 8

31. O medo de queda aumenta a chance de cair. 55 (79,7) 58 (84,1) 0,678

32. Ter um cachorro ativo em casa contribui para 61 (88.4) 64 (92,8) 0,508

quedas.

* Qui-quadrado de McNemar; § Impossibilidade de realizar o teste pela semelhanca entre os grupos,
que tornou a andlise tendenciada a zero

A Tabela 7 apresenta a comparacao da pontuacao total do FRAQ-Brasil dos

idosos participantes do Gl no pré e pés-teste. Constata-se que houve aumento, com

diferenca estatisticamente significativa, da média de acertos no pos-teste em relacéo

a avaliacao no preé-teste.
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Tabela 7 — Comparacao da pontuacao total do FRAQ-Brasil dos idosos participantes
do GlI, no pré e pos-teste. Bom Jesus, Pl, 2019
Pontuacdo FRAQ-Brasil

3 *
Grupo Intervengdo Minimo __ Maximo __ Média (dp) P
Pré-teste 11 28 19,2 (3,5)
0,001
Po6s-teste 15 28 21,7 (2,7)

* Teste t de Student para amostras dependentes

No tocante a quantidade de idosos do Gl que acertaram mais de 60% do
FRAQ-Brasil, a Tabela 8 apresenta que, no pés-teste, 0 numero de idosos que
acertaram mais de 60% das questdes foi superior ao pré-teste.

Tabela 8 — Comparacao da quantidade de idosos participantes do grupo intervencéo
com acertos 260% no FRAQ-Brasil. Bom Jesus, PI, 2019

Acertos 260% FRAQ-Brasil

2 *
Grupo Intervencao (%) p
Pré-teste 33 (47,8)
<0,001
Pés-teste 57 (82,6)

* Qui-quadrado de McNemar

5.2.2.2 Comparacao intragrupo: Grupo Controle

Ao analisar, separadamente, as 32 questdes do FRAQ-Brasil, respondidas
pelos idosos do GC, observou-se que houve elevacdo no numero de acertos em 29
delas e em duas os acertos mantiveram-se no pés-teste. Observou-se que houve
declinio dos acertos entre o pré-teste e pds-teste de uma questao.

Na Tabela 9, observa-se a quantidade de idosos participantes do GC que
acertou cada questdo do FRAQ-Brasil, no pré e pos-teste. Constatou-se que, houve

diferenca, estatisticamente significativa, no aumento da percepcao em 13 questdes.
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Tabela 9 — Comparacdo dos acertos das questdes do FRAQ-Brasil dos idosos
participantes do grupo controle, no pré e poés-teste. Bom Jesus, PI,

2019 (continua)
Grupo Controle
Resposta do FRAQ-Brasil Pré-teste  Pds-teste p*
n (%) n (%)
1. Pessoas idosas (de 65 anos ou mais) ttm maior g4 (92,8) 66 (95,7) 0,625
chance de cair do que adultos mais jovens.
2. Pessoas idosas podem mudar suas atividades 53(768) 65 (94,2) 0,004
para prevenirquedas.
A maioria das quedas resulta em nenhum efeito. 0(0,0) 11 (15,9) 8
As quedas deixam as pessoas idosas menos g3(91,3) 69 (100,0) §
confiantes de se movimentar.
5. Quedas s&o mais provaveis/comuns de acontecer 36 (52,2) 46 (66,7) 0,087
em casa.
A idade mais avancada aumenta o risco de queda.  63(91,3)  67(97,1) 0,219
Usar um andador corretamente ndo aumenta a 3g(551)  62(89,9) <0,001
chance de queda.
O tipo de calcado mais seguro é o ténis. 24 (34,8) 31(449 0,230
Existe maior risco de queda ao entrar e sair do 32 (46,4) 47 (68,1) 0,020
chuveiro.
10. Menor risco de queda se morar com uma familia. 59 (85,5 61(884) 0,804
11. O Mal de Alzheimer afeta as chances de queda 5g(84,1) 67 (97,1) 0,012
de uma pessoa idosa.
12. O derrame cerebral afeta as chances de quedade g4 (92,8) 69 (100,0) §
uma pessoa idosa.
13. A surdez aumenta as chances de queda de uma 43 (62,3) 58 (84,1) 0,003
pessoaidosa.
14. Problemas de ouvido (incluindo exemplos como
tontura e infeccBes de ouvido) afetam as chances 96 (81.2) 69 (100,0) §
de queda de uma pessoa idosa.
15. Comer batatas fritas salgadas ndo causa quedas. 47 (68,1)  39(56,5) 0,134
16. O uso de bebida alcodlica aumenta o risco de g8 (98,6) 69 (100,0) §
queda.
17. Medicamentos para ansiedade preocupacdo ou
estresse, tais como calmantes, podem aumentara 23 (33,3) 30 (43,5) 0,296
chance de queda.
18. Medicamentos para ajudar a dormir podem 21 (304) 47 (68,1) <0,001
aumentar a chance de queda.
19. Medicamentos para ajudar no seu humor podem g (13,0) 17 (24,6) 0,134
aumentar a chance de queda.
20. Tranquilizantes que controlam sintomas como 15 (21,7) 19 (27,5) 0,557

alucinacdo podem aumentar a chance de queda.
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(conclusédo)

Grupo Controle
Resposta do FRAQ-Brasil Pré-teste  Pods-teste p*
n (%) n (%)

21. Medicamentos para baixar a pressdo podem 19 (275) 24 (34,8) 0,458
aumentar a chance de queda.

22. Medicamentos para dor ou inflamacdo podem g (11 6) 10 (14,5) 0,791
aumentar a chance de queda.

23. Medicamentos para dor do tipo morfina podem 12 (17,4) 25 (36,2) 0,019
aumentar a chance de queda.

24. Medicamentos para 0 coracdo podem aumentar a 11 (15,9) 22 (31,9) 0,027
chance de queda.

25. Uma pessoa idosa que toma varios medicamentos
tem maior chance de queda do que aquela que 45(652)  55(79,7) 0,041
toma somente um medicamento.

26. Manter-se fisicamente ativo diminui as chances de 59 (g55) 59 (85,5) 0,999
queda.

27. Levantar a noite para ir ao banheiro pode levar a 50 (72,5) 65 (94,2) 0,001
quedas.

28. Sentar-se na beira da cama por um minuto € a g (g5 5) 67 (97,1) 0,008
melhor forma de levantar da cama.

29. As mulheres de 65 anos ou mais tem maior 2g(40,6) 42 (60,9) 0,020
chance de cair.

30. Existe maior chance de se machucar quando se gg(986) 68 (98,6) 0,999
tem ossos fracos ou quebradicos.

31. O medo de queda aumenta a chance de cair. 49 (71,00  60(87,00 0,013
32. Ter um cachorro ativo em casa contribui para 54 (783) 69 (100,0) §
quedas.

* Qui-quadrado de McNemar; 8 Impossibilidade de realizar o teste pela semelhanga entre os grupos,
que tornou a andlise tendenciada a zero

A Tabela 10 apresenta a comparacao da pontuacao total do FRAQ-Brasil dos
idosos participantes do GC no pré e poés-teste. Constata-se que houve aumento,
com diferenca estatisticamente significativa, da média de acertos no pos-teste em
relacdo a avaliacdo no pré-teste.

Tabela 10 — Comparagdao da pontuacdo total do FRAQ-Brasil dos idosos
participantes do grupo controle, no pré e pos-teste. Bom Jesus, PI,
2019
Pontuacdo FRAQ-Brasil .
Grupo Controle Minimo Maximo Média (dp) P
Pré-teste 8 28 18,8 (3,7)
<0,001
Pés-teste 18 29 22,8 (2,5)

* Teste t de Student para amostras dependentes
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No tocante a quantidade de idosos do GC que acertaram mais de 60% do
FRAQ-Brasil, a Tabela 11 apresenta que, no pos-teste, 0 nimero de idosos que

acertaram mais de 60% das questdes foi superior ao pré-teste.

Tabela 11 — Comparacdo da quantidade de acertos 260% no FRAQ-Brasil dos
idosos participantes do grupo controle. Bom Jesus, Pl, 2019

Acertos 260% FRAQ-Brasil

*
Grupo Controle n (%) p
Pré-teste 25 (36,2)
<0,001
Pos-teste 64 (92,8)

* Qui-quadrado de McNemar

5.2.3 Comparacdo intergrupo da percepcdo dos riscos de queda de idosos

participantes do grupo intervencao e grupo controle

Na comparacdo intergrupo, observou-se que, em relacdo a pontuacdo do
FRAQ-Brasil, os Gl e GC foram semelhantes no pré-teste.

No pos-teste, observou-se que 0s idosos que assistiram ao video e os idosos
gue receberam orientacdes verbais de enfermagem tiveram aumento da percepc¢ao
dos riscos de queda. No entanto, houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos, com média de acertos maior no GC.

A Tabela 12 apresenta a comparacdo da média de acertos das questdes do

FRAQ-Brasil dos Gl e GC, no pré e pds-testes.

Tabela 12 - Comparacdo da percepcdo dos riscos de queda dos idosos
participantes dos grupos intervencao e controle, no pré e pds-testes,
por meio da pontuacdo do FRAQ-Brasil. Bom Jesus, PI, 2019

Pontuacdo FRAQ-Brasil

Variavel Grupo Intervencéo Grupo Controle p*
Média (dp) Média (dp)
Pré-teste 19,2 (3,5) 18,8 (3,7) 0,559
Pdés-teste 21,7 (2,7) 22,8 (2,5) 0,013
Diferenca 2,5 (3,6) 4.0 (4,3) 0,030

* Teste t para amostras independentes
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A Tabela 13 apresenta a comparac¢ao do numero de idosos que acertou cada
questdo do FRAQ-Brasil, no pré-teste dos Gl e GC.

Observou-se que, no pré-teste, ao comparar a percepgao dos riscos de queda
dos idosos participantes dos Gl e GC, houve semelhancga no nimero de acertos das

questbes do FRAQ-Brasil em 25 questdes.

Tabela 13 — Comparacéo de acertos das questdes do FRAQ-Brasil entre os grupos

intervencdo e controle, no pré-teste. Bom Jesus, Pl, 2019 (continua)
Pré-teste
Resposta do FRAQ-Brasil Grupo ~ Grupo p
Intervencdo Controle
n (%) n (%)

1. Pessoas idosas (de 65 anos ou mais) ttm maior 57 (32,6) 64 (92,8) 0,070°
chance de cair do que adultos mais jovens.

2. Pessoas idosas podem mudar suas atividades g2 (g89,9) 53 (76,8) 0,040?
para prevenirquedas.

A maioria das quedas resulta em nenhum efeito. 1(1,4) 0(0,0) 1,000

As quedas deixam as pessoas idosas menos 63 (91,3) 63(91,3) 1,000?
confiantes de se movimentar.

5. Quedas s&o mais provaveis/comuns de acontecer 34 (49 3) 36 (52,2) 0,733%
em casa.

A idade mais avancada aumenta o risco de queda. 65(94,2) 63(91,3) 0,511°

Usar um andador corretamente ndo aumenta a 53 (76,8) 38 (55,1) 0,0072
chance de queda.

8. O tipo de calcado mais seguro é o ténis. 17 (24,6) 24 (34,8) 0,192°

9. Existe maior risco de queda ao entrar e sair do 34 (49,3) 32 (46,4) 0,733%
chuveiro.

10. Menor risco de queda se morar com uma familia. 49 (71,0)  59(855) 0,039*

11. O Mal de Alzheimer afeta as chances de queda de 59 (85,5) 58 (84,1) 0813°

uma pessoa idosa.

b
12. O derrame cerebral afeta as chances de queda de 67(97.1) 64 (92.8) 0,441

uma pessoa idosa.

13. A surdez aumenta as chances de queda de uma 42 (60,9) 43 (62,3) 0.861°

pessoaidosa.

a
14. Problemas de ouvido (incluindo exemplos como 61 (88,4) 56 (81,2) 0236

tontura e infecgBes de ouvido) afetam as chances
de queda de uma pessoa idosa.
28 (40,6) 47 (68,1) 0,0012

69 (100,0) 68(98,6) 1,000°

15. Comer batatas fritas salgadas ndo causa quedas.

16. O uso de bebida alcodlica aumenta o risco de
queda.

17. Medicamentos para ansiedade preocupacdo ou .
estresse, tais como calmantes, podem aumentar a 14 (20,3) 23 (33,3) 0,084
chance de gqueda.
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(conclusdo)

Pre-teste
. Grupo Grupo
Resposta do FRAQ-Brasil Intervencio  Controle p
n (%) n (%)

18. Medicamentos para ajudar a dormir podem 27 (39,1) 21 (30,4) 0,284°
aumentar a chance de queda.

19. Medicamentos para ajudar no seu humor podem 13 (18,8) 9(13,0) 0,352
aumentar a chance de queda.

20. Tranquilizantes que controlam sintomas como 12 (17,4) 15 (21,7) 0,5202
alucinagédo podem aumentar a chance de queda.

21. Medicamentos para baixar a pressdo podem 22 (31,9) 19 (27,5) 0,5762
aumentar a chance de queda.

22. Medicamentos para dor ou inflamacdo podem 10 (14,5) 8(11,6) 0,6132
aumentar a chance de queda.

23. Medicamentos para dor do tipo morfina podem 17 (24,6) 12 (17,4) 0,2962
aumentar a chance de queda.

24. Medicamentos para o coracdo podem aumentar a 21 (30,4) 11 (15,9) 0,044
chance de queda.

25. Uma pessoa idosa que toma varios medicamentos .
tem maior chance de queda do que aquela que 49 (71,0)  45(652) 0,465
toma somente um medicamento.

26. Manter-se fisicamente ativo diminui as chances de 53 (76,8) 59 (85,5) 0,191°
queda.

27. Levantar a noite para ir ao banheiro pode levar a g1 (gg,4) 50 (72,5) 0,018?
quedas.

28. Sentar-se na beira da cama por um minuto € a g4 (92 8) 59 (85,5) 0,171%
melhor forma de levantar da cama.

29. As mulheres de 65 anos ou mais tem maior 16 (23,2) 28 (40,6) 0,028°
chance de cair.

30. Existe maior chance de se machucar quando se 67 (97,1) 68 (98,6) 1,000
tem ossos fracos ou quebradicos.

31. O medo de queda aumenta a chance de cair. 55(79,7)  49(71,0) 0,236%

32. Ter um cachorro ativo em casa contribui para g1 (88,4) 54 (78,3) 0,110°

quedas.

a Qui-quadrado; ® Teste exato de Fisher

questao do FRAQ-Brasil, no pés-teste dos Gl e GC.

A Tabela 14 apresenta a comparacao do numero de idosos que acertou cada

No poés-teste, observou-se que, apesar da significancia estatistica observada

em trés itens, verifica-se que o0s grupos foram semelhantes no quantitativo de

acertos em 29 questoes.
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Tabela 14 — Comparacéo de acertos das questdes do FRAQ-Brasil entre os grupos

intervencao e controle, no pés-teste. Bom Jesus, Pl, 2019 (continua)
Pos-teste
) . Grupo Grupo
Resposta do FRAQ-Brasil Intervencdo Controle p
n (%) n (%)

1. Pessoas idosas (de 65 anos ou mais) tém maior g9 (100,0) 66 (95,7) 0,245b
chance de cair do que adultos mais jovens.

2. Pessoas idosas podem mudar suas atividades para g5 (94,2) 65 (94,2) 1,000°
prevenirquedas.

3. A maioria das quedas resulta em nenhum efeito. 3(4.3) 11 (15,9) 0,0242

4. As quedas deixam as pessoas idosas menos g5 (94,2) 69 (100,0) 0,120°
confiantes de se movimentar.

5. Quedas sdo mais provaveis/comuns de acontecer 44 (63,8) 46 (66,7) 0,7212
em casa.

6. A idade mais avancada aumenta o risco de queda. 66 (95,7)  67(97,1) 1,000°
Usar um andador corretamente ndo aumenta a 57 (g2,6) 62(89,9) 0,2172
chance de queda.

O tipo de calcado mais seguro é o ténis. 32(46,4)  31(44,9) 10,8642
Existe maior risco de queda ao entrar e sair do  3g (52,2) 47 (68,1) 0,0562
chuveiro.

10. Menor risco de queda se morar com uma familia. 54(78,3)  61(884) 0,110°

11. O Mal de Alzheimer afeta as chances de queda de g4 (92,8) 67 (97,1) 0,441°
uma pessoa idosa.

12. O derrame cerebral afeta as chances de queda de g9 (100,0) 69 (100,0) §
uma pessoa idosa.

13. A surdez aumenta as chances de queda de uma 54 (78 3) 58 (84,1) 0,3842
pessoaidosa.

14. Problemas de ouvido (incluindo exemplos como
tontura e infeccdes de ouvido) afetam as chances 64 (92,8)  69(100,0) 0,058
de queda de uma pessoa idosa.

15. Comer batatas fritas salgadas néo causa quedas. 34 (49,3)  39(56,5) 0,495

16. O uso de bebida alcodlica aumenta o risco de g9 (100,0) 69 (100,0) §
queda.

17. Medicamentos para ansiedade preocupacdo ou
estresse, tais como calmantes, podem aumentar a 31 (44,9) 30 (43,5) 0,8642
chance de queda.

18. Medicamentos para ajudar a dormir podem 30 (43 5) 47 (68,1) 0,0042
aumentar a chance de queda.

19. Medicamentos para ajudar no seu humor podem 21 (30,4) 17 (24,6) 0,4467
aumentar a chance de queda.

20. Tranquilizantes que controlam sintomas como 19 (27,5) 19 (27,5) 1,0002

alucinacdo podem aumentar a chance de queda.
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(conclusédo)

Pos-teste
) . Grupo Grupo
Resposta do FRAQ-Brasil Intervencdo  Controle p
n (%) n (%)

21. Medicamentos para baixar a pressdo podem 27 (39,1) 24 (34,8) 0,5972
aumentar a chance de queda.

22. Medicamentos para dor ou inflamacédo podem 12 (174) 10 (14,5) 0,6422
aumentar a chance de queda.

23. Medicamentos para dor do tipo morfina podem 22 (31,9) 25(36,2) 0,5907
aumentar a chance de queda.

24. Medicamentos para 0 coragéo podem aumentar a 25 (36,2) 22 (31,9) 0,5902
chance de queda.

25. Uma pessoa idosa que toma varios medicamentos
tem maior chance de queda do que aquela que 57(826)  55(79,7) 0,663
toma somente um medicamento.

26. Manter-se fisicamente ativo diminui as chances de 57 (g2,6) 59 (85,5) 0,6422
queda.

27. Levantar a noite para ir ao banheiro pode levar a g5 (94,2) 65 (94,2) 1,0002
quedas.

28. Sentar-se na beira da cama por um minuto € a  gg (98,6) 67 (97,1) 1,0002
melhor forma de levantar da cama.

29. As mulheres de 65 anos ou mais tem maior chance  2g (40,6) 42 (60,9) 0,027°
de cair.

30. Existe maior chance de se machucar quando setem  gg (100,0) 68 (98,6) 1,0002
ossos fracos ouquebradicos.

31. O medo de queda aumenta a chance de cair. 58 (84,1)  60(87,0)0 0,629

32. Ter um cachorro ativo em casa contribui para g4 (92,8) 69 (100,0) 0,058

quedas.

a Qui-quadrado; ® Teste Exato de Fisher; § Impossibilidade de realizar o teste pela semelhancga entre
0S grupos, que tornava a andlise tendenciada a zero

No que se refere a propor¢cédo de idosos que acertaram no minimo 60% das

questdes do FRAQ-Brasil, os Gl e GC tiveram numero semelhante de idosos que

acertaram mais de 60% das questdes no pré-teste e pos-teste, de forma que néo foi

observada diferenca estatisticamente significativa (Tabela 15).
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Tabela 15 — Comparacédo da proporgao de participantes com acertos 260% no
FRAQ-Brasil entre os grupos intervengcdo e controle, no pré e pos-
testes. Bom Jesus, Pl, 2019

Acertos 260% FRAQ-Brasil

Grupo Intervencao Grupo Controle p*
n (%) n (%)
Pré-teste 33 (47,8) 25 (36,2) 0,168
Pés-teste 57 (82,6%) 64 (92,8%) 0,070

* Qui-quadrado

A vista dos resultados apresentados, destaca-se que, no pré-teste, o nimero
de acertos das questdes do FRAQ-Brasil ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os Gl e GC, o que evidencia semelhanca na percepcao dos riscos
de queda dos idosos antes de assistirem ao video ou receberem orientacfes verbais
de enfermagem.

Tanto o Gl quanto o GC elevaram o nimero de acertos no pos-teste, o que
aponta que o video educativo e as orientacbes verbais de enfermagem foram
efetivos no aumento da percepcdo dos riscos de queda dos idosos. Entretanto, os
melhores resultados, quanto ao niumero de acertos das questdes do FRAQ-Brasil, foi

observado entre os idosos do GC.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a discussdo é apresentada em trés tdpicos, segundo o0s
objetivos definidos: construcdo e validacdo do video educativo; comparacdo
intragrupo da percepcao de idosos sobre o0s riscos de queda; comparacgao intergrupo

da percepcao de idosos sobre os riscos de queda.

6.1 Construcdo e validacdo do video educativo

O video construido e validado neste estudo é o primeiro, no contexto cientifico
brasileiro, a oportunizar aos idosos informacdes acerca dos riscos de queda e como
preveni-los, visto que a literatura cientifica evidencia auséncia de tal tecnologia para
esse publico no Brasil (SA et al., 2019).

A disponibilizacdo desse material contribui para promocéo do envelhecimento
ativo, uma vez que as acbes de prevencdo abordadas no video otimizam as
oportunidades de saude, participacdo e seguranca. Além disso, favorece o alcance
das metas mundiais da OMS para prevencao de quedas em idosos, uma vez que
pretende aumentar a conscientizacdo da importancia de tal prevencdo e a
identificacdo dos riscos e determinantes desses acidentes (WHO, 2010).

No que diz respeito as metas de producdo de tecnologia para idosos no
Brasil, a producéo desse video avanca no alcance dos objetivos da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude, que recomendam e priorizam o investimento em
pesquisas para desenvolvimento de tecnologias de autocuidado para idosos
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2008).

O conteudo do video contemplou riscos biolégicos, socioeconémicos,
ambientais e comportamentais de quedas em idosos. Esses riscos também foram
julgados pertinentes de serem abordados em manual, construido e validado na
Europa (ANDRADE; SILVA; MARTINS, 2017).

No que concerne aos riscos biologicos, tornou-se relevante apresenta-los ao
publico idoso, tendo em vista a maior prevaléncia de quedas em mulheres, em
idosos mais velhos e entre aqueles com doencas cronicas (IVANOVIC et al., 2018;
PARK et al., 2019). Dessa forma, a abordagem desses riscos em tecnologia

educacional é pertinente, uma vez que, ao tratar-se de condi¢gdes ndo modificaveis,
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0s idosos independentes e autbnomos e com bom desempenho fisico-motor, podem
subestimar alteracOes fisioldégicas da senescéncia e fisiopatoldgicas das doencas
cronicas, que contribuem para quedas. Além disso, o reconhecimento de que ser
mulher, idoso mais velho e/ou portador de doencas cronicas eleva a probabilidade
de cair é pertinente, para que pessoas, pertencentes a tais grupos, percebam a
necessidade de prevencao e adotem comportamentos com vistas a reduzir chances
desse acidente.

Quanto aos riscos socioecondmicos, foram apresentados o0s riscos de
moradia inadequada e morar sozinho. A adaptacdo da arquitetura do domicilio do
idoso € tema importante de ser abordado durante acBes de prevencdo desses
acidentes, uma vez que, ao longo da vida, o desgaste natural do organismo humano
exige novos esforcos fisicos, os quais se tornam dificeis de serem superados em
moradia desproporcionais a condicdo de mobilidade e rotina do idoso (JANG; LEE,
2015). Apesar das baixas condi¢cdes socioeconbmicas de importante parcela da
populacdo idosa limitar a execucdo de ajustes/reformas no lar, o conhecimento
desse risco € fundamental para se pensar em estratégias resolutivas (KAMEI et al,
2015).

Em relacdo ao risco de morar sozinho, estudo realizado no Ird identificou que
a ocorréncia de quedas foi significativamente maior entre idosos que moravam
dessa forma (MOUODI et al., 2016). Nesse sentido, € mister que a tecnologia
educacional informe ao idoso que o fato de ndo morar com familiar/acompanhante
configura maior risco de gquedas, para que idosos que se enquadrarem nessa
realidade possam ampliar suas condutas de prevencao.

No tocante aos riscos ambientais, estes contribuem de forma significativa
para a ocorréncia de quedas. Apesar disso, € notavel a exposicdo da populagcéo
idosa a esses riscos, conforme resultados de pesquisa desenvolvida em Portugal,
gue mostraram que todos os idosos participantes tinham pelo menos um tapete em
casa e uma peca de mobiliario instavel, e que 61,3% cuidavam de animal de
estimacdo dentro do domicilio (OLIVEIRA; BAIXINHO; HENRIQUES, 2018). Na
Arabia Saudita, estudo identificou que 81,7% dos idosos expostos a riscos
ambientais tinham historico de quedas, e essa associacdo foi estatisticamente
significativa (p<0,001) (ALSHAMMARI et al., 2018). Assim, a inclusao de
informacdes acerca dos diferentes riscos ambientais para idosos foi necessaria, para

que o proéprio idoso possa perceber a necessidade de realizar mudangas nos seus
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locais de convivio, como forma de autocuidado, além de tornar-se multiplicador da
informacéo para outros idosos.

O contetdo do video versou, ainda, sobre 0s riscos comportamentais, tais
como sedentarismo, ingestdo de bebida alcodlica e subir em outro moével para
alcancar lugares mais altos. Por se tratarem de habitos de vida potencialmente
modificaveis, as mudancas nos comportamentos de risco e adocdo de habitos
saudaveis devem ser exaustivamente divulgados, reforcados, viabilizados e
promovidos com idosos, como importantes para promo¢do da saude diante da
multidimensionalidade do envelhecimento e por, além de reduzirem o risco de
gueda, responderem a menor risco para ocorréncia de agravos cardiovasculares,
oncoldgicos, locomotores e mentais (OLIVEIRA et al., 2019).

Apesar do conteudo do video ter sido extraido de material cientifico
reconhecido e de referéncia na tematica, fez-se necessario valida-lo, para obtencao
de respaldo cientifico do seu contetdo.

No tocante a validacdo do video pelos juizes especialistas, o conteudo foi
considerado adequado ao processo de ensino-aprendizagem. Esse aspecto também
foi avaliado no processo de validacdo de outras tecnologias educacionais para
idosos, como cartilha, plataforma interativa de internet e aplicativo de computador
(CARVALHO et al., 2019; JONGSTRA et al., 2017; VANOH et al., 2018).

Durante construcdo de tecnologias educacionais para o cuidado em saude de
idosos é necessario valorizar estratégias que favorecam o0 processo ensino-
aprendizagem especifico desse publico, que possui caracteristicas inerentes ao
envelhecimento que demandam ajustes na tecnologia. Alteracdes visuais, auditivas
e cognitivas da senescéncia demandam das tecnologias caracteristicas como: textos
cuidadosamente claros e curtos, linguagem simples, blocos curtos de informacéao,
limitacdo dos movimentos de texto, imagens que motivem a aprendizagem,
tamanhos de imagens e letras suficientes para favorecer a visualizagdo, uso de
fontes sem serifas, maior espacamento entre as linhas de texto, aumento do
contraste e animacgdes e textos que ndo pisquem (CARNEIRO; ISHITANI, 2014).

Os juizes especialistas julgaram, ainda, que o video apresentou informacdes
corretas, objetivas e esclarecedoras. Esse resultado corrobora pesquisas realizadas
em Portugal e na Coreia, que validaram materiais educativos para idosos e
obtiveram concordéncia semelhante entre avaliadores acerca da exatidao,
objetividade e esclarecimento do contetdo abordado (ANDRADE; SILVA; MARTINS,
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2017; JANG; LEE, 2015). Tal achado também foi observado em estudo brasileiro
gue construiu e validou cartilha para prevencao de HIV/AIDS em idosos (CORDEIRO
et al., 2017).

Esses resultados demonstram importancia da avaliacdo de contetdo ser feita
por profissionais com expertise na area de interesse, visto que contribuem para que
0 material contenha as informacdes corretas, apresentadas com objetividade, mas
com destaques necessarios para garantir a clareza do contetdo (GALINDO-NETO et
al., 2019a).

Os juizes especialistas concordaram, ainda, que o conteudo do video
incentiva a mudanca de comportamento. Em relacdo aos efeitos de tecnologias
educacionais na mudanca de comportamentos de idosos, estudo americano mostrou
que o uso de video foi efetivo para melhorar o esforco de idosos na prevencéo de
comportamentos que aumentavam os riscos de queda (SCHEPENS; PANZER;
GOLDBERG, 2011).

Esses aspectos sao importantes para a efetividade da tecnologia na
prevencao de quedas, uma vez que o uso do video transpassa a funcdo de melhorar
conhecimento ou multiplicar a informacéo, e pode reduzir a quantidade de quedas,
caso os espectadores adotem novas condutas.

As modificacBes sugeridas pelos juizes especialistas foram acerca da
reformulacéo de trechos da narracdo do video e aumento da letra. Essas mudancas
também foram realizadas em estudo brasileiro que construiu e validou cartilha para
idosos acerca da higiene do sono (CARVALHO et al., 2019). Ao considerar que,
segundo Pueyo-Garrigues et al. (2019) as tecnologias voltadas para educacdo em
saude devem levar em consideracdo o contexto popular do publico-alvo, as
adaptacdes no texto foram relevantes para nao tornar a linguagem confusa e
incompreensivel, além de dificultar a visualizacdo. Dessa forma, com a modificacdo
do texto da narragéo e aumento das letras, buscou-se aperfeicoar o layout e torna-lo
mais atrativo, com contetudo apresentado de forma clara e simples, para que o
material fosse adequado para educacdo em saude de idosos. Tal aspecto é
corroborado pela avaliagdo dos idosos, que julgaram que o video possuiu linguagem
compreensivel, estimula o aprendizado e foi adequado culturalmente.

Ao considerar que o video foi elaborado com vistas a favorecer o processo de
educacdo em saude de idosos, tornou-se necessario que, além dos juizes

especialistas, representantes do publico-alvo avaliassem o material. Essa avaliacdo
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fez-se importante para oportunizar as sugestdes das pessoas a quem a tecnologia
se destinou, de forma que permite corrigir incompreensdes e realizar adaptacées. E
premente levar em conta essa avaliagdo, pois, estudos realizados nos Estados
Unidos e na Alemanha mostraram que, tecnologias educacionais construidas,
apesar de avaliadas por profissionais, eram incompreendidas pelo publico-alvo
(ELTORAI et al., 2015; HEIM et al., 2017).

No que diz respeito a avaliagdo das ilustragfes utilizadas no video, os idosos
concordaram que as mesmas ajudaram a compreender o conteudo. A avaliacéo
desse critério também foi realizada em outros estudos brasileiros, que construiram
materiais educativos com ilustracbes (CARVALHO et al., 2019; GALINDO-NETO et
al., 2019a; XIMENES et al., 2019).

Ao considerar a baixa escolaridade dos idosos que avaliaram o video,
percebeu-se que, apesar de pouca quantidade de texto presente nas cenas, O
conteudo foi compreensivel. Isso é corroborado pela auséncia de sugestdes dos
idosos para modificacbes e, nesse sentido, acredita-se que a animacao das
ilustracBes, associadas ao texto da narracdo em audio, contribuiu para tornar o
conteudo apresentado compativel com a compreensdo desse publico. Assim,
acredita-se que o uso de ilustracbes em materiais educativos pode elevar as
chances de inclusdo de idosos nao alfabetizados, uma vez que favorecem
compreensao das informacdes. O uso das ilustrac6es no video permite, portanto, a
associacao visual, aprendizado, memorizacdo e construcdo de habilidades
especificas (ABBASI et al., 2017).

Cabe destacar ainda, que, os idosos julgaram que o video foi adequado a sua
realidade cultural. Acredita-se, portanto, que isso foi possibilitado, pois, durante a
construcdo das ilustracdes presentes no video buscou-se torna-las mais préximas e
adequadas a cultura do publico-alvo. Uma vez que o pesquisador possuia
experiéncia prévia em pesquisa com idosos, no ensino de conteudos curriculares de
gerontologia e na supervisdo de estagios de enfermagem junto a populacao idosa,
foi possivel direcionar a construcdo do perfil dos personagens e ambientes de cada
cena do video, tais como caracteristicas das vestimentas do idoso, da casa e
moveis, adaptados ao contexto cultural da populacdo idosa, a qual o video se
destinou.

Percebe-se, portanto, que o video possibilitou a representacéo da realidade

do cotidiano dos idosos da comunidade. Segundo Sabino et al. (2018), para que
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ocorra a intencdo de mudanca e adocdo de novos comportamentos, as acoes
educativas devem promover relacdo de confianca e proximidade da realidade
cultural do publico-alvo. Assim, a elaboragdo de tecnologias educacionais para
idosos deve levar em consideragéo a representacdo do contexto educacional, social
e econbmico, com vistas a favorecer o empoderamento do idoso, para a tomada de
decisdes em saude.

No processo de validagdo de contetdo, o sucesso obtido nas avaliagbes do
video, pelos profissionais e idosos, deveu-se ao fato da sua construgdo ter sido
norteada pela Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia. Pois, conforme essa
teoria, a organizacdo do conteudo, das palavras e imagens € relevante para o
processamento na memoria de trabalho verbal e visual e integracdo das
representacfes verbais e visuais entre si com o conhecimento prévio (MAYER,
2002; 2014; 2017). Em estudo holandés, essa teoria também foi utilizada para
construcdo de um software para idosos, e observou-se que aqueles que utilizaram a
tecnologia elevaram sua carga cognitiva (VAN GERVEN et al., 2003).

A utilizagdo dos principios de Mayer corrobora a aprendizagem de idosos,
uma vez que norteiam o processo de construcdo de tecnologias multimidias.
Observa-se, ainda, que a utilizacdo dessa teoria contribui de forma diferenciada para
0 ensino de idosos, visto que os principios aplicados levam em consideracdo a forma
de apresentacdo do conteudo visual e verbal, a utilizacdo de estimulos pictoricos,
tais como setas e énfase na locucgéo, o estilo do texto da narracdo e a apresentacéo
das informacdes em blocos. Nesse sentido, destaca-se que, na construcdo de
tecnologias educacionais em saude, o embasamento de referencial tedrico é
necessario, pois potencializa o alcance do objetivo educacional esperado.

A construcéo e validacao do video educativo acerca dos riscos de queda para
idosos contribuem para avanco do conhecimento cientifico na gerontologia, uma vez
que a disponibilizacdo dessa tecnologia educacional contribuira com a disseminagéo
de informacdes de cuidados. Além disso, o0 embasamento teorico, rigor técnico e
cientifico para validacdo de contetdo e avaliacdo da compreenséo pelo publico-alvo
respalda a utilizagdo do video durante acdes de promocao da salude na comunidade,
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Ao considerar a relevancia do cuidado educativo realizado pela enfermagem e
o fato do contetudo do video ter sido avaliado por profissionais dessa area, essa

tecnologia torna-se recurso que pode ser incorporado as estratégias educacionais ja
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desenvolvidas pelo enfermeiro da comunidade. Além disso, pode ser utilizado pelos
demais profissionais da saude em atividades educativas, ou pelos idosos, de forma
independente e na auséncia de profissionais de saude, pois, 0 seu uso contribui
para a translagéo do conhecimento e empoderamento de idosos.

6.2 Comparacao intragrupo da percepcéao de idosos sobre os riscos de queda

Os resultados da andlise intragrupo, deste estudo, mostraram que houve
aumento da percepcéo dos riscos de queda nos dois grupos (Gl e GC), de forma
que o uso do video educativo e as orientacbes verbais de enfermagem
demonstraram-se efetivas para que o idoso considere/ reconheca/conheca os fatores
que constituem risco de queda. Tal achado aponta que ambas as estratégias podem
ser utilizadas pelo enfermeiro no processo de educacdo em saude, voltado aos
idosos da comunidade.

Ao considerar que o risco do idoso cair eleva-se com 0 aumento do nimero
de fatores de risco, é pertinente que as tecnologias desenvolvidas para a educacdo
em saude, voltadas para o ensino desse tema, favorecam o aumento da percepcéao
desse publico. Nesse sentido, observou-se que os idosos que assistiram ao video
educativo “Risco de queda: ndo caia nessa’ tiveram aumento, estatisticamente
significativo, da percepcao de riscos comportamentais de queda, no que diz respeito
perceber o ténis como tipo de calgcado mais seguro e que o uso de ansioliticos pode
aumentar a chance de cair.

O ténis apresenta-se como calcado seguro para idosos, pois possui
caracteristicas adequadas para prevencao de queda, uma vez que envolve o dorso
do pé e calcanhar e possibilita ser fixo ao pé. Estudo de coorte pragmatico, realizado
na Inglaterra e Irlanda, promoveu a troca de calcados de idosos e utilizou
intervencdo educativa para prevencao de queda por meio de folheto. Apés 12 meses
os autores identificaram reducdo da taxa de incidéncia de quedas e diminuicdo da
proporcao de idosos que sofreu duas ou mais quedas (COCKAYNE et al., 2017). No
Brasil, estudo de coorte prospectivo realizou acompanhamento e avaliacdo quanto a
ocorréncia de quedas ao longo de nove meses e constatou que o uso de cal¢ado
inadequado mostrou-se associado com a queda (ROSA; CAPPELLARI;
URBANETTO, 2019).
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Neste estudo, o aumento do niamero de idosos que percebeu o ténis como
seguro sustenta a ideia de que o uso da multimidia promove aprendizado
significativo em salude, uma vez que o registro pictérico permite a visualizacdo das
informagdes que s&o narradas. Nesse sentido, acredita-se que o destaque visual
dado ao ténis, no video, favoreceu aos idosos perceber o uso desse calgcado como
elemento de prevencao de queda.

Acerca dos medicamentos ansioliticos, estes fazem parte do grupo de
farmacos denominados Fall-Risk-Increasing Drugs (FRID), pois sdo associados a
maior nimero de quedas em idosos. Essas medicacbes podem produzir efeitos
sedativos, e assim, comprometer a fungcédo psicomotora, o que potencializa a chance
de queda (RIBEIRO et al., 2018). Nos Estados Unidos, estudo transversal identificou
gue a maioria dos idosos desconhecia 0s riscos potenciais de queda associados ao
uso de medicamentos prescritos para tratar ansiedade ou nervosismo (HADDAD et
al., 2019).

Ao considerar a queda como possivel consequéncia do uso de ansioliticos por
idosos, o resultado do presente estudo disponibiliza evidéncia de efetividade de
tecnologia educacional que possibilita aumentar a oportunidade de idosos
perceberem que tais medicamentos aumentam a chance de cair. Dessa forma, o0s
idosos que fazem uso de tais medicamentos poderdo ampliar condutas para
prevencado da queda, por identificarem que a utilizagcdo medicamentosa os expde a
mais risco.

No tocante as orientagcbes verbais de enfermagem, outros estudos
corroboram a efetividade dessa abordagem, em diferentes desfechos da saude do
idoso. Pré-experimento conduzido nos Estados Unidos demonstrou que orientacdes
pedagdgicas de enfermagem contribuiram para o aumento da pratica de exercicio
fisico entre idosos (TALLIER; REINEKE; FREDERICKSON, 2017). Estudo coreano
mostrou que orientacdes de enfermeiros foi estratégia eficaz na melhoria da
autoeficacia, nos comportamentos de saude e fatores de risco cardiovasculares
modificaveis em idosos (YANG; KIM; LEE, 2016).

Nesse interim, uma vez que orientacbes verbais para idosos mostraram-se
efetivas no aumento da percepcéo do risco de queda, enfatiza-se a importancia do
profissional enfermeiro programar, estruturar e valorizar 0 momento terapéutico
construido durante acdes de educacdo em saude. Ademais, cabe destacar ainda, a

relevancia de o enfermeiro conduzir o ensino dos riscos de queda a idosos, a partir



132

do conhecimento cientifico produzido sobre o tema, e adequar as informacbes a
realidade cultural e educacional desse publico. Assim, essa abordagem possuira
potencial para favorecer a compreensdo dos idosos sobre o0s riscos e sua
identificacéo para prevencao de acidentes.

Cabe ao enfermeiro, esclarecer a populacdo idosa quais atividades,
comportamentos de risco e ambientes inseguros aumentam a probabilidade de cair,
de forma que essas informagdes precisam ser compreendidas para que tais riscos
sejam percebidos. Nesse sentido, este estudo revelou que os idosos que receberam
orientacdes verbais de enfermagem tiveram aumento, estatisticamente significativo,
da percepcao de riscos de queda comportamentais e bioldgicos.

Dentre 0s riscos comportamentais, houve significAncia estatistica nas
questdes referentes as percepcodes: pessoas idosas podem mudar suas atividades
para prevenir quedas, usar andador corretamente ndo aumenta a chance de cair,
sentar-se na beira da cama por um minuto é a melhor forma de levantar-se da cama,
levantar a noite para ir ao banheiro € risco de queda, tomar varios medicamentos,
usar farmacos para dormir ou para dor e ter medo de cair aumentam a chance de
cair.

Entre as medidas para prevenir queda, destaca-se a relevancia de o idoso
perceber que atividades de rotina podem ser modificadas sem restringir a
possibilidade de uma vida ativa. Os achados do pés-teste do GC, do presente
estudo, sdo semelhantes aos resultados encontrados em Minas Gerais, onde foi
identificado que 81,6% dos idosos afirmaram que podiam adotar atividades
preventivas (CHEUHEN NETO et al.,, 2018). A conviccdo de mudanca de
comportamento por idosos € ratificada em estudo americano que identificou que
idosos da comunidade, que participaram de programa educativo com orientacdes de
profissionais sobre riscos de queda, mudaram comportamentos: 67% passaram a
praticar exercicio fisico, 95,8% identificaram os riscos de queda no ambiente
domeéstico e 87,3% fizeram adaptacdes ou ajustes em casa (STROMMEN;
BROTHERSON; YANG, 2017).

Para a minimizacao dos riscos de queda em idosos, € necessario transcender
0 papel e atuacédo do profissional, de forma que o préprio idoso deve considerar e
compreender seu papel na prevencao das quedas. Tal autorresponsabilidade coloca
0 idoso como personagem integrante do processo de preveng¢do, € ndo mais como

by

espectador/receptor dos fatos que relacionam-se a sua saude. Nesse cenéario, é
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premente que orientacdes verbais de salude sejam efetivas para que a pessoa idosa
compreenda a importancia da modificacdo de comportamentos de risco, que muitas
vezes, podem demandar pouco esfor¢o ou investimento financeiro.

No que se refere ao uso de andadores, aponta-se que a sua utilizacéo
correta, bem como a dos demais dispositivos auxiliares de marcha (DAM), tais como
bengalas e muletas, favorece a manutencéao da independéncia funcional, equilibrio e
diminuicdo das limitagdes de deficiéncias do idoso. No entanto, para que tal
utilizacdo ndo se torne fator de risco de queda, a sua aplicagdo deve ser
acompanhada de avaliacdo profissional para garantir altura, ajuste e manutencao
adequados, além de orientacdes para uso correto. Assim, o uso de DAM deve
permitir confianga aos idosos, além de habilidade e aderéncia ao dispositivo (POIER
et al., 2017). Dessa forma, ter a percep¢éo de que o0 uso correto de tais dispositivos
favorece a participacdo na sociedade contribui para o envelhecimento ativo, uma vez
gue promove a seguranca ha mobilidade do idoso.

Em relacdo a percepcdo da forma correta de levantar-se da cama, estudos
comprovam que a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) esta associada
ao maior risco de queda em idosos. Esta se constitui causa comum de tontura,
desencadeada, tipicamente, por determinados movimentos cefalicos, como levantar-
se rapido da cama (ALYONO, 2018; CASANI; NAVARI, 2017; PETER et al., 2019).
Apesar da ocorréncia idiopatica, clinicamente, esse problema pode ser
consequéncia de processos sistémicos como hipotensdo postural, arritmias,
insuficiéncia cardiaca, uso de medicamentos, fraqueza ou fragilidade dos membros
inferiores (MOREIRA et al., 2014).

Destarte, os resultados deste estudo indicam que é relevante que as
orientacdes verbais de enfermagem, com vistas a favorecer a prevencédo de queda
oriunda de tontura, contemplem tal informacédo e possibilitem ao idoso perceber que
sentar-se na cama, por cerca de um minuto antes de ficar em pé, diminui a chance
de cair.

Igualmente, levantar a noite para ir ao banheiro constitui-se risco de queda
comum entre idosos, como pode ser observado em estudo brasileiro, cujos
resultados mostraram o “levantar-se a noite” como fator de risco presente em 72,1%
dos domicilios de pessoas com mais de 60 anos (CHEHUEN NETO et al., 2018). A
percepcado desse fator de risco pelo idoso € relevante, uma vez que, despertares

noturnos e noctdria ocorrem habitualmente com o avancar da idade, sobretudo,
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associado ao uso de medicamentos (DUTOGLU et al., 2019; HATAKEYAMA et al.,
2019). Logo, o levantar da cama para ir ao banheiro, presente na vida dos idosos,
deve ser reconhecido como risco, para que esse momento seja alvo de
vigilancia/prevencao e possa ser realizado da forma mais segura possivel.

Outro achado que merece destaque se refere ao aumento da percepcéo dos
idosos, apOs orientacdes verbais de enfermagem, acerca do fato de que ingerir
varios medicamentos e usar farmacos para dormir ou para dor, aumentam a chance
de cair. Os efeitos colaterais dos farmacos em idosos séo relacionados as alteragcdes
na composicado corporal, albumina sérica, agua corporal total e funcionamento
hepatico e renal (SILVA et al., 2015). Revisdo sistematica com metanalise identificou
que existe associacdo da queda com polifarmécia, usos de analgésico, anti-
inflamat6rio ndo esteroide, opiédes, anti-parkisonianos e antipiléticos (OR 1,55)
(SEPPALA et al., 2018).

Verifica-se que o risco relacionado ao uso de farmacos trata-se de fator
potencialmente modificavel, sobretudo na reducdo da automedicacédo/utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo. Nesse sentido, a percepg¢éo desses riscos pelo idoso
€ relevante para a tomada de decisdo correta, a respeito do tratamento
farmacoldgico indevido/incorreto. Além disso, os idosos que nao se automedicam,
mas utilizam medicamentos, podem identificar-se como expostos a mais riscos, de
forma que adotem medidas preventivas na sua rotina e domicilio.

Cabe apontar que, orientacdes do enfermeiro acerca das informacgdes sobre
medicamentos devem ser cautelosas, de forma que a linguagem utilizada deve ser
acessivel ao publico, uma vez que termos cientificos, como nomes de classes
medicamentosas, podem nao ser compreendidos pelos idosos, e assim, podem
comprometer a efetividade da abordagem.

O dultimo risco comportamental no qual se observou significAncia estatistica
refere-se ao medo de cair, este € importante de ser percebido por idosos e abordado
em intervencdes de enfermagem, pois, provoca diminuicdo da mobilidade, que
implica na restricdo das atividades e pode traduzir-se em perda da autonomia e
independéncia. Além disso, pode influenciar a participacdo social do idoso e
comprometer a qualidade de vida (SANTOS; FIGUEIREDO, 2019). Estudo realizado
no Ird mostrou relacdo significativa entre o numero de quedas em idosos e 0 medo
de cair (GHEZLCHEH; ARIAPOUR; OORI, 2016). Reviséo sistematica, que objetivou

verificar se 0 medo de cair € fator de risco em pessoas idosas que vivem na
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comunidade, evidenciou chance de queda de 12,15 vezes maior para o grupo de
idosos com tal medo (PENA et al., 2019).

Desse modo, apesar de ser preciso alertar os idosos acerca das
consequéncias das quedas, como forma de promover conscientizacdo das acodes
preventivas, deve-se enfatizar que a restricdo de atividades por medo desse
acidente também compreende aumento do risco. Nesse sentido, durante orientacdes
verbais, o enfermeiro deve atentar-se a valorizagdo dos estimulos para participacéo
social do idoso com seguranca e independéncia, de forma que os cuidados de
prevencao de queda ndo se tornem obstaculos para um envelhecimento ativo.

As orientacbes verbais também promoveram aumento estatisticamente
significativo da percepgcdo de risco biolégico, no que diz respeito a doenga de
Alzheimer afetar as chances de queda. Acredita-se que esse risco seja
consequéncia da tomada de decisdo arriscada e reducdo de possibilidade de
reflexos de defesa de idosos com deterioracdo cognitiva, resultante da doenca.
Estudo de caso-controle, conduzido na Dinamarca, identificou que idosos com
deméncia, que viviam na comunidade, tiveram risco de queda 1,89 vezes maior do
gue aqueles sem deméncia (PETERSEN et al., 2018). Esse risco aumenta quando
associado a problemas na estabilidade corporal, conforme observado em estudo
realizado na Pol6nia, cujos resultados mostraram que o desempenho da estabilidade
postural em idosos com deméncia foi 32% pior, quando comparado a idosos sem
esse comprometimento cognitivo (SZCZEPARISKA-GIERACHA et al., 2016).

Verifica-se, portanto, a importancia do aumento da percepcdo dos idosos,
referente a doenca de Alzheimer elevar o risco de cair, apds orientacbes de
enfermagem. Tais orientacdes podem contribuir para disseminacdo de tal
informacéo e prevencéo de quedas entre idosos da comunidade, que, muitas vezes,
coabitam e constituem a companhia de outros idosos acometidos pelo Alzheimer.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da realizacdo de estudos que avaliem a
eficacia de intervencdes de prevencao de quedas em pessoas com deméncia.

Ao verificar, ainda, os resultados da avaliacdo intragrupo, deste estudo,
observou-se que ambas as intervengbes potencializaram 0 aumento,
estatisticamente significativo, da percepc¢éo dos idosos acerca dos riscos de queda
serem elevados em pessoas surdas e mulheres.

No que concerne o risco de queda relacionado a surdez, de certo a barreira

comunicacional enfrentada por idosos surdos implica na dificuldade de acesso a
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informacéo, comprometimento na interacdo com o profissional de saude e lacuna na
assiduidade as atividades/servicos das unidades de saude (SANTOS; PORTES,
2019). Essa limitacdo é desafiadora para a efetividade de orientagdes/intervencdes
em salde, o que acarreta comprometimento na percepcdo da populagdo surda,
acerca das formas de prevencdo dos variados problemas de saude (GALINDO
NETO et al., 2019b).

Dessa forma, na contramdo do acesso universal a saude, a surdez se
caracteriza como risco de queda, sobretudo pela falta de acessibilidade as formas de
prevencao desse acidente, seja por orientacdes de profissionais ou pelo contato com
recursos tecnoldgicos de promocdo a saude, uma vez que 0s recursos utilizados na
rede de atencdo a salde, tais como receitas médicas, cartazes e videos, nao
possuem conteado compativel com a compreensdo de idosos surdos (LOPES;
VIANNA; SILVA, 2017). Cabe ressaltar a relevancia da producdo de tecnologias
educacionais inclusivas para idosos surdos, sobretudo, para prevencdo de quedas,
uma vez que tal tecnologia pode ser utilizada para alcance de publico especifico
(idosos surdos), que é, geralmente, excluido do acesso a informacao.

Acerca da percepcdo do maior risco de queda em pessoas idosas do sexo
feminino, a literatura aponta que o declinio fisico-funcional, o distirbio motor e as
consequéncias das doencas crbnicas diferenciam-se entre homens e mulheres, o
que contribui para aumento do risco de quedas em mulheres, comparadas aos
homens. Acrescenta-se ainda o maior nivel de fragilidade dessa populacdo e
exposicao as diferentes atividades cotidianas, que potencializam o risco de cair
(GALE et al., 2018; HUA et al., 2018; KANG; AHN, 2018).

O maior risco de queda em mulheres idosas foi apontado em estudo realizado
na Sérvia, que identificou risco 3,770 maior nas mulheres (IVANOVIC et al., 2018).
Esse achado é ratificado, uma vez que, conforme estudo oriundo do Ird, as mulheres
idosas possuiam fatores preditivos para a queda, como sintomas depressivos,
comprometimento cognitivo e maior numero de comorbidades (SAFARPOUR et al.,
2018).

Acredita-se, portanto, que intervencbes que propiciem aos idosos maior
percepgdo acerca do risco de queda nas mulheres tendem favorecer adogédo de
comportamentos preventivos para esse publico. Logo, é relevante que os
profissionais de salude estabelecam estratégias de multiplicacéo das informacdes de

prevencdo com mulheres idosas, acompanhantes, familiares e cuidadores, com
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vistas a contribuir com a identificacdo dos fatores de risco modificaveis e com a

adocao de novos comportamentos junto ao publico feminino.

6.3 Comparacéo intergrupo da percepcéo de idosos sobre os riscos de queda

O uso de tecnologias educacionais na saude implica diretamente na
assisténcia prestada, uma vez que permite oferecer & populacdo orientagcdes para
promocdo da saude (SERRAO et al., 2020; LIU; SONG; HAO, 2018; JOVENTINO et
al., 2016). Revisdo integrativa, conduzida neste estudo, mostrou que multiplas
tecnologias também foram desenvolvidas para o publico idoso e podem ser
utilizadas pelos profissionais durante acbes de educacdo em saude na comunidade
(SA et al., 2019).

Ao comparar a percepcao dos riscos de queda entre os idosos do Gl e GC,
observou-se que, no pré-teste, ndo houve diferenca estatistica entre as médias de
acertos dos grupos, o que demonstrou que idosos pertencentes a ambos possuiam
percepcdo semelhante de tais riscos. E importante mencionar, que a semelhanca
entre 0s grupos, na linha de base desta pesquisa, proporciona verificar e comparar
os reais efeitos das intervencdes testadas.

Os resultados encontrados no pré-teste do presente estudo foram similares
aos achados de pesquisas descritivas, realizadas no Brasil, que aplicaram o FRAQ-
Brasil em idosos de Curitiba e Minas Gerais, e concluiram que esse publico
apresentou baixa percepcao dos riscos de queda (CHEHUEN NETO et al., 2018;
MOREIRA et al., 2018). Nessa perspectiva, aponta-se relevancia da realizacdo de
estudos que contribuam com o estado da arte acerca de estratégias de educacao
em saude que oportunizem acesso as informacfes sobre essa tematica a idosos e,
assim, promova aumento da percepcéao dos riscos de queda.

Na comparacdo dos resultados do pos-teste, apesar de ter sido identificado
aumento da percepcao dos riscos de queda nos dois grupos, constatou-se que a
maior média global de numero de acertos ocorreu no GC, exposto as orientacdes
verbais de enfermagem. Ao observar tais achados, nota-se que intervencgao
educacional, conduzida pelo contato pessoal entre enfermeiro e publico idoso,
apresentou-se mais efetiva para promover aumento na percepc¢ao acerca dos riscos
de quedas. Reviséo integrativa que investigou educacéo em saude para idosos que

vivenciaram quedas concluiu que, o sucesso desse processo é potencializado pela
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construcdo de vinculo, por meio da assisténcia direta entre profissional e paciente.
Além disso, esse estudo mostrou que orientacdes de saude, quando compartilhadas
pessoalmente, foram mais efetivas (JACOBI et al., 2018).

A efetividade das orienta¢gBes verbais pode ser observada também em estudo
guase-experimental, realizado nos Estados Unidos, que identificou aumento do
namero de acertos nas questbes do FRAQ apds intervencdo educacional para
idosos, de forma que no pré-teste a média de acertos foi de 22,85 e no pds-teste
26,5 (OTT, 2018). Outras pesquisas demonstraram efetividade das instru¢des orais
para diferentes fendbmenos de interesse: estudo americano identificou que, em grupo
formado por 172 idosos que nao participaram de sessdo de educacdo individual
acerca da prevencdo de queda, sete cairam ao longo do seguimento observado, e
dos 72 que participaram da intervencdo, nenhum caiu (CLARKE et al., 2012). Ensaio
randomizado controlado, realizado no Canada, verificou que, entre idosos que
sofreram fratura, os que receberam informacdes aderiram mais aos cuidados de
prevencdo de complicacbes pds-operatodrias, quando comparados aqgueles que nao
participaram da intervencao (MAJUMDAR et al., 2008).

A maior efetividade das orientacdes verbais, em comparacao a utilizacdo do
video educativo, corrobora resultado de metandlise, que comparou o uso de
tecnologias, tais como videos e outros programas de computador, com a educacéo
em salde tradicional, por meio das orientacfes verbais diretas ao paciente. O
referido estudo mostrou que orientacdes verbais foram preferidas pelo publico
(VANERI; ZDANIS, 2018).

No que tange ao papel do enfermeiro, como educador em saude, torna-se
necessdaria a sua atuacao para motivar pacientes ao autocuidado e mudancas de
comportamento. Assim, a sua funcdo na prevencdo de quedas em idosos, na
apresentacao dos riscos de queda, sustentada por meio de instrumento norteador,
como o POP construido e utilizado neste estudo, pode favorecer o aumento da
percepcao de idosos sobre tais riscos.

Acredita-se, ainda, que neste estudo, a persuasao verbal e o contato pessoal
favoreceram a relacdo interpessoal entre os idosos e a enfermeira que ministrou as
orientacdes sobre riscos de queda. Desse modo, presume-se que tenham
contribuido para maior motivacdo desse publico e compreensédo das informacdes
ministradas, favorecendo, assim, a melhoria do desfecho estudado. Sustenta-se

essa ideia ao considerar que a comunicacdo exerce influéncia no comportamento
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das pessoas e que as representacdes sociais dos idosos sobre o atendimento em
servicos de saude sdo associadas ao respeito, atencéo e educacao do profissional e
relacionam-se a conversa, explicacao e interesse em ajuda-los (LUBENOW; SILVA,
2019; CARVALHO et al., 2019).

Nesse contexto, diante das quedas como problema de saude publica, e ao
considerar que as orientacdes verbais favoreceram o aumento da percepcdo de
idosos sobre os riscos de queda, urge que tal intervencdo seja praticada e
aperfeicoada pelos enfermeiros, sobretudo, nas a¢gbes desenvolvidas no ambito da
ESF.

Entretanto, destaca-se que, mesmo que as orientacdes verbais tenham
possuido maior efetividade no aumento da percepc¢éo de idosos sobre os riscos de
queda, a utilizacdo do video também foi efetiva, de forma que a andlise intragrupo,
do grupo intervencado, mostrou aumento com significancia, da média de acertos dos
idosos.

A efetividade de tecnologia educativa, tipo video, na educac¢do em saude de
idosos, € observada nos resultados de revisdo integrativa, que mostrou melhoria no
desfecho queda em idosos, apoés utilizacdo desse tipo de tecnologia. Na Australia e
Estados Unidos, o uso de tecnologia educacional, no formato de video, foi efetivo na
melhora da autopercepcao, identificacdo e reducao dos riscos de queda. Além disso,
na Holanda esse tipo de recurso tecnoldgico foi eficaz para incrementar técnicas de
comunicacdo a idosos surdos e, no Japao, foi efetivo para aumentar a tomada de
decisdo e mudanca de preferéncias de tratamento de suporte & vida (SA et al.,
2019).

A comprovacao da efetividade do uso do video educativo, além de contribuir
com o conhecimento cientifico acerca da tematica, favorece a ruptura do paradigma
da exclusdo digital de idosos e torna emergente, a esse publico, o uso de
tecnologias j& amplamente utilizadas pela populacdo ndo idosa. Nessa perspectiva,
esse recurso tecnologico apresenta-se como ferramenta que pode favorecer a
multiplicacéo das informacdes sobre os riscos de queda a essa populagao.

Ao comparar os acertos dos grupos no poOs-teste, em cada item do
questionario, separadamente, notou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos em apenas trés itens, referentes a percepcdo de que
maioria das quedas resulta em nenhum efeito; que medicamentos para dormir

aumentam a chance de queda e que mulheres tem maior chance de cair. Isso
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evidencia que, neste estudo, a efetividade das orientacdes verbais de enfermagem
foi superior ao video educativo “Risco de queda: n&o caia nessa” para gerar
aumento significativo, nos itens retromencionados. Nas demais questdes do FRAQ-
Brasil, os grupos possuiram efetividade semelhante no aumento da percepgédo dos
idosos, uma vez que ndo houve significancia estatistica que apontasse diferenca
entre o Gl e 0 GC.

Ao considerar que o video constitui recurso didatico efetivo para melhorar o
escore geral de percepcédo dos idosos sobre risco de quedas, e que possui
efetividade semelhante as orientacdes de enfermagem para melhorar tal percepcéo
em 29 dos 32 itens avaliados, aponta-se pertinéncia na sua utilizacdo pelo
enfermeiro. Tal utilizacdo pode contribuir para incorporar estratégias que
potencializem o objetivo educacional de intervencdes junto a idosos da comunidade,
de forma ndo monomidiaticas.

Acrescenta-se, ainda, que o uso dessa tecnologia ndo deve competir ou
substituir as orientagdes verbais do enfermeiro, mas sim, pode ser incorporado como
recurso estratégico a ser utilizado para casos especificos, em programa de
educacdo em saude para prevencdo de quedas em idosos, coOmo nos casos em que
ndo ha possibilidade/viabilidade de realizacdo de orientacbes verbais de
enfermagem ou em locais onde o dificil acesso compromete a presencga continua de

profissionais de saude.
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7 CONCLUSAO

A partir da construcao e validacdo de video educativo para idosos acerca dos
riscos de queda, avaliacdo da efetividade do video e de orientacdes verbais de
enfermagem na percepcao dos riscos de queda, concluiu-se que:

O video “Risco de queda: n&o caia nessa” teve duracao de 10 minutos e cinco
segundos, contemplou os principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia e abordou riscos biologicos, socioeconbmicos, ambientais e
comportamentais de queda em idosos, assim como disponibilizou informacfes
acerca de cuidados preventivos. Na validacdo de contetdo, o video foi considerado
adequado quanto aos objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia. Na avaliacao
da aparéncia pelo publico-alvo, os idosos consideraram o video adequado quanto ao
conteudo, linguagem, ilustracdo, layout e apresentacdo, estimulacdo/motivacao do
aprendizado e adequacao cultural. A partir da andlise do IVC, que mostrou valores
acima de 80%, e do teste binomial, que ndo demonstrou significancia estatistica,
considerou-se o video valido quanto ao conteudo e aparéncia.

No tocante ao ECR, na comparacéao intragrupo, ao avaliar os acertos de cada
item do FRAQ-Brasil apés as intervenc¢des educativas, observou-se que no Gl houve
elevacdo no numero de acertos em 31 dos 32 itens avaliados, com significancia
estatistica em quatro desses. No GC, essa comparagdo mostrou aumento no
namero de acertos em 30 itens, com significaAncia estatistica em 13 desses. As
médias do FRAQ-Brasil foram estatisticamente maiores apds as intervencdes
(GI=0,001; GC<0,001). A vista disso, conclui-se que o video educativo e as
orientacdes verbais de enfermagem foram efetivos para aumentar a percepcéao de
idosos sobre os riscos de queda.

Na comparacao intergrupo, os grupos mostraram-se com médias semelhantes
no pré-teste (p=0,559), enquanto no poés-teste a média de acertos do GC foi
estatisticamente superior a do GI (p=0,013). Esses resultados demonstraram
efetividade superior das orientacdes verbais de enfermagem no aumento da
percepcdo de idosos sobre os riscos de queda em comparacdo ao uso do video
educativo.

Ao comparar os acertos de cada item do FRAQ-Brasil, no pos-teste,
encontrou-se semelhanca de acertos entre os grupos, em 29 das 32 questdes, de

forma que em trés houve diferenga estatistica com maiores acertos do GC, o que
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demonstra melhor efetividade das orientacdes verbais de enfermagem para
aumentar a percepcao dos idosos de que a maioria das quedas resulta em nenhum
efeito (p=0,024), medicamentos para ajudar dormir podem aumentar a chance de
gueda (p=0,004) e que as mulheres tém maior chance de cair (p=0,027).

Portanto, neste estudo, a tese de que o uso do video educativo possui
efetividade superior as orientacbes verbais de enfermagem para aumentar a
percepcao dos idosos sobre riscos de queda néo foi confirmada. Logo, a orientagao
verbal foi a estratégia educativa mais efetiva para elevar a percep¢do dos idosos
sobre os riscos de queda.

Todavia, os idosos que assistiram ao video educativo apresentaram aumento
da percepcéo dos riscos de queda, o que torna essa tecnologia potencial ferramenta
de propagacédo de informacdo em saude para o publico idoso, acerca dos riscos de
gueda. No entanto, a sua efetividade merece ser melhor investigada, diante da
existéncia de diferentes estratégias de educacdo em saude.

Torna-se meritério que as orientagcbes verbais de enfermagem sejam
reconhecidas pelos préprios enfermeiros como instrumento capaz de promover
educacdo em saude de qualidade, e assim, possam ser cada vez mais utilizadas
para prevenir quedas em idosos, visto que trata-se de intervencdo de baixo custo e

que fortalece o vinculo terapéutico.
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8 LIMITACOES E RECOMENDACOES

Aponta-se como limitacdo deste estudo a avaliacao do efeito das intervencdes
somente a partir de exposicéo a idosos da comunidade, usuarios do Sistema Unico
de Saude, o que pode divergir de resultados obtidos em intervencées com idosos
institucionalizados ou que sejam usuarios de servicos privados de saude. Além
disso, cabe citar que a percepcao dos idosos foi avaliada apenas uma vez, em
seguimento de 30 dias.

Nesse sentido, recomenda-se que outros estudos repliguem o método
utilizado e verifiquem os efeitos do video e de orientacdes verbais no aumento da
percepcao dos riscos de queda de idosos institucionalizados e usuérios da rede
privada de saude. Acrescenta-se a isso, a necessidade de avaliacdo dos efeitos em
mais de um momento, apos a intervencao.

Faz-se premente, ainda, a realizacdo de pesquisas que avaliem a efetividade
do video educativo quando associado as orientacdes do enfermeiro acerca dos
riscos de queda, de forma que disponibilizem evidéncias que respaldem esses
profissionais.

Apresenta-se, ainda, como limitacdo, o restrito numero de estudos nacionais e
internacionais que utilizaram o video no formato de animacao digital para educacao
em saude de idosos, o que limitou a discussédo dos resultados no que concerne a
comparacdo dos achados desta pesquisa. Dessa forma, sugere-se que outros
estudos utilizem essa intervencao e teste os seus efeitos para diferentes desfechos.

Por fim, espera-se ampla divulgacao do video educativo “Risco de queda: nao
caia nessa” entre idosos da comunidade e profissionais da satde com atuacdo nos
diversos niveis de atencdo, sobretudo entre aqueles da ESF, com vistas incorporar
seu uso nas acdes de educacdo em saude. Dessa forma, acredita-se que essa
tecnologia contribuird com o aumento da percepcéo de tais riscos pelos idosos e,
assim, possibilitar a prevencéo e reducdo do niumero de casos desse acidente no

Brasil.
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APENDICE A - Sinopse, argumento e roteiro do video educativo

SINOPSE DO VIDEO EDUCATIVO

“O video apresenta os principais fatores de riscos bioldgicos, socioecondémicos,

ambientais e comportamentais de quedas em idosos e como preveni-los. S&o
protagonistas um casal de homem e mulher idosos, independentes para realizacao
das atividades bésicas da vida diaria. As orientacfes sdo apresentadas de forma
gue os idosos percebam a sua exposi¢cao aos riscos de queda e possam evita-la”.

ARGUMENTO DO VIDEO EDUCATIVO

“Video educativo de intervencgao social que aborda os riscos de queda em idosos por

meio de animac¢des com personagens e imagens que retratam a simplicidade e
aproximam-se da realidade dos idosos da comunidade. A apresentacdo dos riscos
ocorre mediante locucdo associada a animacdo das imagens, seguida das
orientacbes de prevencdo. As personagens sdo dois idosos, sendo um homem e
uma mulher expostos aos riscos de queda. Inicialmente, a locucéo informa as
consequéncias das quedas e ratifica a importancia de conhecer os riscos para
preveni-las, bem como informa o objetivo do video. Na sequéncia, sdo apresentados
0s riscos, sempre evidenciando, por meio das animacdes, as informacdes
apresentadas na locugcao. Sao apresentados os riscos de queda, a saber: 1 — ser
idoso mais velho; 2 — ser mulher; 3 — doenca de Alzheimer; 4 — doencas no ouvido,
como infeccado; 5 — surdez; 6 — tontura; 7 — derrame; 8 — insbnia; 9 — 0ssos fracos;
10 — polifarmécia; 11 — usar incorretamente os medicamentos; 12 — uso de calmante;
13 — uso de medicacao para controlar a ansiedade ou preocupacéo; 14 — uso de
medicacdo para ajudar dormir; 15 — uso de medicagéo para melhorar o humor; 16 —
uso de medicacdo para dor; 17 — uso de tranquilizantes; 18 — uso de medicacdo
para o coracdo; 19 — uso de medicacao para baixar a pressao; 20 — uso de bebida
alcodlica; 21 — sedentarismo; 22 — uso de chinelo; 23 — uso de salto alto; 24 — uso de
outro calcado que saia facil do pé; 25 — maior nUmero de quedas em casa; 26 —
morar sozinho; 27 — calcadas rachadas, quebradas, com buracos ou diferencas de
nivel; 28 — tapetes soltos; 29 — objetos espalhados no chéo; 30 — fios soltos pela
casa; 31 — animais de estimacdo; 32 — cadeiras sem apoio; 33 — escuriddo do
ambiente; 34 — escadas sem corriméo; 35 — escadas sem piso antiderrapantes; 36 —

cama ou rede alta ou baixa demais; 37 — levantar rapidamente da cama; 38 —
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levantar a noite para ir ao banheiro; 39 — andar de meias pela casa; 40 — usar

incorretamente andadores ou bengalas; 41 — entrar e sair do chuveiro; 42 — pisos

escorregadios; 43 — banheiro sem barras de apoio; 44 — vaso sanitario baixo demais;

45 — subir em cadeira ou outro movel para alcancar lugares mais altos; 46 — medo

de cair. As cenas focam, de forma objetiva, na acdo da informacdo narrada, sem

estimulos visuais excessivos que prejudiqguem a compreensao do idoso, de forma

que os cenarios variam de acordo com cada risco apresentado. Na sequéncia, 0

video propde uma reflexdo ao idoso espectador sobre as atitudes que ele ja faz ou

que pode fazer para diminuir os riscos. O video educativo finaliza motivando o

espectador a perceber os riscos e fazer o possivel para proteger-se de quedas”.

ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

TITULO: RISCO DE QUEDA: NAO CAIA NESSA

Tempo estimado: 10 minutos

VIDEO
(Acdo/animacdo)

AUDIO
(Locucdo ON/OFF)

Abertura. Surge uma idosa
assustada olhando para
idoso que tropeca em
tapete e cai. O idoso nao
chega ao chéo.

RISCO DE QUEDA: NAO CAIA NESSA.

Surge um idoso com baldo
de lembranca que mostra
seu corpo em queda.

- Vocé ja levou alguma queda? Conhece algum idoso
gue caiu?

- A queda € um dos acidentes que mais acontece com
0s idosos.

Idoso ao centro da tela e
iconografia que aparecem
em formato de arco sobre
0 idoso.

Quando um idoso cai pode nao acontecer nada, mas
muitas vezes ele pode sentir dores, ficar com medo de
outras quedas, menos confiante de se movimentar,
guebrar o0ssos, ficar muito tempo internado no hospital,
deitado em uma cama por muitos dias dentro de casa,
precisar da ajuda de outra pessoa para fazer suas
atividades e o pior, a queda pode levar a morte.

- Por isso, € importante conhecer quais Sao 0s riscos e
tentar evitar esse acidente.

Surge montagem com
telas das cenas que serao
apresentadas durante o
video.

Este video vai mostrar os principais riscos para quedas
em idosos.

- Fique atento a tudo que sera apresentado e previna
0s riscos que podem levar vocé a cair.
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Tela dividida ao meio. No
lado esquerdo da tela um
homem idoso e do lado
esquerdo uma idosa.

Vocé sabe quais idosos tém mais chance de cair?

O semblante do idoso da
esquerda muda para
detalhes que o tornam
ainda mais velho e o
semblante da idosa da
direita se entristece.

Os idosos mais velhos e as mulheres. Quanto mais
velho a pessoa fica, maior o risco de cair... e as
mulheres caem mais do que 0s homens.

Idoso da esquerda
desloca-se até sair de
cena e idosa cai para fora
da tela.

Entdo, principalmente os idosos de mais idade e as
mulheres: figuem atentos a tudo que pode levar a uma
gueda.

Surge icones que surgem
e revezam ao longo da
narracao.

- Alguns problemas de saude podem aumentar a
chance de cair:

Problemas de memdria, como a Doenca de Alzheimer,
doencas no ouvido, como infeccéo, ser surdo, tontura,
ter tido derrame, dormir mal e ter os ossos fracos. Por
isso, se vocé tem alguma dessas doencas, procure um
profissional de saude, se trate e tenha cuidado dobrado
para nao cair.

Maos entram em cena,
uma por vez. Primeiro a
esquerda depois a direita.
Uma mao segura Varios
comprimidos e a outra
segura receita.

Usar muitos remédios também pode provocar queda.
Entdo, use apenas o0s remeédios que seu médico
indicou.

Do lado esquerdo da tela
surge medicamentos
sobre mesa. E do lado
direto surge
medicamentos guardados
dentro de armario com
porta entreaberta.

Outra coisa importante € tomar os remédios na hora
certa. Para ndo esquecer que tem que tomar, coloque
os remédios em um lugar que vocé veja e que fique
facil de pegar.
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Surge idosa no centro da
tela com medicacdes na
mao. Iconografia ilustra
tontura da idosa e 0 corpo
bamboleia levemente.

Atencdo! Alguns remédios aumentam a chance de cair:

calmante; remédio para controlar a ansiedade ou
preocupacao; remeédios para ajudar dormir; remédios
gue ajudam a melhorar o humor; remédios para dor;
tranquilizantes; para o0 coragcdo ou para baixar a
pressdo. Se vocé toma algum deles, tenha muito
cuidado, pois essas medica¢cbes aumentam sua chance
de cair. Nao deixe de tomar seus remédios, mas
cuidado para néo cair.

Tela se divide, garrafa
entra da esquerda e
silhueta de idoso cai a
direita.

Tomar bebida alcodlica aumenta o risco de queda. A
bebida pode causar tontura e tropegcos. O melhor
mesmo é ndo beber e ter uma vida saudavel!

Idoso entra na cena em
ritmo de caminhada.

Vocé sabia que fazer exercicio fisico ajuda a evitar
guedas? Ao se exercitar vocé deixa seus musculos
mais fortes e melhora seu equilibrio.

Surge idosa em bicicleta e
ultrapassa idoso.

Idosos que ndo praticam nenhum exercicio fisico tém
mais chances de cair. Mexa seu corpo! Faca
caminhada pelo menos trinta minutos por dia, trés
vezes na semana.

Tela dividida com close
nos calcados corretos e
errados.

Mas, atencdo! Sempre ande com sapato fechado e
confortavel, pois calgados como chinelo, salto alto ou
gue saem facil do pé aumentam o risco de queda. O
calcado mais seguro € o ténis.

Surge idoso acenando em
frente uma casa.

A maioria das quedas acontece dentro de casa: se vocé
mora sozinho esse risco pode aumentar e vocé precisa
ter muita atencdo. Por isso, observe se na sua casa
existe alguma coisa que pode fazer vocé cair.

Fique atento! Vamos mostrar 0os principais motivos que
podem levar vocé a cair dentro de casa.

Surge cena  estatica
mostrando problemas nas
calcadas e em seguida
cena com calcada sem
defeitos.

Se na sua casa tem calcadas rachadas, quebradas,
com buracos ou diferencas de nivel, vocé pode se
arranhar ou tropecar. Tente fechar ou corrigir 0s
defeitos das calgcadas para nao cair, nem se machucar
na porta de casa.

Idoso entra em cena e
tropeca no tapete, caindo
fora do cenario. Surge
cenario  correto, sem
tapete.

Tome cuidado com os tapetes que ficam soltos, eles
podem deslizar e fazer vocé cair. O ideal € ndo utilizar
tapetes no chédo de casa, mas se for usar, coloque
apenas tapetes que fiqguem presos no ch&o, como os de
borracha.
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Cena com tela dividida. Do
lado esquerdo surgem
brinquedos  espalhados.
Do lado direito surge caixa
com brinquedos
organizados.

Objetos espalhados pelo chdo da casa sdo muito
perigosos: vocé pode tropecar neles. Mantenha sua
casa organizada e sempre que ver algum objeto pelo
chéo, apanhe e guarde logo. Se sua casa tem criancas,
separe uma caixa para organizar os brinquedos.

Cena com tela dividida. Do
lado esquerdo surge um
ventilador com fio solto
pela sala. Do lado direito
surge ventilador com o fio
preso na parede.

Fios soltos pela casa também podem provocar queda.
Por isso, prenda bem os fios dos aparelhos domésticos
na parede.

Do lado esquerdo da tela,
cena estatica do idoso
tropecando em camera
lenta, mas ndo chega ao
ch&o. Do lado direito idosa
acarinhando um cachorro
de estimacéo.

Os animais de estimacdo podem levar vocé a cair. Se
vocé tem algum bichinho de estimacéao, olhe bem para
o chdo quando andar pela casa, para nao tropecar nele.

cadeiras
uma por
de

Surgem
entram
seguidas seus
respectivos icones
representando as cadeiras
que representam risco e
uma cadeira correta.

que
vez,

Alguns tipos de cadeiras podem ser perigosas. Outros
tipos podem proteger vocé de cair: Cadeiras baixas
demais, altas demais ou sem os bracos de apoio,
podem dificultar quando vocé for sentar ou levantar.
Use cadeiras com altura adequada para vocé. Elas
devem ter bracos para lhe ajudar a sentar e levantar.

Tela dividida mostra um
ambiente escuro e outro
ambiente bem iluminado.

Outra coisa que causa muitas quedas é a escuridao do
ambiente: Uma casa escura € sinal de risco para
acidentes. Entdo, confira se as lampadas da sua casa
iluminam bem.

Tela dividida. De um lado

escada errada sem
corrimdo e do outro
escada correta com
corrimao.

As escadas sdo muito perigosas para 0S idosos.
Cuidado! Se uma escada nado tem barra de apoio, ela é
um risco de queda. Além disso, as escadas devem ter
um piso antiderrapante e boa iluminacao.

Tela dividida. Idoso na tela
da esquerda balanca dos
pés suspensos com
semblante preocupado. O
idoso da direita esta firme,
satisfeito.

A altura da cama ou da rede que vocé dorme também é
importante para prevenir quedas: a cama ou rede da
altura correta é aquela que permite que vocé sente nela
com os pés bem apoiados no chéo, para que vocé deite
e levante sem perder o equilibrio.
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Cenas que mostram o
idoso deitado em rede
muito alta e outra cena
que mostra o idoso com
rede baixa, apoiando o0s
pés no chéo.

Camas ou rede muito baixas ou muito altas e colchdes
muito macios dificultam quando vocé for deitar e
levantar. Ajuste a altura da cama ou rede de acordo
com a sua altura, use colchdes confortaveis e abra bem
a rede antes de deitar.

Surge montagem com
telas com flashes das
imagens que irdo

acontecer na sequéncia.

Atencdo! Seus comportamentos dentro de casa
também podem provocar uma queda. Fique atento e
observe se vocé pode melhorar alguma coisa para se
proteger mais.

Cena de idoso que levanta

rapidamente da cama.
Surge iconografia  de
tontura animada. Em

seguida, o idoso cai.

Levantar rapidamente da cama é perigoso, pois, vocé
pode ficar tonto e cair.

Sempre que for levantar, primeiro sente por um minuto
e depois levante devagar.

Tela dividida com quarto
escuro sem abajur,
mostrado como errado, e
outra de quarto com
penumbra ao lado de
abajur ligado.

Levantar a noite para ir ao banheiro é perigoso! Se
precisar levantar, acenda as luzes. O ideal é que vocé
tenha um abajur préximo da sua cama, ou que O
interruptor da luz fiqgue préximo da cama para vocé ligar
antes de levantar.

Tela dividida. Close nos
pés de meia e do outro
lado pés com sandalia.

Nunca ande somente de meias pela casa, elas podem
deslizar e o risco de queda € bem maior.

Tela dividida. Méao de
idoso com bengala e plano
de corpo de idosa com
andador.

Se vocé precisar de ajuda para andar, ndo tenha medo
de usar andadores ou bengalas, se forem utilizados de
forma correta eles ndo aumentam o risco de queda.

Cena de idosa em frente
ao banheiro de casa.

Graves acidentes por queda acontecem no banheiro de
casa.

Close no piso com poca
de agua. Pernas do idoso
entram em cena,
escorregam e caem fora
do cenario. Em seguida,
surge tela correta, sem
poca de agua no piso do
banheiro.

Muito cuidado ao entrar e sair do chuveiro. Observe
bem onde pisa para néo deslizar.

Pisos escorregadios sdo uma ameaca para queda. No
banheiro os pisos antiderrapantes sdo mais seguros. E
para ndo cair, ndo deixe o piso molhado. Mesmo que
tenham poucas gotas de agua no chao, enxugue! Por
gue é suficiente para vocé escorregar e cair.

Cena com banheiro
adaptado, com setas que
piscam e indicam as
barras de apoio.

Ao lado do vaso sanitario e dentro do local que toma
banho, é muito importante utilizar barras de apoio. Vocé
pode se apoiar nelas para ter mais equilibrio e
seguranca na hora do banho ou quando for sentar e
levantar no vaso sanitario.
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Cena com banheiro
incorreto, sem as barras
de apoio.

Banheiros sem barras de apoio sao risco para queda.

Cena que mostra uma
cadeira com apoio para 0s
bracos, dentro do box do
chuveiro.  Seta  pisca
apontando a cadeira.

Outra coisa que pode servir de apoio € uma cadeira,
gue vocé pode colocar dentro do local que toma banho
para Ihe ajudar.

Cena com tela que mostra
vaso sanitario baixo. Em
seguida surge um assento
elevatorio sobre o vaso
sanitario e seta que indica
a elevacao.

O Vaso sanitario baixo demais pode dificultar quando
vocé for sentar ou levantar. Se 0 vaso estiver baixo
para vocé, € muito importante utilizar um assento que
aumente a altura do vaso sanitério.

Cena com idosa na
cozinha, em pé, sobre um
banquinho, tentando
alcancar objeto em cima
de armario. Idosa
bamboleia e cai.

Subir em cadeiras, escadas ou qualquer outro movel
para alcancar lugares mais altos pode fazer vocé cair.

Cena com idosa no chéo,
alcancando 0 mesmo
objeto, que estd em
alcance das maos.

Utilize armérios que vocé alcance sem precisar subir
em nada e guarde o material que vocé mais utiliza em
um local que fique facil de pegar.

Flashes com telas corretas
qgue foram apresentadas
durante o video, surgem
uma por vez.

E ai? Vocé ja faz tudo correto para se proteger de
guedas ou pode melhorar alguma dessas coisas?

Cena com os dois idosos
em frente a casa
acenando. O zoom da tela
diminui e a cena fica cada

vez mais distante.

Ter medo de queda também aumenta a sua chance de
cair. Por isso, agora, é a sua vez de agir!

Observe se vocé tem algum risco e se na sua casa
existe algum dos riscos que foram apresentados aqui e
faca o possivel para sua casa ser mais segura para
VOCE.

Os créditos do video
surgem sobre a dltima
cena dos idosos em frente
a casa.

Perceber os riscos e mudar seus comportamentos pode
lhe proteger!

Risco de queda: néo caia nessal!
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APENDICE B - Carta convite para juizes especialistas
(via Google Forms)

Prezado(a) profissional de saude,

Diante da sua expertise na drea de gerontologia, vocé esta sendo convidado para participar como juiz{a) na
validagdo de conteldo do storyboard do video educativo intitulado "Risco de queda: ndo caia nessa”

Que pertence a pesquisa de tese de doutorado do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da UFPI, do
doutorando Guilherme Guarino de Moura 53, orientado pela professora Dra. Ana Maria Ribeiro dos Santos.

Sua contribuigdo € muite importante para realizagdo da pesquisa!
A avaliagdo é rapida e pode ser realizada pelo celular, clicando no link abaixo.

Desde |3, agradeco.

VALIDAGAO DO CONTEUDO DO STORYBOARD DE VIDEO EDUCATIVO
SOBRE RISCOS DE QUEDAS EM IDOSOS
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —juizes
especialistas
(via Google Forms)

VALIDACAO DO CONTEUDO DO
STORYBOARD DE VIDEO EDUCATIVO
SOBRE RISCOS DE QUEDAS EM
IDOSOS

*Obrigataric
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde)

Frezado profissional da sadde,

voce esta sendo convidado a participar da pesquisa de tese de doutorado intitulada:
“Efetividade de video educativo na percepcdo de idosos sobre os riscos de queda: Ensaio
randomizado comtrolado”.

E importante que antes de participar vocé leia atentamente as informagdes sobre o estuda
g cas0 concards, preencha os dados ao final deste termo.

Objetivo do estudo: avaliar a efetividade de intervengdo educativa mediada por video na
percepcao do risco de queda de idosos.

Procedimentos do estude: Sua participagdo se dard por acreditarmos gue seu
conhecimento ird contribuir para © julgaments da adeguagio do contelddo gue constard no
storyboard do video a ser utilizado em intervencdo educativa com idosos sobre os riscos de
gueda. Assim, vocg precisara ler o storyboard e preencher dois guestiondrios: um com
informaces sobre vocé e sua formagdo; 2 o segundo questiondrio para avaliar os itens do
storvboard.

Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo & todos os arquivos ficardo sob
responzabilidade do pesquisador por cinco anos 2 apds esse periodo serdo destruidos.

Riscos: Possui riscos minimos de constrangimento & cansaco para preenchimento da
avaliacdo, no entanto a sua identidade ndo serd revelada em nenhuma hipdtese, para assim
garantir a sua linerdade no processo avaliativo, 2, além disso, vocé dispde do tempo gue
achar necessario para preencher o instrumento de avaliagdo, no lugar que preferir. Casoa
sua participagdo neste estude decorra em gualguer dano, € garantido o direito & assisténcia
imtegral gratuita, pelo tempo que for necessénio.

Beneficios: 0= beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de material educativo
gue ajudara a instrumentalizar o cuidado educativo & populagdo idosa pelos profissionais
de salde e poderd direcicnar programas pra prevengdc de guedas. E garantido a vocé, ou a
seu representante legal, o acesso ao resuhado deste estudo, & qualguer momenta.

Sua participacdo € voluntdria e também no terd nenhuma despesa com ela. A qualguer
mamento € seu direito desistir de participar, £ isso ndo trard qualguer prejuiza para vocg
Em caso de duvida, ligue para o pesquisador Guilherme Guarine de Moura 5&, por meio do
ndrners (89) 99410-5121 ou envie mensagem para o email:
guilherme_mouraza@hotmail.com. Esta pesquisa jé foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquiza da Universidade Federal do Piaui com parecer nimero 3.334.943 (Fone: (86) 3237-
2332 E-mail: cep.ufpifufpi.edu. br).

Caso concorde emn participar, por favor, preencha os dados abaixo 2 registre seu
consentimento de participagio.

Grata pela sua relevante contribuicao,

ﬁ'-
fﬁﬁ?ﬂ@'\ /

Guilherme Guaring de Moura Sa
Fesguisatior
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Eu, (nome completo sem abreviagdes) *

SUa resposta

portador do CPF de namero *

Sua resposta

Declaro ACEITAR participar da pesquisa intitulada "Efetividade de video
educativo na percepcio de idosos sobre o risco de queda: ensaio

O randomizado controlado®, desenvolvida pelo pesquisador Guilherme
Guarino de Moura 54. Estou ciente das informaces sobre minha
participacdo, 0s riscos e 05 beneficios do estudo. Meu direito de desistir
da participacio a gualquer momento sem prejuizos foi esclarecido.

(O Nio aceito participar.
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APENDICE D - Formulario de caracterizacéo dos juizes especialistas

(via Google Forms)

VALIDACAO DO CONTEUDO DO
STORYBOARD DE VIDEO EDUCATIVO
SOBRE RISCOS DE QUEDAS EM
IDOSOS

*Obrigatdria

Mome *

SUa resposta

Data de nascimento *

SUa resposta

Formacgao (enfermagem, medicina, fisioterapia...) *

Sua resposta

Maior titulagdo *
() Graduagdo
() Especializagao
() Mestrado

() Doutorado
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Exercicio profissional atual (pode assinalar mais de uma opgao)

*

N R Y e K e I

Assisténcia a salde em aten¢ao primaria
Assisténcia a sadde em atengio secundaria
Assisténcia a salde em atengao terciaria
Docencia

Pezquisa

Gestdo

Experiéncia profissional anterior (pode assinalar mais de uma
opgao) *

[[] Assisténcia a saide em atengdo priméria

N I I I B B

Assisténcia a salde em atengdo secundaria
Assisténcia a salde em atencdo terciaria
Docéncia

Pezquiza

Gestdo

Experiéncia assistencial em sadde do idoso? *

O
O

Sim

Mao

Experiéncia docente na area de saude do idoso? *

O
O

Sim

Mao
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Publicagdo de artigo cientifico na area de salde do idoso? *
() sim
() Méo

Publicagdo de artigo cientifico sobre queda em idosos? *
() Sim
() Méo

Ja participou como aluno de treinamento/curso sobre queda em
idosos? *

() Sim
() Méo
Ja ministrou treinamento/curso sobre queda em idosos? *
() Sim
() Néo

Ja ministrou aula que contemplou o tema queda em idosos? *

() Sim
() Néo

Possui experiéncia prévia com a construgdo de materiais
educativos para o publico idoso? *

() Sim
() Nio

Ja participou anteriormente de processo de avaliagdo do
contetido de materiais educativos? *

() Sim
() MNéo
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APENDICE E - Esclarecimentos aos juizes especialistas acerca do storyboard
do video educativo
(via Google Forms)

STORYBOARD

0 storyboard & uma roteirizagdo grafica de sequéncia visual de acfes, com estilo aparente de
uma histdria em quadrinhos e layout semelhante ao do produto final do video.

A sequir, vocé poderé observar que cada representacdo grafica é composta por uma imagem.
Abaixo dela existe o conteldo que serd narrado na cena e, abaixo desse conteddo, em linha
preta, se encontra descrita a ag&o/composi¢céo da cena.

E importante enfatizar que o video ndo sera legendado, portanto, o texto abaixo das imagens
refere-se apenas ao conteldo da narragdo de cada imagem.

Este storyboard norteard a construgéo de um video educativo para idosos sobre os riscos de
gueda, com o objetivo de melhorar a percepcdo dos idosos sobre esses riscos.

Para isso, o contelido apresentado € estruturado conforme os itens do Questionario de
Percepgdo dos Riscos de Queda (FRAQ-Brasil), o qual sera utilizado para avaliar a percepgéo
dos idosos apds assistirem o video, durante a pesquisa.

Diante da sua expertise na tematica, a sua opinido € muito importante.
Apds a sua apreciacdo, preencha, por favor, o formulario de avaliacdo.
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —idosos
para avaliagdo do video

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: IDOSOS PARA AVALIACAO DO
VIDEO

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de tese de doutorado
intitulada: “Efetividade de video educativo na percepcao de idosos sobre os riscos de
gueda: Ensaio randomizado controlado”. A presente pesquisa torna-se necessaria, uma vez
gue as quedas em idosos sdo problema de salde publica e exigem a implementagdo de
intervengdes preventivas, sobretudo, por meio da educacédo em saude.
Objetivo do estudo: avaliar a efetividade de intervencao educativa mediada por video na
percepc¢édo do risco de queda de idosos.
Procedimentos do estudo: Sua participacdo, nessa etapa, se dard para avaliar se o video
educativo se encontra compreensivel e claro para vocé. Assim, vocé precisara assistir ao video e
preencher dois questionarios; um com informacdes sobre vocé para que figue documentado o
seu perfil; e o segundo para avaliar os itens acerca da compreensao do video.
Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
do pesquisador por cinco anos e apés esse periodo serdo destruidos.
Riscos: Possui riscos minimos de constrangimento e cansaco para preenchimento da avaliacao,
no entanto a sua identidade nao sera revelada em nenhuma hipétese, para assim garantir a sua
liberdade no processo avaliativo, e, além disso, vocé dispde do tempo que achar necessario para
preencher o instrumento de avaliacdo, no lugar que preferir e entregar quando puder. Caso a sua
participacdo neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia integral
gratuita, pelo tempo que for necessario. E seu direito, inclusive por meio do seu representante
legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Ressalta-se que,
caso vocé tenha qualquer despesa, em decorréncia da sua participacdo nesta pesquisa, é
garantido o ressarcimento, seja pela necessidade de transporte, alimentagéo, uso de internet ou
outra despesa.
Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de material educativo que
ajudara a instrumentalizar o cuidado educativo a populacao idosa pelos profissionais de salde e
podera direcionar programas pra prevencdo de quedas. E garantido a vocé, ou a seu
representante legal, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Caso concorde em patrticipar, por favor, assine a linha ao final deste termo que possui
duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o0 pesquisador. Sua participacdo é
voluntaria e também nao tera nenhuma despesa com ela. A qualquer momento é seu direito
desistir de participar, e isso nao trara qualquer prejuizo para vocé. Em caso de duvida, ligue para
0 pesquisador Guilherme Guarino de Moura Sa, por meio do namero (89) 99410-5121 ou envie
mensagem para o email: guilherme_mourasa@hotmail.com. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Endereco: Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro: Ininga. CEP: 64.049-550, Teresina - Pl. Fone: (86)
3237-2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br).

Guilherme Guarino de Moura Sa

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do CPF: ,
declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou ciente das informacg6es sobre
minha participacéo, os riscos e 0s beneficios do estudo. Foi esclarecido o meu direito de desistir
da participacdo a qualguer momento sem prejuizos.

Assinatura do participante:

Bom Jesus, PI, / /
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — idosos
do grupo intervencao
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: IDOSOS DO GRUPO
INTERVENCAO

Prezado, vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa de tese de doutorado
intitulada: “Efetividade de video educativo na percepcdo de idosos sobre os riscos de
gueda: Ensaio randomizado controlado”. A presente pesquisa torna-se necessaria, uma vez
gue as quedas em idosos sao problema de salde publica e exigem a implementacdo de
intervengdes preventivas, sobretudo, por meio da educacédo em saude.
Objetivo do estudo: avaliar a efetividade de intervencdo educativa mediada por video na
percepcéo do risco de queda de idosos.
Procedimentos do estudo: Sua participacdo durard aproximadamente uma hora e se daré por
meio de participagdo em uma atividade em que sera exibida um video sobre o0s riscos de queda.
Vocé respondera a questbes sobre seu perfil sociodemogréfico e a respeito da sua percepcao
sobre o risco de queda. Daqui a 30 dias vocé sera convidado novamente a comparecer no posto
de saude para responder novamente ao questionério sobre percep¢éo dos riscos de queda.
Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
do pesquisador por cinco anos e apés esse periodo serdo destruidos.
Riscos: Possui risco minimo para os participantes, de constrangimento durante a entrevista e
cansaco fisico para o deslocamento até a Unidade Basica de Salude onde acontecera a coleta
dos dados. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela privacidade assegurada durante a
entrevista, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da sua identidade,
garantia de cadeiras, ambiente climatizado na Unidade Basica de Salde e 4gua potavel. Caso a
sua participacdo neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia
integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E seu direito, inclusive por meio do seu
representante legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Ressalta-se que, caso vocé tenha qualquer despesa, em decorréncia da sua participacdo nesta
pesquisa, é garantido o ressarcimento, seja pela necessidade de transporte, alimentagdo, uso de
telefone ou outra despesa.
Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de material educativo que
ajudara a instrumentalizar o cuidado educativo a populacao idosa pelos profissionais de salde e
podera direcionar programas pra prevencdo de quedas. E garantido a vocé, ou a seu
representante legal, 0 acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Caso concorde em patrticipar, por favor, assine a linha ao final deste termo que possui
duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o0 pesquisador. Sua participacdo é
voluntaria e também nao tera nenhuma despesa com ela. A qualquer momento é seu direito
desistir de participar, e isso ndo trara qualquer prejuizo para vocé. Em caso de davida, ligue para
0 pesquisador Guilherme Guarino de Moura S4&, por meio do nimero (89) 99410-5121 ou envie
mensagem para o email: guilherme mourasa@hotmail.com. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Endereco: Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro: Ininga. CEP: 64.049-550, Teresina - Pl. Fone: (86)
3237-2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br).

Guilherme Guarino de Moura Sa
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:
Eu, portador do CPF: ,
declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou ciente das informacg6es sobre
minha participacéo, os riscos e 0s beneficios do estudo. Foi esclarecido o meu direito de desistir
da participacdo a qualguer momento sem prejuizos.
Assinatura do participante:

Bom Jesus, PI, / /
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —idosos
do grupo controle
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: IDOSOS DO GRUPO CONTROLE

Prezado, vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa de tese de doutorado
intitulada: “Efetividade de video educativo na percepcao de idosos sobre os riscos de
queda: Ensaio randomizado controlado”. A presente pesquisa torna-se necessaria, uma vez
gue as quedas em idosos sao problema de salde publica e exigem a implementacdo de
intervencgdes preventivas, sobretudo, por meio da educag¢éo em saude.
Objetivo do estudo: avaliar a efetividade de intervencdo educativa mediada por video na
percepcédo do risco de queda de idosos.
Procedimentos do estudo: Sua participacdo durara aproximadamente uma hora e se dara por
meio de participacdo em uma atividade educativa expositiva e dialogada sobre os riscos de
queda, realizada pelo enfermeiro. Vocé respondera a questdes sobre seu perfil sociodemografico
e a respeito da sua percepcao sobre o risco de queda. Daqui a 30 dias vocé sera convidado
novamente a comparecer no posto de salde para responder ao questionario sobre percepcao
dos riscos de queda.
Sigilo: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade
do pesquisador por cinco anos e apés esse periodo serdo destruidos.
Riscos: Possui risco minimo para os participantes, de constrangimento durante a entrevista e
cansaco fisico para o deslocamento até a Unidade Basica de Salude onde acontecera a coleta
dos dados. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela privacidade assegurada durante a
entrevista, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da sua identidade,
garantia de cadeiras, ambiente climatizado na Unidade Basica de Salde e 4gua potavel. Caso a
sua participacdo neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia
integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E seu direito, inclusive por meio do seu
representante legal, buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Ressalta-se que, caso vocé tenha qualquer despesa, em decorréncia da sua participacdo nesta
pesquisa, é garantido o ressarcimento, seja pela necessidade de transporte, alimentacdo, uso de
telefone ou outra despesa.
Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de material educativo que
ajudara a instrumentalizar o cuidado educativo a populacao idosa pelos profissionais de salde e
podera direcionar programas pra prevencdo de quedas. E garantido a vocé, ou a seu
representante legal, 0 acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Caso concorde em patrticipar, por favor, assine a linha ao final deste termo que possui
duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o0 pesquisador. Sua participacdo é
voluntaria e também nao tera nenhuma despesa com ela. A qualquer momento é seu direito
desistir de participar, e isso ndo trara qualquer prejuizo para vocé. Em caso de davida, ligue para
0 pesquisador Guilherme Guarino de Moura S4&, por meio do nimero (89) 99410-5121 ou envie
mensagem para o email: guilherme mourasa@hotmail.com. Esta pesquisa ja foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Endereco: Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro: Ininga. CEP: 64.049-550, Teresina - Pl. Fone: (86)
3237-2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br).

Guilherme Guarino de Moura Sa
CONSENTIMENTO DE PARTICIPAQAO:
Eu, portador do
CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa apresentada acima, e estou
ciente das informag¢des sobre minha participacdo, os riscos e os beneficios do estudo. Foi
esclarecido o meu direito de desistir da participacao a qualquer momento sem prejuizos.
Assinatura do participante:

Bom Jesus, PI, / /
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APENDICE | — Procedimento Operacional Padr&o (POP) para orientacdes

verbais do enfermeiro sobre riscos de quedas para idosos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA ORIENTACOES
VERBAIS DO ENFERMEIRO SOBRE RISCOS DE QUEDAS EM IDOSOS

OrientacOes gerais para o enfermeiro

Estas orientacbes devem ser ministradas sem o apoio de qualquer recurso
didatico, tais como: datashow, folder, figuras, album-seriado, livros, cartilha, entre
outros, de forma que os idosos tenham acesso a informacdo apenas por meio da
exposicdo oral do enfermeiro. Serdo realizadas apés o preenchimento dos
instrumentos da avaliacdo pré-teste, pela equipe de entrevistadores da pesquisa, e

nao deve exceder 45 minutos.

Tema: Riscos de quedas em idosos

Atribuicao: Enfermeiro

Definicdo: A orientagcdo verbal com exposicdo dialogada em grupo trata-se de
estratégia caracterizada pela exposicdo de conteddos com a participacdo dos
idosos, sendo o enfermeiro 0 mediador para que os idosos interpretem o tema. Para
gue aconteca a exposicao dialogada o enfermeiro precisa contextualizar o tema, de
modo que o idoso articule informacdes que ja traz consigo com as que serao
apresentadas, isto se dar4 por meio de perguntas, ao longo da abordagem
educativa, que deverao estimular a reflexdo do conhecimento prévio do idoso acerca

do tema.

Material:
e Cadeiras
e Mesa de apoio
e Jaleco

e Cracha de identificacao

Apresentacao pessoal do enfermeiro:
- Jaleco

- Cracha de identificacéo
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Local e organizacdo do ambiente:

- Sala de reunido da Unidade Basica de Saude.

- Posicionar as carteiras, em que os idosos serdao acomodados, em meia lua, em
fileira Unica.

- O enfermeiro ficara em pé, em frente aos idosos.

Procedimentos:

1° passo: Abordagem inicial antes das orientagdes
1. Apresente-se aos idosos, mencione ser enfermeiro.
2. Explique o objetivo da atividade.

3. Utilize linguagem acessivel, sem utilizar termos técnicos.

2° passo: Esclarecimento sobre a participagcéo do idoso durante a atividade
1. Informe aos idosos que eles poderdo interromper a exposicdo a qualquer
momento para contribuir com o tema abordado.
2. Explique aos idosos que, caso tenham duvidas, essas somente serdo
respondidas no segundo momento, 30 dias apds, no posto de saude.

3° passo: Orientacdes
Neste momento, dé inicio as orientagbes na mesma sequéncia das informacdes
apresentadas abaixo:

1. Quedas anteriores — Pergunte aos idosos se eles cairam e se conhecem
algum idoso que ja caiu. A partir das respostas afirmativas, informe que a
queda é um dos acidentes que mais acontece com 0s idosos.

2. Consequéncias das quedas — Informe que uma gqueda rotineira ndo deve
causar nenhum dano ao idoso e apresente as consequéncias da queda:
dores, medo de outras quedas ou menos confiante de se movimentar, 0Ssos
guebrados, maior tempo de internacdo no hospital, acamado em casa,
dependéncia de outra pessoa para fazer suas atividades e, morte.

3. Motivacdo para mudanca — Relembre a importancia de eles perceberem
guais sdo os riscos de queda e de tentarem evitar esse acidente. Motive-os,
afirmando que podem mudar seus comportamentos para prevenir a queda.

4. Idosos com maior chance de cair — Questione se eles sabem quais 0s
idosos que tém mais chances de cair. Informe que séo os idosos mais velhos

e as mulheres. Quanto mais velho a pessoa fica maior o risco de cair e que as
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10.

11.

12.

mulheres caem mais do que 0s homens.

Problemas de salude que podem causar queda — Diga que alguns
problemas de salude podem aumentar a chance de cair e liste: problemas de
memoéria, como a Doencga de Alzheimer, doencas no ouvido, como infecgéo,
ser surdo, tontura, ter tido derrame, dormir mal e ter os 0ssos fracos. Informe-
0S que, se possuem alguma dessas doencas, devem buscar um profissional
de salde e se tratar. Além disso, devem ter cuidado dobrado para néo cair.
Polifarméacia — Informe-os que o uso de muitos remédios pode provocar
queda. E por isso, eles devem usar apenas os remeédios indicados pelo
médico.

Uso correto das medicacOes — Lembre-os de tomar os medicamentos na
hora certa e que, para ndo esquecerem, devem colocé-los em um lugar que
vejam e lembre-se de tomar, e que devem ficar em um local facil de pegar.
MedicacGes que aumentam a chance de cair — Informar que existem alguns
remédios que aumentam a chance de cair: calmante; remédio para controlar a
ansiedade ou preocupacdo; remédios para ajudar dormir; remédios que
ajudam a melhorar o humor; remédios para dor; tranquilizantes; para o
coracao ou para baixar a pressdo. Diga que eles ndo podem deixar de tomar
seus remédios, mas que devem lembrar que, o fato de tomarem muitos
remédios aumenta o risco de cair, portanto, precisam ter maior cuidado.

Uso de bebida alcodlica — Informe que tomar bebida alcodlica aumenta o
risco de queda; que a bebida pode causar tontura e tropecos e que o melhor
mesmo € ndo beber e ter uma vida saudavel!

Exercicio fisico — Fale que fazer exercicio fisico ajuda a evitar quedas. Ao se
exercitar os musculos ficam mais fortes e melhora o equilibrio. Diga que o0s
idosos que nado praticam nenhum exercicio fisico tém mais chances de cair.
Oriente a caminhada pelo menos trinta minutos por dia, trés vezes na
semana.

Uso de calcado seguro — Informe que, para andarem com seguranca, €
importante que o calcado seja fechado e confortavel, e que o calgcado mais
seguro € o ténis. Informe ainda que o chinelo, salto alto ou outros calgados
gue saem facil do pé aumentam o risco de cair.

Casa — Informe que a maioria das quedas acontece dentro de casa e, por

isso, eles devem observar se existe alguma coisa, dentro de casa, que pode
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fazé-los cair.

13.Morar sozinho — Informe-0s que morar sozinho é um risco de queda. Aqueles
que moram com uma familia tem menos chance de cair. Por isso, agqueles
gue moram sozinhos devem tomar muito cuidado.

14.Calcadas — Orientar que, se na casa tem calcadas rachadas, quebradas, com
buracos ou diferencas de nivel, podem provocar tropecos e arranhdes. Para
aumentar a seguranga deve-se fechar ou corrigir os defeitos das cal¢adas de
casa.

15.Tapetes — Orientar que devem tomar cuidado com os tapetes soltos, pois,
podem deslizar e provocar queda. O melhor é ndo utilizar tapetes no chéo de
casa, mas, quandose usar, preferir tapetes que fiquem presos no chéo, como
os de borracha.

16.0Objetos espalhados no chdo — Informe que objetos espalhados pelo chéo
da casa sao muito perigosos, pois podem provocar tropecos. A casa deve-se
manter organizada e que ele deve apanhar do ch&do os objetos espalhados.
Lembrar que, se a casa tem criancas, deve-se separar uma caixa para
organizar os brinquedos.

17.Fios soltos — Lembre-os que fios soltos pela casa também podem provocar
queda. Os fios dos aparelhos domésticos devem ser presos na parede.

18.Animais de estimacado — Informe que os animais de estimacédo podem fazé-
los cair. Lembrar que, se possuem algum animal de estimacao, devem olhar
bem para o chdo quando andar pela casa, para ndo tropecar nele.

19.Cadeiras — Informar que alguns tipos de cadeiras podem ser perigosas:
cadeiras baixas demais, altas demais ou sem os bracos de apoio. As cadeiras
devem ter bragos para ajudar a sentar e levantar, e bem apoiadas no chéo.

20.Escuridéo - Dizer que a escuriddo do ambiente € outra causa de quedas em
idosos. Lembra-los de observar a iluminacdo de toda a casa e conferir se as
lampadas utilizadas sao eficazes.

21.Escadas - Informar que as escadas sdo muito perigosas. Se uma escada
nao tem corrimdo para se apoiar, ela € um risco de queda. Orienta-los a usar
somente escadas que tém piso antiderrapante e boa iluminagéo.

22.Altura da cama ou rede — Orienta-los que a cama ou rede deve ter altura
correta. A altura da cama ou rede deve permitir que os pés bem fiquem bem

apoiados no chdo ao sentar, para que deite e levante sem perder o equilibrio.
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Camas ou redes muito baixas ou muito altas e colchdes muito macios
dificultam o deitar e levantar.

23.Levantar rapido — Informa-los que levantar rapidamente da cama é perigoso,
pois, pode causar tontura e quedas. Dizer que a forma correta de levantar é
primeiro sentar por um minuto e depois levantar devagar.

24.Levantar a noite para ir ao banheiro — Informar que levantar a noite para ir
ao banheiro é arriscado. Oriente que, se for preciso levantar, devem-se
acender as luzes. Sugerir usarem um abajur préximo da cama ou interruptor
da luz proximo da cama, para ligar a luz antes de levantar.

25.Andar de meias — Orienta-los a nunca andar somente de meias pela casa,
pois, podem deslizar e o risco de queda aumenta.

26.Uso de andador e bengala — Informéa-los que, se precisarem de ajuda para
andar, ndo precisam ter medo de usar andador ou bengala, pois, se forem
utilizados de forma correta eles ndo aumentam o risco de queda. Lembrar que
devem usar corretamente.

27.Entrar e sair do chuveiro — Informar que o maior risco de queda dentro de
casa acontece ao entrar e sair do chuveiro. Lembra-los de observar bem onde
pisam, para nao deslizar.

28.Pisos escorregadios — Orientar que, no banheiro os pisos antiderrapantes
sao mais seguros. E para nao cair, lembra-los de nao deixar piso molhado.

29.Barras de apoio — Orientar que é muito importante utilizar barras de apoio ao
lado do vaso sanitario e dentro do box do chuveiro, para ajudar no apoio na
hora do banho ou quando for sentar e levantar no vaso sanitario. Evidenciar
gue banheiros sem barras de apoio sao risco para queda.

30.Cadeira de apoio — Lembre aos idosos que uma cadeira pode servir de apoio
dentro do box.

31.Vaso sanitario — Informe que um vaso sanitario baixo demais pode dificultar
guando o sentar e levantar. Oriente que, quando o vaso estiver baixo, € muito
importante utilizar um assento que aumente a altura do vaso sanitario.

32.Subir em cadeiras ou outro local — Chame a atencdo de que subir em
cadeiras, escadas ou qualquer outro moével para alcancar lugares mais altos
pode provocar queda. Explique ainda que, com o avancar da idade o idoso
pode se desequilibrar mais facilmente. Enfatize que s6 devem usar armarios

em que é possivel alcancar a parte superior, sem precisar subir em nada.
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Oriente para guardarem o material que mais utiliza em um local que fique facil

de pegar.

4° passo: Ao final das orientagbes, pergunte aos idosos do grupo se ja fazem todos
os cuidados corretamente para se protegerem de quedas. Para aqueles que
responderem positivamente, parabenize-os e lembre-os de, mesmo assim,
observarem a existéncia de algum risco. Para aqueles que responderem
negativamente, lembre-os de que todas as informacdes contribuem para prevenir

quedas.

5° passo: Lembre-os de, quando chegarem em casa, observar se existe algum dos
riscos que foram apresentados, para corrigir.

6° passo: Ao final, lembre-os de que, ap6s 30 dias, eles deveréo retornar ao posto
de saude para uma rapida conversa, e que o Agente Comunitario de Saude ir4

lembra-lo da reunido, quando estiver mais proximo.

7° passo: Agradeca imensamente a participacdo de cada idoso. Diga o quanto ele
foi importante para a pesquisa e para que possamos tentar reduzir o numero de

guedas em idosos.
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ANEXO A - Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude

(IVCES) (LEITE et al., 2018)

Instrucdes e itens de avaliacdo do conteudo

Leia os itens e pontue com a valoracdo: 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; O
Inadequado. Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e

colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duUvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informagbes necessérias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na érea

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:
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ANEXO B — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(BRUCKI et al., 2003)

Cddigo do participante:

Data de avaliacéo: I Avaliador:
ORIENTACAO TEMPORAL
1) Que dia é hoje? (1 ponto) ( )
2) Em que més estamos? (1 ponto) ( )
3) Em gue ano estamos? (1 ponto) ( )
4) Em que dia da semana estamos? (1 ponto) ( )
5) Qual a hora aproximada? (aceitar variacéo de uma hora 1 ponto
ORIENTACAO ESPACIAL
6) Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala. (1 ponto) ( )
apontando para o chao)
7) Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais (1 ponto) ( )
amplo: hospital, casa de repouso, propria casa)
8) Em que bairro ndés estamos ou qual o home de uma rua (1 ponto) ( )
proxima?
9) Em que cidade nés estamos? (1 ponto) ( )
10) Em que Estado nés estamos? 1 ponto

MEMORIA IMEDIATA ]
Eu vou dizer trés palavras e o(a) Senhor(a) ira repeti-las a seguir: ARVORE, MESA e

CACHORRO.
ARVORE (1 ponto)  ( )
MESA (1 ponto) ( )
CACHORRO (1 ponto) ( )
CALCULO

Vou pedir para o Senhor(a) fazer alguns calculos. (Se houver erro, corrija-o e prossiga.
Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir).

100-7=93 (1 ponto) ( )
93-7=86 (1 ponto) ( )
87-7=79 (1 ponto) ( )
79-7=72 (1 ponto) ( )
72—-7=065 1 ponto

EVOCACAO DAS PALAVRAS
Agora a pouco eu pedi que o(a) Senhor(a) repetisse trés palavras, peco que o(a) Senhor(a)
repita novamente.

ARVORE (1 ponto)  ( )
MESA (1 ponto) ( )
CACHORRO 1 ponto
NOMEACAO

Mostre um relégio e uma caneta e pec¢a para o0 paciente nomea-los.
Reloégio (1 ponto) ( )
Caneta (1 ponto) ( )
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REPETICAO

Preste atencdo: vou Ihe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA 1 ponto
COMANDO
Vou pedir para o(a) Senhor(a) trés coisas:
Pegue o papel com a mao direita (1 ponto) ( )
Dobre-o ao meio (1 ponto) (

Ponha-o no chéao il Eontoi i i

Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca ao paciente para que leia a ordem e a
execute.

FECHE OS OLHOS il ﬁontoi i i

Escreva uma frase completa. Se ndo compreender o significado, ajude com: alguma frase
gue tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira
dizer. Para a correcdo ndo sao considerados erros gramaticais ou ortograficos

Escreve a frase comp leta 1 ponto
COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando figura de quatro lados.

Copia o desenho (1 ponto) ( )

Escore final:

CONSIDERAR PARA PONTOS DE CORTE
Analfabetos 20 pontos
Escolaridade de 1 a 4 anos 25 pontos
Escolaridade de 5 a 8 anos 26,5 pontos
Escolaridade de 9 a 11 anos 28 pontos
Escolaridade superior a 11 anos 29 pontos

ESCREVA UMA FRASE COMPLETA:

COPIE O DESENHO
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ANEXO C - Formulario de caracterizacdo dos idosos — adaptado de Sa (2016)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS,
CLINICOS E SOBRE QUEDAS DO IDOSO (adaptado)

Data: /[ Entrevistador: Formulario n°®

IDENTIFICACAO

Identificacdo (c6digo):

Endereco Residencial:

Telefone Fixo: ()

Telefone Celular 1. () Telefone Celular 2: ()

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo:

1. Masculino 2. Feminino

2. Qual a sua data de nascimento?

/ / Idade: anos completos

. Qual o seu estado civil?

. Solteiro 2. Casado 3. Divorciado 4. Unido estavel

. Separado/Desquitado | 6. Viavo 99. Ndo sabe/N&o respondeu

. Sim 2. Nao 99. N&o sabe/Nao respondeu

3
1
5
4. O (a) Senhor (a) sabe ler e escrever?
1
5

. Quantos anos o(a) Senhor(a) estudou?

anos 77. N&o se aplica 99. N&o sabe/Nao respondeu

6. Composicdo Familiar: Quantas pessoas além do (a) Senhor (a) moram em sua casa?

Pessoa(s) 0. Mora sozinho 99. Nao sabe/Nao respondeu
7. Arranjo familiar: Quem mora com o(a) Senhor(a)?
1. Sozinho 2. Somente com o cénjuge 3. Somente com o(os) filho(os)
4. Cdnjuge e filho(s) 5. Somente com 0o(s) neto(s) | 6. Com filho(s) e neto(s)

(sem filhos)

7. Com outros familiares 8. Com néo familiares 9. Gim
88. Outros: 99. N&o sabe/Nao respondeu




195

DADOS ECONOMICOS

8. Renda Familiar: Juntando a renda de todas as pessoas de sua casa, qual é a renda mensal
da familia?

Valor em reais: 99. N&o sabe/Nao respondeu

9. Fonte de renda: Qual(is) dessas fontes de renda o (a) Sr.(a) tem? (pode ter mais de uma
opcao)

1. Aposentadoria 2. Penséo

3. Aluguel 4. Trabalho proéprio

5. Doacgdes (familias, amigos, instituicdes) 77. N&o se aplica

88. Outras: 99. N&o sabe/Nao respondeu

DADOS CLINICOS

10. Patologias de base: Qual(is) dessas doencas o médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem?

1. Hipertenséo 2. Diabetes 3. Catarata

4. Excesso de peso (obesidade) 5. Baixo peso (desnutricdo) 6. Derrame cerebral (AVE)

7. Alzheimer 8. Parkinson 9. Depresséao

10. Problemas na tiredide 11. DPOC, asma 12. Infarto do Miocérdio

13. Osteoporose 14. Cancer 15. Nao possui doenca de base
99. Nao sabe/N&o respondeu 88.0utros:

11. O(a) Senhor(a) pratica exercicio fisico?

1. Sim 2. Nao 99. Nao sabe/Nao respondeu

DADOS SOBRE QUEDA

12. O (a) Sr. (a) caiu alguma vez no dltimo ano?

1. Sim 2. Nao 99. N&o sabe/Nao respondeu

13. Se caiu no Ultimo ano: quantas vezes?

vezes 77. N&o se aplica 99. N&o sabe/Nao respondeu

14. No dltimo ano o (a) Sr. (a) precisou ser hospitalizado por causa de uma queda?

1. Sim 2. Nao 77. N&o se aplica 99. N&o sabe/Nao respondeu

15. O (a) Sr. (a) caiu alguma vez no altimo més?

1. Sim 2. Nao 99. N&o sabe/Nao respondeu
Fonte: S&, 2016; Grupo de Estudos em Envelhecimento e Causas Externas de Morbimortalidade -
GEECEM
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ANEXO D - “Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Portugués

Adaptado para avaliacdo de material educativo multimidia

Preencha a avaliacdo de cada item, conforme a pontuac&do que achar mais adequada:
2 - 6timo; 1 - adequado; 0 — n&do adequado; N/A — se ndo puder ser avaliado

1 - Conteudo

N/A

(a) O objetivo do video esté claro

(b) O contetdo do video trata de comportamentos que ajudam a
identificar os riscos de quedas

(c) O conteudo do video esta focado em ajudar a identificar os riscos de

gueda

(d) O contetdo do video destaca os pontos principais sobre riscos de

queda

2 — Exigéncia de alfabetizacdo

N/A

(a) O que esta escrito é compreensivel

(b) A formulacdo das frases é atrativa e ndo é cansativa.

(c) Usa palavras comuns

(d) O aprendizado é facilitado por tGpicos

3 —llustracdes

N/A

(a) As ilustracdes ajudam a compreender o contetdo da narracdo

(b) O tipo de ilustracdo € adequado para o video

(c) As ilustracBes sdo importantes

4 — Leiaute e apresentacéo

N/A

(a) Forma de organizacao do video

(b) Tamanho e tipo de letras utilizadas no video

(c) Tempo de duracéo do video

5 — Estimulac&o/Motivacdo do aprendizado

N/A

(a) O video interage com o espectador

(b) As orientacBes sdo especificas e dao exemplos

(c) Existe motivacdo a mudanca de comportamento

6 — Adequacéo cultural

N/A

(a) O video corresponde a sua logica, linguagem e experiéncia

(b) A linguagem e exemplos do video estao de acordo com a sua cultura
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ANEXO E — Questionario de Percepcao dos Riscos de Queda (FRAQ-BRASIL)

Este instrumento tem com objetivo avaliar a percep¢éo de idosos quanto aos riscos de queda.
Recomenda-se a aplicacdo do questionario FRAQ-Brasil na forma de ENTREVISTA.

PARTE A (N&8o contém gabarito)
a) Vocé pode me dizer algumas causas de quedas em pessoas idosas? Favor listar o
maximo de causas possiveis.

b) Onde e com quem vocé recebeu informagfes sobre riscos dequeda?

c) Vocé sente que correrisco de cair a qualquer momento?
( )Sim () Nao () Nao sei

PARTE B
As seguintes questdes sdo sobre idosos e quedas. Estamos interessados em sua opinido.

1. Vocé acha que pessoas idosas (de 65 anos ou mais) tém maior chance de cair do que
adultos mais jovens?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei () Recusou-se a responder

2. Vocé acha que pessoas idosas podem mudar suas atividades para prevenirquedas?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

3. A maioria das quedas resulta em (escolha somente umaopcao):
() Batida na cabeca

() Cortes e contusdes

() Morte

() Bacia e/ou perna quebrada
() Nenhum efeito

() Dedo do pé machucado/batido

() Impossibilidade de fazer atividades regulares
() Outros
() Nao sei

. As quedas deixam as pessoas idosas menos confiantes de semovimentar.
) Verdadeiro ( ) Falso () Nao sei

— b

5. Quedas sdo mais provaveis/comuns de acontecer:
( )Emcasa

( ) Narua

() Em prédio publico

() Em asilo ou casa de repouso

() Num sitio/fazenda

() OQutros

6. Vocé acha que aidade mais avancada aumenta o risco de queda de uma pessoa?
() Sim ( ) Néo ( ) N&o sei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

. Vocé acha que usar um andador corretamente pode aumentar a chance dequeda?
) Sim () Néo ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

—~
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. O calcado € um importante fator de quedas. Qual tipo de calcado é o mais seguro?

) Salto alto

) Chinelo (de borracha, tecido ou 18)
) Mocassim

) Sanddlias

) Ténis

) Botas

. Qual das seguintes condi¢des apresenta o maior risco de queda?

) Entrar e sair do chuveiro

) Subir e descer da calgcada

) Andar sobre piso de ceramica seco
) Andar ao ar livre

. Vocé tem maior risco de queda se morar com uma familia?

) Sim ( ) N&o ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questédo

. Vocé acha que problemas de salde como o Mal de Alzheimer afetam as chances de

queda de uma pessoa idosa?
) Sim ( ) N&o ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questédo

. Vocé acha que ter tido um derrame cerebral afeta as chances de queda de uma pessoa

idosa?
) Sim ( ) Néo ( )Nadosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questéo

. Vocé acha que a surdez aumenta as chances de queda de uma pessoaidosa?

) Sim ( ) Nao ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

. Vocé acha que problemas de ouvido (incluindo exemplos como tontura e infec¢gdes de

ouvido) afetam as chances de queda de uma pessoaidosa?
) Sim ( ) Néo ( )Nadosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

. Vocé acha que comer batatas fritas salgadas pode causar quedas?

) Sim ( ) Néo ( )Nadosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questéo

. Vocé acha que o uso de bebida alcodlica aumenta o risco de queda?

) Sim ( ) Néo ( )Nadosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

Quais dos seguintes medicamentos, quando usados corretamente, vocé acha que pode
aumentar a chance de queda de uma pessoa idosa? (favor marcar TODOS os que se
aplicam)

) Insulina

) Medicamentos para ansiedade preocupagéo ou estresse, tais como calmantes

) Medicamentos para ajudar a dormir

) Diuréticos

) Medicamentos para ajudar no seu humor

) Tranquilizantes que controlam sintomas como alucinacao

) Penicilina ou outros antibiéticos

) Medicamentos para baixar a presséo

) AAS ou Aspirina uma vez ao dia

) Medicamentos para dor ou inflamacgéao

) Medicamento para alergia que ndo causam sono

) Medicamentos para dor do tipo morfina

) Medicamentos para o coragao

) Medicamentos para azia ou gastrite

) Medicamentos para asma ou bronquite
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18. Vocé acha que uma pessoaidosa que toma varios medicamentos tem maior chance de
quedado que aquela que toma somente um medicamento?
( )Sim ( ) Nao ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

19. Manter-se fisicamente ativo(a)

() Aumenta suas chances de queda

() Néo tem efeito sobre suas chances de queda
() Diminui suas chances de queda

20. Vocé acha que levantar a noite parair ao banheiro pode levar aquedas?
( )Sim ( ) Néo ( )Nadosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

21. Como é melhor levantar da cama:

() Levantar-se imediatamente

() Sentar-se na beira da cama por um minuto
() Nao faz diferenca como se levanta da cama

22. Quem vocé acha que tem maior chance de cair?
() Homens de 65 anos ou mais

() Mulheres de 65 anos ou mais

() Chance de queda igual para homens e mulheres
() Néo sei

() Prefiro ndo responder a esta questéo

23. Vocétem maior chance de se machucar quando tem ossos fracos ou quebradi¢cos?
() Sim ( ) N&o ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

24. Vocé acha que uma pessoa idosa tem maior chance de cair se ela tiver medo de
queda?
( )Sim ( ) Nao ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

25. Terum cachorro ativo em casa contribui paraquedas?
( )Sim ( ) Nao ( )Naosei ( ) Prefiro ndo responder a esta questao

GABARITO

1. Sim; 2. Sim; 3. Nenhum efeito; 4. Verdadeiro; 5. Em casa; 6. Sim; 7. Nao; 8. Ténis; 9. Entrar e
sair do chuveiro; 10. N&do; 11. Sim; 12. Sim; 13. Sim; 14. Sim; 15. Nao; 16. Sim; 17. Medicamentos
para ansiedade preocupacao ou estresse), tais como calmantes; Medicamentos para ajudar a
dormir; Medicamentos para ajudar no seu humor; Tranquilizantes que controlam sintomas como
alucinacdo; Medicamentos para baixar a pressdo; Medicamentos para dor ou inflamacao;
Medicamentos para dor do tipo morfina; Medicamentos para o cora¢do. 18. Sim; 19. Diminui suas
chances de queda; 20. Sim; 21. Sentar-se na beira da cama por um minuto; 22. Mulheres de 65
anos ou mais; 23. Sim; 24. Sim; 25. Sim.

PONTUACAO DO QUESTIONARIO FRAQ-BRASIL
A pontuacao total do questionario varia de 0 (pontuagdo minima) a 32 (pontuacdo méaxima),

podendo com uma regra de trés simples classificar de 0% a 100%, sendo que quanto maior a
pontuacédo, melhor a percepcao dos riscos de queda.
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ANEXO F — Carta de anuéncia do local do estudo

N PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

rrcrirons o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BOMJQSUS Rua Arsénio Santos, 792 — Centro
No caminho certo Tel. (89) 3562-2400

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Declaro para os devidos fins, aceitar e autorizar a realizagdo da pesquisa
intitulada “Efetividade de video educativo na percepgao de idosos sobre o risco
de queda: Ensaio randomizado controlado”, que sera desenvolvida na area de
abrangéncia da Atencdo Basica do municipio de Bom Jesus, junto aos idosos
cadastrados nas equipes da Estratégia Saude da Familia da zona urbana do
municipio, pelo pesquisador Guilherme Guarino de Moura Sa, doutorando do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
sob orientagdo da professora Dra. Ana Maria Ribeiro dos Santos, cujo objetivo &
avaliar a efetividade de intervencdo educativa mediada por video na percepg¢ao do
risco de queda de idosos.

Mediante a ciéncia do objetivo, métodos e técnicas sob os quais versarao
esta pesquisa, serdo fornecidos os subsidios para seu desenvolvimento por parte
desta instituicdo, sob as seguintes condigoes:

« Esta pesquisa deve seguir o preconizado pela Resolugao 466/12 CNS/MS;

+ Diante do surgimento de duvidas, serdo oferecidos esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

« Esta instituicao sera isenta de qualquer despesa inerente ao desenvolvimento
desta pesquisa;

e Os dados e materiais coletados serdo utilizados exclusivamente para fins de
pesquisa;

e A anuéncia se tornara sem efeito caso qualquer um dos itens acima seja
descumprido, em qualquer fase do desenvolvimento do estudo, sem qualquer
prejuizo para a Secretaria Municipal de Saude e os participantes idosos,
atendidos pelas equipes de Saude da Familia do municipio de Bom Jesus.

Bom Jesus, PIl, 25 de Abril de 2019.

CDeadp Beene Denun®

Clédja Moreno Benvindo
Secretaria Municipal da Salxde
Bom Jesus - P
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ANEXO G - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS "'%'ﬁ"“"l"
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE VIDEO EDUCATIVO NA PERCEPGAO DE IDOSOS SOBRE O
RISCO DE QUEDA: ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO

Pesquisador: GUILHERME GUARINO DE MOURA SA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12685419.0.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.334.943

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1341312.pdf, de 08/05/2019), Projeto Detalhado
(PROJETO.pdf, de 23/04/2019), e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESUMO:

As quedas constituem importante causa de morbidade e mortalidade em idosos e apresentam etiologia
multifatorial. As agdes de prevengéo nessa populagéo s6 serao possiveis quando o préprio idoso for capaz
de perceber os aspectos relacionados aos riscos para esse acidente. Nesse cenario, as tecnologias
educacionais tornam-se recursos que potencializam o cuidado educativo para idosos da comunidade e sdo
pertinentes de serem utilizadas pela enfermagem em intervencdes educativas. Nesse sentido, o video se
apresenta como ferramenta capaz de facilitar o processo educativo desse publico, uma vez que oportuniza
ensino autodirigido e flexivel, permite a utilizagdo de variados recursos simultaneos e possibilita 0 ensino em
massa. O objetivo geral do estudo é avaliar a efetividade de intervencédo educativa mediada por video na
percepgao do risco de queda de idosos. Os objetivos especificos sdo: construir video educativo para idosos
acerca dos riscos para queda; Validar o contelido e aparéncia do video com especialistas da area de
gerontologia e com idosos; Comparar

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 08



202

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W"\‘
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 3.334.943

intragrupo a percepcao do risco de queda dos idosos antes e apds intervengéo

educativa mediada por video; Comparar intragrupo a percepgao do risco de queda dos idosos antes e apds
orientagdes verbais de enfermagem sem o uso do video; Comparar intergrupo a percepgao do risco de
queda de idosos submetidos a utilizacdo do video educativo com a percepc¢ao do risco de queda de idosos
apos orientagdes verbais de enfermagem sem o uso do video. Trata-se de estudo multimétodos, que sera
constituido de pesquisa metodolégica e estudo experimental, do tipo ensaio randomizado controlado. Sera
realizado na area de abrangéncia da Ateng¢do Priméaria @ Saude do municipio de Bom Jesus, Piaui. No
estudo metodolégico ocorrerd a construgdo de video educativo com orientacdes sobre os riscos de queda,
por meio das fases de pré-produgdo, produgdo e pés-producdo. A validacdo do video acontecera por meio
da avaliacdo de juizes especialistas e pelo publico alvo. O ensaio randomizado controlado avaliara a
efetividade de interveng@o com e sem o uso da tecnologia desenvolvida. O desfecho trata-se da percepgéao
dos riscos de queda pelos idosos, que sera verificada pelo instrumento FRAQ-Brasil. A intervencdo
consistira no uso do video para a orientagao sobre os riscos de queda, para grupo de idosos que residem no
domicilio. O controle acontecera por meio da comparacé@o desse grupo com outro, que sera exposto a
orientagdes verbais de enfermagem sobre a mesma tematica, sem a utilizagéo do video educativo. Os
participantes serdo alocados de forma randémica em Grupo Intervencéo (Gl) e Grupo Controle (GC), com
taxa de 1:1. A coleta de dados sé sera iniciada apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui.

HIPOTESE:

A percepcdo do risco de queda dos idosos € maior apés a utilizagdo do video educativo. A intervencéo
educativa mediada por video possui efetividade superior as orientagdes verbais realizadas pela enfermagem
sem o0 uso do video no aumento da percepgao de idosos sobre os riscos de queda.

METODOLOGIA:

Trata-se de estudo multimétodos, que sera conduzido em duas etapas. A primeira trata-se de estudo
metodolégico, para a construcdo e validagdo de video educativo sobre os riscos para queda em idosos. Na
segunda, sera realizado estudo experimental, do tipo ensaio randomizado controlado,para avaliar a
efetividade de intervencédo educativa mediada por video na percepgao do risco de queda de idosos.As duas
etapas do estudo serdo realizadas na cidade de Bom Jesus-Pl.
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PRIMEIRA ETAPA: ESTUDO METODOLOGICO - Sera construido e validado video educativo sobre fatores
de risco para quedas em idosos. O Storyboard do video sera avaliado por 22 Profissionais, especialistas na
area da gerontologia, e o video sera avaliado por 22 idosos, representantes do publico alvo.

SEGUNDA ETAPA: ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO - serdo aplicadas intervengéo educativa
mediada por video para o Grupo Intervengao (Gl) e orientagdes verbais de enfermagem sem a utilizagao do
video para o Grupo Controle (GC). Os idosos que participarao do estudo serdo randomizados e alocados
aleatoriamente para um dos grupo (Gl ou GC). Os idosos sorteados, ap6s randomizacao, serao convidados,
por meio de visita domiciliar, a participar de uma atividade educativa na Unidade Basica de Saude (UBS).
Ap0s concordar,sera agendada a data do encontro na UBS. O Gl recebera orientagées em grupo sobre
fatores de risco para quedas mediada por video e o GC recebera orientagdes verbais do enfermeiro, por
meio de exposicdo dialogada, sem utilizagdo do video. Ambas intervencdes acontecerdo nas salas de
reunides das respectivas UBS, conforme agendamento com o responsavel técnico da unidade. Nesse
mesmo momento, 0s idosos, de ambos os grupos, responderdo ao préteste, para avaliacao da percepgao
dos riscos de queda, verificar o estado cognitivo e responder a questionario Socioeconémico. Apos 30 dias
de cada intervencao, os idosos serdo convidados a retornarem a UBS para aplicagcdo de pés-teste da
percepcao do risco de queda.

Critério de Inclus&o:

PROFISSIONAIS

- Possuir habilidade/ conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto -
Possuir habilidade/ conhecimento adquirido(s) pela experiéncia.

- Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo

- Possuir aprovagao em um teste especifico para identificar juizes

- Possuir classificagdo alta atribuida por uma autoridade

IDOSOS

- ldosos acima de 65 anos cadastrados na Atencdo Primaria de Bom Jesus

- Néo possuir baixo estado cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Critério de Excluséo:
- Ser cadastrado na zona rural do municipio

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella
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- Apresentar problemas auditivos, visuais ou de fala, que impecam a aplicagdo dos instrumentos (estas
condicOes serao verificadas por meio das informacoes obtidas pelo ACS, enfermeiro e registros no
prontudrio do participante).

- Planejar mudar-se para outra cidade antes do periodo de concluséo da coleta de dados.

Serdo critérios de descontinuidade:

- Nao participar da avaliacdo pos-teste.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+ Avaliar a efetividade de intervencédo educativa mediada por video na percepgao do risco de queda de
idosos.

Objetivo Secundario:

o Construir video educativo para idosos acerca dos riscos para queda;o Validar o conteido e aparéncia do
video com especialistas da area de gerontologia e com idosos;o Comparar intragrupo a percepg¢ao do risco
de queda dos idosos antes e apos intervencdo educativa mediada por video;o Comparar intragrupo a
percepcao do risco de queda dos idosos antes e ap6s orientacdes verbais de enfermagem sem o uso do
video;o Comparar intergrupo a percepgdo do risco de queda de idosos submetidos a utilizagdo do video
educativo com a percepg¢ao do risco de queda de idosos apds orientagdes verbais de enfermagem sem o
uso do video.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios TCLE IDOSOS (APENDICE E e F):

RISCOS: Possui risco minimo para os participantes, de constrangimento durante a entrevista e cansaco
fisico para o deslocamento até a Unidade Béasica de Salde onde acontecera a coleta dos dados. Entretanto,
esses riscos serdo minimizados pela privacidade assegurada durante a entrevista, pelo fim exclusivamente
cientifico dos dados coletados, anonimato da sua identidade, garantia de cadeiras, ambiente climatizado na
Unidade Basica de Salde e agua potavel. Caso a sua participagdo neste estudo decorra em qualquer dano,
é garantido o direito & assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E seu direito, inclusive por
meio do seu representante legal, buscar indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Ressalta-se que, caso vocé tenha qualquer despesa, em decorréncia da sua participagao nesta pesquisa, €
garantido
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o ressarcimento, seja pela necessidade de transporte, alimentacéo, uso de telefone ou outra despesa.

Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de material educativo que ajudara a
instrumentalizar o cuidado educativo a populacéo idosa pelos profissionais de saude e podera direcionar
programas pra prevencao de quedas. E garantido a vocé, ou a seu representante legal, o acesso ao
resultado deste estudo, a qualquer momento.

Riscos e Beneficios TCLE IDOSOS E JUIZES(APENDICE D e B):

Riscos: Possui riscos minimos de constrangimento e cansago para preenchimento da avaliacao, no entanto
a sua identidade ndo sera revelada em nenhuma hipétese, para assim garantir a sua liberdade no processo
avaliativo, e, além disso, vocé dispde do tempo que achar necessario para preencher o instrumento de
avaliacdo, no lugar que preferir e entregar quando puder. Caso a sua participacao neste estudo decorra em
qualquer dano, é garantido o direito & assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. E seu
direito, inclusive por meio do seu representante legal, buscar indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Ressalta-se que, caso vocé tenha qualquer despesa, em decorréncia da sua
participacado nesta pesquisa, € garantido o ressarcimento, seja pela necessidade de transporte, alimentacao,
uso de internet ou outra despesa.

Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de material educativo que ajudara a
instrumentalizar o cuidado educativo a populacéo idosa pelos profissionais de salde e podera direcionar
programas pra prevencao de quedas. E garantido a vocé, ou a seu representante legal, o acesso ao
resultado deste estudo, a qualquer momento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, prospectivo, randomizado.
Carater académico, realizado para obtencéo do titulo de Doutor.
Numero de participantes incluidos no Brasil: 230.

Previsdo de inicio do estudo: 01/01/2019

Previsao de encerramento do estudo: 30/04/2020
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatdria foram apresentados satisfatoriamente.

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram sanadas satisfatoriamente. Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o

Plataofor:
asil

206

mo

relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os modelos encontram-se disponiveis no site:

http://ufpi.br/cep

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1341312.pdf 12:46:43
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/05/2019 |GUILHERME Aceito
Brochura 12:45:48 |GUARINO DE
| Investigador MOURA SA
TCLE/Termos de |APENDICE_F_TCLE_idosos_controle.d | 08/05/2019 |GUILHERME Aceito
Assentimento / ocx 12:43:47 |GUARINO DE
Justificativa de MOURA SA
| Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_E_TCLE_idosos_intervenca| 08/05/2019 |GUILHERME Aceito
Assentimento / o.docx 12:43:37 |GUARINO DE
Justificativa de MOURA SA
Auséncia
TCLE/Termos de |APENDICE_D_TCLE_idosos_avaliacao | 08/05/2019 |GUILHERME Aceito
Assentimento / _video.docx 12:43:21 |GUARINO DE
Justificativa de MOURA SA
Auséncia
TCLE /Termos de |APENDICE_B_TCLE_juizes_especialist| 08/05/2019 |GUILHERME Aceito
Assentimento / as.docx 12:43:03 |GUARINO DE
Justificativa de MOURA SA
Auséncia
Outros ANEXO_E_FRAQ_BRASIL.docx 08/05/2019 |GUILHERME Aceito

12:42:44 |GUARINO DE
MOURA SA
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Outros Curiculo_Lattes.pdf 26/04/2019 |GUILHERME Aceito
17:06:20 |GUARINO DE
MOURA SA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 26/04/2019 |GUILHERME Aceito
17:04:46 |GUARINO DE
MOURA SA
Outros Autorizacao_institucional_assinada.pdf | 26/04/2019 |GUILHERME Aceito
15:50:39 |GUARINO DE
MOURA SA
Qutros Termo_de_confidencialidade_assinado. | 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
pdf 18:36:04 |GUARINO DE
MOURA SA
QOutros Carta_de_encaminhamento_assinada.p | 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
df 18:35:05 |GUARINO DE
MOURA SA
Declaracao de Declaracao_do_pesquisador_assinada.p| 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
Pesquisadores df 18:34:29 |GUARINO DE
MOURA SA
Outros APENDICE_C_Formulario_caracterizac | 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
ao_julzes_especialistas.docx 18:19:01 | GUARINO DE
MOURA SA
Qutros APENDICE_A_carta_convite.docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:13:45 |GUARINO DE
MOURA SA
Qutros ANEXO_D_formulario.docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:11:56 |GUARINO DE
MOURA SA
Outros ANEXO_C_SAM.docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:11:34 |GUARINO DE
MOURA SA
Outros ANEXO_B_MEEM.docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:11:16 |GUARINO DE
MOQURA SA
Qutros ANEXO_A_|VCES.docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:10:39 |GUARINO DE
MOURA SA
Orcamento ORCAMENTO.docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:01:54 |GUARINO DE
MOURA SA
Cronograma CRONOGRAMA docx 23/04/2019 |GUILHERME Aceito
16:01:10 |GUARINO DE
MOURA SA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone: (86)3237-2332

Municipio:

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella

CEP: 64.049-550
TERESINA

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Nao
TERESINA, 20 de Maio de 2019

Assinado por:
Maria do Socorro Ferreira dos Santos
(Coordenador(a))
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