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“Eu ndo tenho medo dos anos e ndo penso em velhice.
E digo pra VOCE, nédo pense.
Nunca diga estou envelhecendo, estou ficando velha. Eu
néo digo.

Eu néo digo que estou velha, e ndo digo que estou ouvindo
pouco.

E claro que quando preciso de ajuda, eu digo que preciso.
Procuro sempre ler e estar atualizada com os fatos e isso me
ajuda a vencer as dificuldades da vida. O melhor roteiro é
ler e praticar o que I€.

O bom é produzir sempre e ndo dormir de dia.
Também ndo diga pra vocé que esta ficando esquecida,
porque assim vocé fica mais.

Nunca digo que estou doente, digo sempre: estou Otima.
Eu ndo digo nunca que estou cansada. Nada de palavra
negativa.

Quanto mais vocé diz estar ficando cansada e esquecida,
mais esquecida fica.

Vocé vai se convencendo daquilo e convence 0s outros.
Entéo siléncio!

Sei que tenho muitos anos. Sei que venho do século
passado, e que trago comigo todas as idades, mas nao sei se
sou velha, ndo. Vocé acha que eu sou?

Posso dizer que eu sou a terra e nada mais quero ser.

Filha dessa abencgoada terra de Goias.

Convoco os velhos como eu, ou mais velhos que eu, para
exercerem seus direitos.

Sei que alguém vai ter que me enterrar, mas eu nao vou
fazer isso comigo.

Tenho consciéncia de ser auténtica e procuro superar todos
os dias minha propria personalidade, despedacando dentro
de mim tudo que é velho e morto, pois lutar € a palavra
vibrante que levanta os fracos e determina os fortes.

O importante é semear, produzir milhdes de sorrisos de
solidariedade e amizade.

Procuro semear otimismo e plantar sementes de paz e
justica.

Digo o0 que penso, com esperanga.

Penso no que faco, com fé. Fago o que devo fazer, com
amor.

Eu me esforco para ser cada dia melhor, pois bondade
também se aprende.

Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a mim decidir
entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou lutar; porque
descobri, no caminho incerto da vida, que o mais
importante ¢ o decidir.”

(O mais importante é decidir, Cora Coralina)



RESUMO

SILVA, C.R.D.T. Intervencao educativa e motivacional para promocéo da satde de idosos
em risco de fragilidade. 2020. 199 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2020.

Introducdo: O estilo de vida determina a heterogeneidade do envelhecimento. E, as préaticas
educativas em salde, associadas aos recursos motivacionais, sdo fundamentais no processo de
adaptacdo as mudancas psicofisiologicas e a adocdo e manutencdo de comportamentos
saudaveis em idosos. Objetivo: Avaliar a eficacia de intervencdo educativa e motivacional na
promocao da salde de idosos em risco de fragilidade. Método: Estudo multimétodos, composto
por pesquisa metodoldgica e Ensaio Clinico Randomizado (ECR), na Atencdo Priméria a
Salde, de Teresina, Piaui, Brasil. No estudo metodologico, ocorreu construcdo do video
educativo “Prosa de um recém idoso” sobre fragilidade em idosos. O video foi validado por 22
juizes especialistas e avaliado por 22 idosos. Os dados foram analisados pelo indice de
Validacgéo de Contetdo (IVC) e teste binomial. O ECR teve amostra de 108 idosos, divididos
em dois grupos distintos, distribuidos randomicamente. O Grupo Intervencdo (Gl) (n=55)
participou de intervencdo educativa e motivacional, subsidiada pelo video educativo e por
entrevista motivacional breve; e o Grupo Controle (GC) (n=53) recebeu orientac6es verbais de
rotina nos servigos de atencdo primaria a saude. Os desfechos avaliados foram a capacidade de
autocuidado, autopercepcdo de salde, senso de autoeficicia e prontiddo para mudanca de
comportamento, por meio de questionario semiestruturado e pela Escala para Avaliar a
Capacidade de Autocuidado (EACAC). A coleta de dados ocorreu no domicilio e nas unidades
basicas de satde, em dois momentos: pré-teste e aplicacdo da intervencao e pds-teste, apos 30
dias, tendo como referencial teérico-metodoldgico o Modelo de Promogdo da Sadde de Nola
Pender. Os testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%. Utilizaram-se dos softwares R verséo 3.5.1 e o Statistical Package for the
Social Sciences, versdao 21.0. O estudo seguiu a regulamentacdo do Conselho Nacional de
Saude, conforme a Resolucéo 466/12, e os resultados foram cadastrados no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinico. Resultados: A versdo final do video é composta por 11 minutos e 25
segundos e aborda as recomendacdes para idosos em risco de fragilizacdo e habitos promotores
da saude. Verificou-se concordancia superior a 90% em todos os itens avaliados pelos juizes e
pelo publico-alvo. No ECR, os grupos se mostraram homogéneos na linha de base quanto as
variaveis sociodemograficas, econdmicas e clinicas (p>0,05). Na comparagdo intergrupo,
verificaram-se efetividade clinica quanto a capacidade de autocuidado, autopercepcéo de saude
e prontiddo para mudanca de comportamento. Na analise intragrupo, o Gl apresentou aumento
da capacidade de autocuidado (p<0,001) e do senso de autoeficacia (p<0,001), melhoria da
autopercepcao de satde (p=0,001) e evolucéao para fase de acdo motivacional (p=0,001), com
diferencas estatisticamente significativas. E 0 GC apresentou melhoria significativa apenas no
senso de autoeficicia (p<0,001). Conclusdo: A intervencdo educativa e motivacional para
promogéo da saude de idosos em risco de fragilidade apresentou eficécia clinica superior as
orientagdes verbais de rotina, ocasionando diferenga na capacidade de autocuidado,
autopercepcao de saude, prontidao para mudanca de comportamento e senso de autoeficacia.

Palavras-chave: Fragilidade. Envelhecimento. Tecnologia Educacional. Motivacao.
Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

SILVA, C.R.D.T. Educational and motivational intervention to promote the health of
elderly people at risk of frailty. 2020. 199 f. Thesis (Doctorate in Nursing) - Postgraduate
Program in Nursing, Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

Introduction: Lifestyle determines the heterogeneity of aging. And educational health
practices associated with motivational resources are fundamental in the process of adapting to
psychophysiological changes and the adoption and maintenance of healthy behaviors in the
elderly. Objective: To evaluate the effectiveness of an educational and motivational
intervention in promoting the health of elderly people at risk of frailty. Method: Multi-method
study, consisting of methodological research and Randomized Clinical Trial (RCT) in Primary
Health Care in Teresina, Piaui, Brazil. In the methodological study, the construction of an
educational video “Prose of a newborn” about frailty in the elderly. The video was validated by
22 experts’ judges and evaluated by 22 elderly people. The data were analyzed using the
Content Validation Index (CVI) and binomial test. The RCT had a sample of 108 elderly people,
divided into two distinct groups, randomly distributed. The Intervention Group (IG) (n = 55)
participated in an educational and motivational intervention, subsidized by the educational
video and a brief motivational interview; and Control Group (CG) (n = 53) received routine
verbal guidance in primary health care services. The outcomes assessed were the ability to self-
care, self-perceived health, sense of self-efficacy and readiness for behavior change, through a
semi-structured questionnaire and the Scale for Assessing Self-Care Capacity (EACAC). Data
collection took place at home and in basic health units, in two moments: pre-test and application
of the intervention and post-test, after 30 days, using the Nola Pender Health Promotion Model
as a theoretical and methodological framework. Statistical tests were performed with a 5%
significance level and a 95% confidence interval. The software R version 3.5.1 and the
Statistical Package for the Social Sciences version 21.0 were used. The study followed the
regulation of the National Health Council, through Resolution 466/12 and the results registered
in the Brazilian Registry of Clinical Trials. Results: The final version of the video consists of
11 minutes and 25 seconds and addresses the recommendations for elderly people at risk of
fragility and health-promoting habits. An agreement greater than 90% was verified in all items
evaluated by the judges and by the target audience. In the RCT, the groups were homogeneous
at the baseline regarding socio-demographic, economic and clinical variables (p> 0.05). In the
intergroup comparison, clinical effectiveness is verified in terms of the capacity for self-care,
self-perception of health and readiness for behavior change. In the intragroup analysis, the I1G
showed an increase in the capacity for self-care (p <0.001) and a sense of self-efficacy (p
<0.001), improvement in self-perceived health (p = 0.001) and evolution to the motivational
action phase (p = 0.001) , with statistically significant diferences. And the CG showed
significant improvement only in the sense of self-efficacy (p <0.001). Conclusion: The
educational and motivational intervention to promote the health of elderly people at risk of
frailty showed clinical efficacy superior to routine verbal guidelines, causing a difference in the
capacity for self-care, self-perceived health, readiness to change behavior and sense of self-
efficacy.

Keywords: Fragility. Aging. Educational Technology. Motivation. Gerontological Nursing.



RESUMEN

SILVA, C.R.D.T. Intervencion educativa y motivacional para promover la salud de
personas mayores en riesgo de fragilidad. 2020. 199 h. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui, Teresina, 2020.

Introduccion: El estilo de vida determina la heterogeneidad del envejecimiento. Y las practicas
educativas en salud asociadas a los recursos motivacionales son fundamentales en el proceso
de adaptacién a los cambios psicofisiologicos y la adopcion y mantenimiento de conductas
saludables en los ancianos. Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion educativa y
motivacional en la promocidn de la salud de personas mayores en riesgo de fragilidad. Método:
Estudio multimétodo, consistente en investigacion metodologica y Ensayo Clinico Aleatorio
(ECA) en Atencion Primaria de Salud en Teresina, Piaui, Brasil. En el estudio metodoldgico,
la construccion de un video educativo “Prosa de un recién nacido” sobre la fragilidad en el
anciano. El video fue validado por 22 jueces expertos y evaluado por 22 personas mayores. Los
datos se analizaron mediante el indice de Validacion de Contenido (CVI) y la prueba binomial.
El ECA tuvo una muestra de 108 ancianos, divididos en dos grupos distintos, distribuidos
aleatoriamente. El Grupo de Intervencion (GI) (n = 55) particip6 de una intervencién educativa
y motivacional, subsidiada por el video educativo y una breve entrevista motivacional; y el
Grupo de Control (GC) (n = 53) recibieron orientacién verbal de rutina en los servicios de
atencion primaria de salud. Los resultados evaluados fueron la capacidad de autocuidado, la
autopercepcion de la salud, el sentido de autoeficacia y la disposicidén para el cambio de
conducta, a través de un cuestionario semiestructurado y la Escala de Evaluacion de la
Capacidad de Autocuidado (EACAC). La recoleccion de datos se realizo en el domicilio y en
las unidades bésicas de salud, en dos momentos: pretest y aplicacion de la intervencion y
postest, a los 30 dias, utilizando el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender como
marco tedrico y metodologico. Las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Se utiliz6 el software R versién 3.5.1
y el Statistical Package for the Social Sciences version 21.0. El estudio siguid el reglamento
del Consejo Nacional de Salud, mediante Resolucion 466/12 y los resultados registrados en el
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos. Resultados: La version final del video consta de 11
minutos y 25 segundos y aborda las recomendaciones para personas mayores en riesgo de
fragilidad y habitos de promocién de la salud. Se verificd una concordancia superior al 90% en
todos los items evaluados por los jueces y por el publico objetivo. En el ECA, los grupos fueron
homogéneos al inicio del estudio en cuanto a variables sociodemograficas, econémicas y
clinicas (p> 0,05). En la comparacion intergrupal, la efectividad clinica se verifica en términos
de capacidad de autocuidado, autopercepcion de la salud y disposicion para el cambio de
comportamiento. En el andlisis intragrupo, el GI mostrd un aumento de la capacidad de
autocuidado (p <0,001) y sentido de autoeficacia (p <0,001), mejora de la salud autopercibida
(p = 0,001) y progresion a la fase de accion motivacional (p = 0,001), con diferencias
estadisticamente significativas. Y el GC mostrd una mejora significativa solo en el sentido de
autoeficacia (p <0,001). Conclusion: La intervencion educativa y motivacional para promover
la salud de los ancianos en riesgo de fragilidad mostré una eficacia clinica superior a las pautas
verbales de rutina, provocando una diferencia en la capacidad de autocuidado, salud
autopercibida, disposicion al cambio de comportamiento y sentido de autoeficacia.

Palabras clave: Fragilidad. Envejecimiento. Tecnologia Educativa. Motivacién. Enfermeria
Gerontoldgica.
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APRESENTACAO

O interesse pela Enfermagem Gerontologica nasceu alinhado ao estudo que desenvolvi
no Mestrado em Enfermagem, na Universidade Federal do Piaui, entre os anos de 2012 e 2013.
Ao trabalhar a “Qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais”, deparei-me com
publico predominantemente idoso, que conciliava o processo de envelhecimento a adaptacao a
viver com uma estomia; e estudar e intervir sobre a Qualidade de Vida (QV) exigia o
entendimento da importancia subjetiva dos conceitos culturais e sistemas de valores relativos
aos objetivos, as expectativas, aos padrdes e as preocupacdes. Desta forma, potencializar o bem-
estar também implicava acGes ampliadas e multidimensionais sob o0s determinantes
biopsicossociais de salde.

Enquanto docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem, coordenei o projeto de
extensdo “Assisténcia interdisciplinar ao idoso em atencdo primaria: uma proposta de
integracdo ensino-comunidade na promogéo da saude e qualidade de vida”, entre aos anos de
2015 e 2016, no Instituto Federal de Pernambuco, Campus Pesqueira, o qual visava articular
acOes entre a academia e 0s servicos de saude, fomentando iniciativas no ensino, na pesquisa e
na propria assisténcia. Esta iniciativa suscitou discussdes acerca da multidimensionalidade do
envelhecimento e o planejamento de novas intervencdes baseadas em evidéncia. As
intervencdes de Enfermagem foram desenvolvidas por meio de oficinas de educagdo em salde
e desenvolvimento de a¢bes educacionais para promoc¢édo da QV da pessoa idosa, por meio de
palestras educativas, leituras reflexivas de jornais, mensagens, poesias, dentre outras atividades
de estimulo cognitivo e reflexdo critica do cotidiano.

Entre os anos de 2016 e 2017, coordenei novamente projetos de extensao direcionados
ao publico idoso, intitulados “Assisténcia domiciliar interdisciplinar ao idoso acamado em
atencao primaria” ¢ “Compartilhando experiéncias: uma estratégia de promogéo de autocuidado
do idoso e fortalecimento do papel do cuidador”, os quais objetivavam fortalecer a capacidade
funcional e o agenciamento de autocuidado, por acgdes individualizadas, reflexivas e
estratégicas para promocdo da saude de idosos fragilizados e respectivos cuidadores em
ambiente domiciliar.

Assim, ao ingressar no Doutorado em Enfermagem, do Programa de Pds-Graduagédo em
Enfermagem da UFPI, em 2017, concretiza-se a ideia de desenvolver acdo socioeducativa
voltadas para integralidade da atencdo a saide do idoso, por meio de a¢Oes voltadas para saude,
participacdo e seguranca. Esta tese surge com intuito de fomentar praticas de cuidado e



promocao do envelhecimento saudavel, de forma concernente as necessidades de assisténcia,
dignidade e autorrealizagéo.

Ademais, por entender que o intercambio dialético entre teoria, pesquisa e préatica
potencializam intervencbes para educacdo em saude, este estudo visa possibilitar a
disseminacdo do conhecimento acerca do processo de intervencdo comportamental, sob foco
interdisciplinar e com énfase nas singularidades do idoso, motivacédo, aprendizagem, persuaséo
e mudanca de atitude e comportamento.

Os profissionais de enfermagem desempenham papel-chave na efetivacdo da mudanca
de comportamento em salde, facilitando o aprendizado, ajuste e enfrentamento. E, essa atuacao
é o diferencial em contexto social de vulnerabilidade e desigualdade em saude, marcado pelo
acelarado processo de transicdo demografico e epidemioldgico, em que as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) representam grande magnitude como causas de incapacidade,
morbidade e mortalidade.

Diante dessa realidade, ao vislumbrar intervencdes comportamentais interativas como
estratégias custo-efetivas, na prevencao clinica e promocdo de estilo de vida saudavel e ativo,
0 interesse por essa tematica ganha forca diante da necessidade de acGes para adocdo e
manutencdo de mudancas comportamentais e fomento de ambientes e politicas para o

envelhecimento bem-sucedido.
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitacéo do problema e construcéo do objeto de estudo

O envelhecimento populacional consiste, atualmente, em tematica de discusséo
mundial, por ser considerada uma das transformacdes sociais mais significativas do seculo XXI
e megatendéncia para populacdo global (WHO, 2019). Além de ter impactos substanciais e
duradouros no desenvolvimento sustentavel nas proximas décadas, impulsiona a reorganizacao
de inumeros setores sociais, determina o surgimento de demandas especificas aos servicos de
salde, seguridade social, transporte, bem como estruturas familiares e vinculos intergeracionais
(LEE, 2020; CYLUS et al., 2020; CRISTEA et al., 2020; LACRUZ; LACRUZ; GIL, 2020;
McMAUGHAN; OLORUNTOBA; SMITH, 2020; HAN et al., 2020; WANG, 2020).

No mundo, a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos totalizou 703 milhdes de
pessoas, em 2019. E, embora de maneira ndo equitativa, espera-se aumento global em termos
absolutos e relativos, atingindo 1,5 bilhdes de pessoas em 2050. Estima-se que a proporcao de
pessoas com 65 anos ou mais passe de 9% para 16% nos proximos 30 anos, quando uma em
cada seis pessoas sera idosa no mundo (WHO, 2019). Similarmente, dados epidemiolédgicos
brasileiros evidenciam rapido crescimento do nimero e propor¢do de idosos, com aumento de
18% entre os anos de 2012 e 2017. Pesquisa Nacional Continua sobre Domicilios no Brasil
indica que o numero de idosos ja ultrapassa 30 milhGes de pessoas, chegando a 58,4 milhdes
(26,7% do total), em 2060 (IBGE, 2017).

Nessa perspectiva, além das notorias alteragdes na estrutura etaria da populacdo
brasileira impostas pelo ritmo de envelhecimento acelerado, espera-se proporcionalmente a
maximizacdo do numero de idosos em situacdo de vulnerabilidade em salde, seja pelas
inimeras disparidades socioeconémicas e regionais (NEUMANN; ALBERT, 2018), pela
presenca de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) ou pela reducdo da autonomia e
capacidade funcional (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019; WHO, 2019;
GARCIA et al., 2019; ELIAS FILHO et al., 2019).

Com efeito, esta realidade se mostra ainda mais evidente quando se analisa o perfil de
idosos no Brasil, em que a prevaléncia de vulnerabilidade varia entre 42,2% (CRUZ;
BELTRAME; DALLACOSTA, 2019) e 52,2% (BARBOSA et al., 2017), com associagdo
significativa ao sexo feminino, idade acima de 75 anos, comorbidades, autopercepg¢éo negativa
de saude, limitagdes da mobilidade e restrigdes no desempenho de Atividades Bésicas de Vida
Diaria (ABVD) (BARBOSA et al., 2017; CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).
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Ademais, verifica-se a prevaléncia de 93% no uso cronico de medicamentos por idosos
(RAMOS et al., 2016) e taxas de incapacidade funcional de 36,1% para atividades bésicas,
34,0% para instrumentais e 18,1% para ambas, com associacdo a maior idade, menor
escolaridade e multimorbidades (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018; DUARTE et al., 2019).

Ao entender que o foco da salde em gerontologia est4 centrado na manutencdo da
funcionalidade global do individuo, em relagdo a autonomia e independéncia, desperta-se
atencdo especial para o risco de fragilizacdo e o processo de declinio funcional iminente,
manifestado pela presenca de condicdes cronicas preditoras (CLEGG et al., 2013; CARNEIRO
et al.,, 2017; DING; KUHA; MURPHY, 2017; WALDON, 2018; LLOYD; ARANDA;
RODRIGUEZ, 2018; SOUSA et al., 2018); auxilio para desempenhar Atividades da Vida
Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (NUNES et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2019); comorbidades multiplas (polipatologia, polifarméacia e internagédo
recente) (CINTRA etal., 2019; SOUSA et al., 2018); sarcopenia (NASCIMENTO et al., 2019);
autopercepcao negativa em salide (CARNEIRO et al., 2020); carga alostatica, baixa atividade
fisica, sintomas depressivos, comprometimento cognitivo (MIYAMURA et al., 2019), declinio
sensorial, isolamento e suporte social inadequado (DING; KUHA; MURPHY, 2017,
BARBOSA et al., 2017).

Logo, a fragilidade em idosos, como processo dindmico e continuo de deterioracéo
funcional, representa prioridade emergente em satde publica e importante preditor de desfechos
negativos de saude (LIU et al., 2018), caracterizada pela fase de transicdo entre o
envelhecimento ativo e a incapacidade, com aumento do risco de mortalidade (PEREIRA,
BORIM; NERI, 2017; BARBOSA; MANSUR; COLUGNATI, 2017; WANG et al., 2019,
HAO et al., 2019; HAYASHI et al., 2020), diminuicgdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
aumento da hospitalizagdo, da limitacdo fisica, quedas e fraturas (BARBOSA; MANSUR;
COLUGNATI, 2017; CHEN et al.,, 2019) e retraimento social (GALE; WESTBURY;
COOPER, 2018).

E, embora seja comumente confundida com incapacidade e multimorbidade, a
fragilidade pode ser distinguida como estado de vulnerabilidade fisiolégica, ocasionada por
diminuicdo da reserva homeostatica e resisténcia reduzida aos estressores endogenos e
exogenos (LOURENCO et al., 2018; SATAKE; ARAI, 2020). Na América do Sul, verifica-se
que as prevaléncias de pre-fragilidade e fragilidade apresentam taxas mais altas que na Europa
e Asia, com média de fragilidade de 21,7%; variando de 55,8% em idosos institucionalizados,
39,1% em idosos hospitalizados e 23% na comunidade (COELHO-JUNIOR et al., 2020).
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Indicadores semelhantes aos encontrados no Brasil, em que a prevaléncia geral de fragilidade
é de 24% em idosos ndo institucionalizados (MELO et al., 2020).

Por configurar-se como evento dinamico, a fragilidade é caracterizada por diferentes
tipos de transicdes, com maior probabilidade para o agravamento. Em um periodo de trés anos,
um terco dos idosos que permanecem frageis evoluem para o 6bito, com predominancia de
periodo superior a 30 dias acamados antes da morte (LIU et al., 2018). Neste contexto, revela-
se a necessidade de atencdo imediata e implementacao de ferramentas e programas de salde
voltados para promocdo do bem-estar e envelhecimento bem-sucedido. Fundamentados na
heterogeneidade das experiéncias em idade avancada, a implementacgéo de intervencdes deve
promover o envelhecimento saudavel e ativo, evitando a progressdo da pré-fragilidade e
fragilidade, condicBGes predisponentes de resultados negativos para salde de idosos
(BARBOSA; MANSUR; COLIGNATI, 2017; ROLFSON, 2018; KOJIMA; LILIAS; ILLIFE,
2019; COELHO- JUNIOR et al., 2020).

Assim, como medida de fortalecimento dos sistemas de salde para atencdo integral ao
idoso, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de estudos voltados para criacdo e
construcdo de ferramentas translacionais validadas de rastreio, acompanhamento e
monitorizagcdo de pessoas em vulnerabilidade (HOGAN et al., 2017; KOJIMA, LILIAS;
ILLIFE, 2019), mudanca de comportamento (SHARONI et al., 2017; AVGERINOU et al.,
2019) e promocao de habitos saudaveis (McPHEE et al., 2016; AVGERINOU et al., 2020). E,
ao se extrapolar o conceito de salde em gerontologia como auséncia de doencas e ponderar 0s
maultiplos aspectos clinico-funcionais e sociofamiliares determinantes da fragilidade, verifica-
se a necessidade de incorporar tecnologias capazes de transmitir conhecimento e permitir o
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. Logo, os programas de promogéo da saude
do idoso devem considerar as limitagdes nas atividades cotidianas e abordagens
individualizadas, visando manter a capacidade funcional, o autocuidado e estimular a
independéncia, resiliéncia e autonomia (PAN; BLOOMFIELD; BOYD, 2019).

Em relagdo aos programas de promogdo da saude do idoso desenvolvidos
internacionalmente, reconhece-se grande tendéncia para estratégias combinadas de transmissao
de informagdes com agdes de screening/aconselhamento, o que facilita 0 manejo e a tomada de
deciséo, 0 monitoramento e controle do curso de adoecimento e as mudancas de comportamento
por um periodo sustentado. Amplia-se, assim, a perspectiva de mudanga comportamental para
além de escolhas individuais e estilo de vida, mas como resultado da mdultipla interacéo entre
0s contextos pessoal, cultural e politico, nas acdes educativas e de satde (CHANG et al., 2017,
KOO; PARK; KIM, 2017; AVGERINOU et al., 2019; LEE; PARK; LEE, 2020).
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Apesar de reconhecer que as diferengas socioecondémicas moderam os efeitos da adoc¢ao
de comportamentos em satde (SCHUZ et al., 2020), é importante reforcar que a manutencéao
de comportamentos promotores de salde extrapola o compartilhamento de informacGes,
necessitando diretamente de definicdo de metas, medidas de reforco, motivacédo e resisténcia
aos fracassos, 0s quais se referem diretamente ao senso de autopercepcao e autoeficacia. Assim,
ao combinar elementos de apoio social e emocional, potencializa-se a eficicia da abordagem
para mudanca de comportamento e promocdo da saude e do bem-estar (WU; LU, 2017;
MARTINEZ; MAGALHAES; PEDROSO, 2018; AVGERINOU et al., 2019; YASARATNA;
WIJESINGHE, 2019; HENNESSY et al., 2020; RATZ et al., 2020).

Diante do exposto, pressupde-se que a avaliagdo de uma intervengdo psicoeducativa
oferece subsidios relevantes para uma pratica de educacdo em salde de idosos em risco de
fragilizacdo. Ademais, ao entender o processo de envelhecimento como algo dinamico,
multidimensional e subjetivo, reforca-se que a educagdo ativa para aprendizagem é eficaz na
adogdo de estilos de vida saudaveis, sustentabilidade da funcéo fisica e manutencdo da
capacidade de adaptacdo as agressdes endogenas e exogenas, especificamente em favor do
melhor enfrentamento e da qualidade de vida (UEMURA et al., 2020).

Ao fornecer mecanismos para superacao das barreiras, os profissionais de satde criam
contexto terapéutico de confianca, favoravel para conscientizacao sobre os beneficios positivos
de determinados habitos e cuidados, otimizando a expectativa de resultados, participacdo e
habilidades de comunicacdo em saude. Com isso, corrobora-se que praticas educativas em
salide, associada aos recursos motivacionais, especialmente o desenvolvimento de autoeficécia,
propicia o desenvolvimento de crencas resilientes e a protecdo contra o desencorajamento, 0
que favorece o enfrentamento de fracassos, a tomada de deciséo e a resolucdo de problemas
(ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, 2016; ANTUNES et al., 2017; ABDOLKARIMY et al.,
2017; GIENA; THONGPAT; NITIRAT, 2018; WU; SHENG, 2019; MOHAMAD et al., 2019).

Destarte, tem-se como objeto deste estudo a eficacia de uma intervencéo educativa e
motivacional para promogdo da saude de idosos em risco de fragilidade. Para nortear esta
investigacdo, elegeram-se as seguintes questdes: qual a eficacia de uma intervencdo educativa
e motivacional no autocuidado de idosos em risco de fragilidade? As caracteristicas de
autoeficécia, autopercepgéo de saude, prontiddo para mudanca de comportamento se modificam
com a implementacdo de uma intervencdo educativa e motivacional? Em detrimento das
consideracdes expostas, a hipotese deste estudo foi de que 0 uso de uma intervencao educativa
e motivacional para promoc¢éo da satde de idosos possui maior eficicia sobre a capacidade de

autocuidado, autopercepcdo de salde, senso de autoeficicia e prontiddo para mudanca de
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comportamento, quando comparada a orientacfes verbais, no acompanhamento de rotina dos

servicos de atengdo bésica de salde.

1.2 Objetivo geral

Avaliar a eficicia de uma intervencdo educativa e motivacional na promocéo da salde de

idosos em risco de fragilidade.

1.3 Objetivos especificos

e  Construir video educativo acerca da fragilidade no envelhecimento;

e Validar o conteudo e a aparéncia do video educativo com especialistas da area da salde e
idosos;

e  Comparar a capacidade de autocuidado, senso de autoeficacia, autopercepc¢éo de saude e
prontiddo para mudanca entre idosos participantes de uma intervencdo educativa e

motivacional e idosos ndo participantes.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

O referencial tematico do presente estudo foi subsidiado pelo desenvolvimento de
revisbes integrativas (CARVALHO et al., 2018; SILVA et al., 2019) e capitulo de livro
(SILVA et al., 2020), interrelacionados ao objeto de estudo delimitado, e pela busca e analise
na literatura acerca da tematica ora estudada, o qual se encontra na seguintes secdes: (1)
Vulnerabilidade no processo de envelhecimento e (2) Fragilidade: aspectos conceituais,

epidemioldgicos e intervencdes de enfermagem.

2.1 Vulnerabilidade no processo de envelhecimento

O envelhecimento consiste em um processo dinamico, progressivo e multidimensional,
influenciado por multiplos aspectos de ordem bioldgica, socioecondmica, psicolégica e
cultural, as quais determinam caracteristicas particulares a quem envelhece. Fisiologicamente,
o envelhecimento humano esta relacionado a uma série de alteragfes biol6gicas, como a
reducdo da massa 0ssea, elevacdo da pressao arterial e alteracdes do sistema imunolégico, que
somadas as perdas psicoldgicas e sociais, dificultam o estabelecimento da homeostasia, quando
0 idoso é submetido a estressores, o que pode resultar em maior vulnerabilidade (FREITAS et
al., 2017; CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

Por si sd, vulnerabilidade é um conceito probabilistico, com origem do latim vulnerare
(ferir) e vulvabilis (que causa lesdo), o qual pode ser conceituado como a capacidade do
individuo sofrer danos em resposta a um estimulo (FREITAS et al., 2017; CLARK; PRETO,
2018). E, ao entender o processo natural e progressivo de envelhecimento, com reducédo
fisioldgica da atencéo, estado de alerta, mobilidade e percepcao de risco, maximiza-se a chance
de perturbacdo do bem-estar fisico e emocional, devido a susceptibilidade e maior
probabilidade de ele ser vitimado por um evento critico (AMARYA,; SINGH; SABHARWAL,
2018; BOLDT, 2019).

E mister destacar que a velhice ndo deve, em si mesma, ser usada como marcador de
vulnerabilidade, uma vez que o risco de uma pessoa sofrer danos é resultado da exposicéo,
materializacdo e capacidade de enfrentamento ao mesmo, cada qual com probabilidade
especifica. Essa concepcdo dindmica de autogerenciamento, na tomada de medidas de
enfrentamento, permite que pessoas expostas a0 mesmo contexto de risco evoluam em

processos distintos, conforme a propria capacidade de mobilizar recursos e apoio durante o
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evento critico (SCHRODER-BUTTERFILL; MARIANTI, 2006; BOZZARO; BOLDT;
SCHWEDA, 2018).

Nessa perspectiva, o termo vulnerabilidade se amplia diretamente a analise dos fatores
e processos fisicos, econémicos, sociais, psicologicos e fisiologicos que determinam o declinio
funcional e interferem na capacidade de adaptagdo do individuo ao meio social no qual vive,
representando sinais precoces de adoecimento e deteriorizacdo da Qualidade de Vida (QV)
(MORAES; MORAES, 2016; FREITAS et al., 2017).

Isso pode ser exemplificado ao se verificar que idosos com fragilidade residem em
regides mais vulneraveis (JESUS et al., 2017) e que o aumento de 1% sobre a renda do idoso
resulta em reducdo de 0,27 pontos (p<0,001) na vulnerabilidade (AMANCIO; OLIVEIRA;
AMANCIO, 2019). Esse contexto impde a necessidade de intervencdes multidimensionais e
multissetoriais em contextos de vulnerabilidade social e reforca a importancia de aliar agdes de
monitoramento e cuidado a longo prazo, com politicas assistenciais e acfes para reinser¢ao no
mercado de trabalho, especialmente em servigos de atencdo primaria (JESUS et al., 2017;
LINDEMANN et al., 2019).

No ambito da Saude Pudblica, seja do ponto de vista demografico ou epidemioldgico, o
crescente nimero de idosos impBe aos servicos de salde uma organizacdo continua,
multidisciplinar e com foco na promocdao e prevencdo em salde, no tratamento e controle de
enfermidades. Isso pode ser comprovado por estudo nacional que apresenta prevaléncia e 51%
de vulnerabilidade clinica-funcional em idosos na faixa etaria de 70 a 79 anos (CAMPOS et al.,
2017; LIMA; CARVALHO; AQUINO, 2017), o que somados aos processos socioculturais e
efeitos acumulativos de condi¢es deficitarias de renda, satde e educacao de grande parcela da
populacdo idosa no Brasil delimitam problematica de grande magnitude (BARBOSA et al.,
2017).

Assim, entendendo a necessidade de medidas e estratégias efetivas para reducdo da
vulnerabilidade em idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; REIS; NORONHA,;
WAJINMAN, 2016), identificagéo precoce de declinio funcional e estratificacdo de risco, bem
como condutas primarias para manutencao e restabelecimento da independéncia e bem-estar,
tornou-se necessario operacionalizar estudo de revisao para fundamentar esta tese.

Para tanto, realizou-se revisao integrativa da literatura em seis etapas (BARBOSA et
al., 2014), norteada por questdo de pesquisa: quais as intervencdes educativas realizadas por
enfermeiros para promog¢do da salde de idosos? Esta pergunta foi construida a partir do
acrénimo PICo (KARINO; FELLI, 2012).



28

A estratégia de busca foi elaborada por meio de descritores presentes no Medical Subject
Headings (MeSH), Titulo CINAHL e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); e descritores
ndo controlados, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme
Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada na revisdo integrativa. Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

Descritores controlados Descritores ndo
controlados
P- Populacéo/ “Aged”; “Aging”; “Aged, 80 and “Elderly”; “Senescence”
paciente: idosos over” OR
AND
I- Intervencdo: | “Health Services for the Aged”; “Technology,
intervencao de | “Nursing”; “Clinical Trial”; | OR | Educational”;  “Elderly
enfermagem; “Technology/ED”’; “Educational Health”; “Seniors’
Technology”; (Health Education AND Health”; “Health of the
Technology”),; Elderly”
AND
Co- Contexto: | “Health Promotion” “Promotion of Health”
promogdo da salde OR

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
A busca foi realizada em junho de 2017, por dois revisores independentes e com

protocolo padronizado nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), consultada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed; e Web of Science, via Colecao
Principal (Thomson Reuters Scientific), acessadas pelo Portal CAPES. Incluiram-se artigos
disponibilizados na modalidade de artigo original, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
publicados de janeiro de 2007 a junho de 2017, realizados com pessoas de 60 anos ou mais e
que versassem sobre intervengdes educativas de enfermagem para promocao de satde. Optou-
se por realizar a delimitacdo temporal a partir da Carta de Promocéo da Saude adaptada na 62
Conferéncia Mundial sobre Promoc¢éo da Saude (2005), em Bangkok, e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, as quais representam marcos teorico para operacionalizacdo de praticas
sustentaveis no controle dos determinantes de saude (BRASIL, 2010).

Na busca inicial, obtiveram-se 2.255 publicac¢Ges, dos quais 137 foram selecionados
para leitura na integra. Apds andlise criteriosa, a amostra final foi composta por 22 artigos, 0s
quais foram analisados e interpretados de forma sintetizadas, com posterior publicacdo
(CARVALHO et al., 2018).
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Ao analisar as tecnologias relatadas na literatura cientifica acerca das intervencfes em
salde para promogéo da satde do idoso, observou-se que dezoito (81,8%) intervencdes foram
eficazes ou efetivas. Verificou-se, ainda, pequena producdo brasileira de intervencoes
educativas, quando comparadas as produzidas em cenario internacional, além de evidéncia
cientifica de baixo nivel e fragil embasamento tedrico (SOARES et al., 2016).

Em relagdo as estratégias de intervencdo, verificaram-se acdes metodologicas
individuais e em grupo, as quais se apresentaram como: orientacGes pedagogicas durante a
consulta de enfermagem (50%), acompanhamento domiciliar (27,8%), aconselhamento com
dindmicas motivacionais (11,1%) e sessGes educativas com estratégias ludicas (11,1%).
Ademais, no tocante as intervencdes realizadas durante a visita domiciliar, 60% dos estudos
apresentaram intervencdo telefénica subsequente para acompanhamento da acdo educativa,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos artigos elegidos, segundo anos de publicagdo, paises, periddicos,
idiomas, tipos de estudo, niveis de evidéncia, modalidades de intervencéo e efeitos. Teresina,
Piaui, Brasil, 2018.

Anos/ paises Periodicos/ Tipos de Modalidades de Efeitos
idiomas estudo/ niveis intervengao
de evidéncia
2007/ J Rural Health/ | Ensaio clinico Educacdo em | Permitiu melhor
Estados Inglés randomizado salde e | funcionamento  fisico
Unidos (ECR)/1I intervencgao entre o0s idosos e

telefonica durante | apresentou  potencial
visita domiciliar/ | para reducdo dos gastos
Individual totais de salde entre os
beneficiarios do plano
de satde com alto risco
com doencas cardiacas
(MENG et al., 2007).

2008/ International ECR Aconselhamento Incorporou  principios
Inglaterra Journal of controlado/I com  dindmicas | de mudanga de
Nursing motivacionais/ comportamento na
Studies/ Inglés Individual promocdo da atividade

fisica e foi efetiva no
aumento da qualidade
de vida e qualidade de
vida relacionada a

salde, guando
comparada a
programacéo

tradicional de

exercicios (BRODIE;
INOUE; SHAW, 2008).

Continua...
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Quadro 2 - Sintese dos artigos elegidos, segundo anos de publicagdo, paises, periddicos,
idiomas, tipos de estudo, niveis de evidéncia, modalidades de intervencéo e efeitos. Teresina,
Piaui, Brasil, 2018.

Anos/ paises

Periodicos/
idiomas

Tipos de
estudo/ niveis
de evidéncia

Modalidades de
intervencao

Efeitos

2008/
Holanda

Patient
Education and
Counseling/
Inglés

ECR
controlado/I

Orientagdes
pedagdgicas
durante a consulta
de enfermagem/
Individual

Permitiu 0 aumento da
autoeficacia na escolha
de alimentos saudaveis
e pratica de exercicios
fisicos (SOL et al.,,
2008)

2010/
Estados
Unidos

Archives of
Psychiatric
Nursing/ Inglés

ECR/II

Aconselhamento
com dinamicas
motivacionais/
Grupo

Forneceu estrutura de
intervengdo para as
preocupacoes da
memoéria  diaria  dos
idosos que se esforcam
pela independéncia. Os
participantes
melhoraram a medida
de desempenho da
Avaliagdo Direta do
Status Funcional, mas
ndo houve mudanga
significativa nos
escores no final do
estudo (McDOUGALL
JUNIOR et al., 2010)

2010/
Brasil

Texto Contexto
Enfermagem

Descritivo/IV

Sessoes
educativas  com
estratégias ludicas
- Oficinas
Sociopoéticas/
Grupo

Apresentou-se  como
proposta para integrar a
enfermagem a ciéncia
do comportamento,
identificando os fatores
que influenciam
comportamentos
saudaveis, além de
ferramenta para
explorar a motivagao no
engajamento em
comportamentos
promotores de
autocuidado no
envelhecer  saudavel
(SILVA; SANTOS,
2010).

2012/
Suica

In-home
counseling for
the oldest old/
Inglés

ECR/II

Educacéo em
satde durante
visita domiciliar/
Individual

Apresentou-se  efetivo
na reducéo de desfechos
adversos a saude, como
quedas, eventos agudos
e hospitalizagdes
(IMHOF et al., 2012).

Continuacéo
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Quadro 2 - Sintese dos artigos elegidos, segundo anos de publicagdo, paises, periddicos,

idiomas, tipos de estudo, niveis de evidéncia, modalidades de intervencéo e efeitos. Teresina,
Piaui, Brasil, 2018.

Anos/ paises Periddicos/ Tipos de Modalidades de Efeitos
idiomas estudo/ niveis intervencao
de evidéncia
2012/ Revista Escola | Pesquisa-acdo - | Sessdes Congregou
Brasil Anna Nery/ v educativas  com | conhecimentos tedrico-
Portugués estratégias ludicas | praticos, que
- Uso de teatro/ | propiciaram a
Grupo participacéo e
empoderamento  dos
participantes do estudo
(CAMPOQOS et al., 2012).
2013/ Community Pré-clinico/lll Orientacoes Melhoria no indice de
Estados Ment Health J./ pedagdgicas satisfagdo da vida, perfil
Unidos Inglés durante a consulta | de estilo de vida e nos
de enfermagem/ | dominios: nutricéo,
Grupo responsabilidade da
salde, autorrealizagdo,
gerenciamento do
estresse, apoio
interpessoal e exercicio
(TAMBAG; 0Z, 2013).
2014/ Family-centered | Quase Orientacoes Melhorou o bem-estar
Estados intervention/ experimento/Ill | pedagdgicas dos adultos mais velhos
Unidos Inglés individuais dependentes de
durante a consulta | cuidados; e envolveu
de enfermagem/ | pacientes, familias e
Individual equipe de enfermagem
na promogdo  da
recuperacdo funcional e
cognitiva em idosos
hospitalizados (BOLTZ
et al., 2014).
2014/ International Quase Educacéo em | Amenizou problemas
Holanda journal of older | experimental/lll | satde durante | no dominio
people nursing/ visita domiciliar/ | psicossocial,
Inglés Individual especialmente na

soliddo, na depressdo e
nas  frustragbes no
recebimento e na
aquisicdo de recursos e

Servicos adequados
(BINDELS et al,
2015).

Continuacéo
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Quadro 2 - Sintese dos artigos elegidos, segundo anos de publicagdo, paises, periddicos,
idiomas, tipos de estudo, niveis de evidéncia, modalidades de intervencéo e efeitos. Teresina,
Piaui, Brasil, 2018.

Anos/ paises Periddicos/ Tipos de Modalidades de Efeitos
idiomas estudo/ niveis intervencao
de evidéncia
2014/ Applied Quase Orientag0es Favoreceu o estilo de
China Nursing experimental/lll | pedagogicas vida saudavel,
Research/ durante a consulta | diminuicdo do nivel de
Inglés de enfermagem/ | glicemia em jejum,
Grupo pressdo arterial e indice
de depressdo entre
idosos. Apresentou
baixo custo e a eficacia
na incorporacdo de
recursos
multidisciplinares
(WANG et al., 2014).
2015/ J Korean Acad | ECR Aconselhamento | Benéfico para melhorar
Coreia Nurs./ Inglés controlado/I com dinamicas 0 bem-estar das pessoas
motivacionais/ que vivem na
Grupo comunidade
necessitando de novos
estudos acerca dos
efeitos na saude a longo
prazo (KWON, 2015).
2015/ Rev Rene. / Descritiva/lV Educacéo em | Representou momento
Brasil Portugués salde e | terapéutico para idosos,
intervencao servico de apoio e
telefonica durante | fortalecimento do idoso
visita domiciliar/ | no  contexto  social,
Grupo tornando possivel o
aprimoramento e
desenvolvimento de
habilidades e obtencéo
de conhecimentos para
promo¢do da saude
(XAVIER et al., 2015).
2015/ Home Health ECR/II Orientagdes Reduziu as despesas
Estados Care Services pedagogicas com assisténcia pessoal
Unidos Quarterly/ durante a consulta | entre pessoas idosas
Inglés de enfermagem/ com deficiéncia durante
Individual periodo de dois anos
(MENG et al., 2009).

Continuacéo
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Quadro 2 - Sintese dos artigos elegidos, segundo anos de publicagdo, paises, periddicos,

idiomas, tipos de estudo, niveis de evidéncia, modalidades de intervencéo e efeitos. Teresina,
Piaui, Brasil, 2018.

Practice / Inglés

Anos/ paises Periddicos/ Tipos de Modalidades de Efeitos
idiomas estudo/ niveis intervencao
de evidéncia
2016/ Paper Award Estudo de Orientagdes Apresentou-se segura e
Estados Article/ Inglés | caso/V pedagdgicas permitiu a participacdo
Unidos durante a consulta | do paciente, além de
de enfermagem/ | servir de apoio a equipe
Individual para entender que
mudancas de
comportamento podem
acarretar problemas de
salde (ROLL;
BOWERS, 2016).
2016/ Journal of | Quase Educacdo em | Foi eficaz para melhorar
Republicada | community experimento/Ill | saude e|a autoeficécia, 0
Coreia health nursing/ intervencao comportamento de
Inglés telefonica durante | saide e os fatores de
visita domiciliar/ | risco cardiovasculares
Individual modificaveis no
contexto  comunitario
(YANG; KIM; LEE,
2016).
2016/ Fam Pract/ ECR Educacgdo em Né&o apresentou
Canada Inglés controlado/I salde durante diferengas estatisticas
visita domiciliar/ | significativas entre 0s
Individual grupos intervencdo e
controle; e nédo
apresentou impacto nos
resultados medidos
(GODWIN et al,
2016).
2016/ Journal of ECR Educacéo em | Néo mostrou
Germania Evaluation in controlado/I salde durante | beneficios, mas aponta
Clinical visita domiciliar/ | a necessidade de mais

Grupo

estudos sobre os efeitos

das intervengbes de
enfermagem
educacional com

diferentes conceitos e
rigorosos métodos (BA
et al., 2016).

Continuacéo
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Quadro 2 - Sintese dos artigos elegidos, segundo anos de publicagdo, paises, periddicos,

idiomas, tipos de estudo, niveis de evidéncia, modalidades de intervencéo e efeitos. Teresina,

Piaui, Brasil, 2018.

Anos/ paises Periddicos/ Tipos de Modalidades de Efeitos
idiomas estudo/ niveis intervencao
de evidéncia
2016/ Educational Pesquisa-acdo Orientagdes Apresentou aumento do
Estados gerontology / I\ pedagdgicas conhecimento em saude
Unidos Inglés durante a consulta | oral acerca da posi¢do
de enfermagem/ | da escova de dente e
Grupo frequéncia de
escovagdo. No entanto,
a autoeficacia ndo
mudou
significativamente
(CADET et al., 2016).
2016/ Journal of Quase Orientagdes Verificou-se como agéo
Suécia Clinical experimento/Ill | pedagdgicas para  prevencdo de
Nursing/ Inglés durante a consulta | sintomas  depressivos
de enfermagem/ | em pessoas mais velhas,
Grupo melhorando a qualidade
de vida
(DJUKANOVIC;
CARLSSON;
PETERSON, 2016).
2017/ Nursing Science | Pré- Orientacoes Contribuiu  para o0
Estados Quarterly/ experimental/lll | pedagdgicas desenvolvimento de
Unidos Inglés durante a consulta | comportamentos
de enfermagem/ | saudaveis recém-
Grupo aprendidos e de
autogestdo. Apresentou
resultados fisioldgicos
positivos e aumento na
atividade fisica entre os
adultos mais velhos,
além de potencial para
reduzir fatores de risco
associados a doenca
cardiovascular e
diabetes tipo 2 em
adultos mais velhos
(TALLIER; REINEKE;
FREDERICKSON,
2017).
2017/ BMC Geriatrics | ECR/II Orientacdes Apresentou potencial de
Suécia / Inglés pedagdgicas melhorar as
durante a consulta | experiéncias reportadas
de enfermagem/ | nos Servicos
Grupo (BOLENIUS et al.,
2017).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Conclusao
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Na presente reviséo, verificou-se que as orientacfes educativas realizadas durante a
consulta de enfermagem foram as mais utilizadas, delimitando e reafirmando o marco na
atencdo e no cuidado individualizado, além de estratégia de atendimento eficaz, digno e
humanizado a populacdo (PEREIRA; FERREIRA, 2014). Além disso, destaca-se que a pratica
de aconselhamento implica troca de informacdes, avaliacdo de vulnerabilidades/riscos e apoio
emocional, além de estratégias de aconselhamento com dindmicas motivacionais
(McDOUGALL et al., 2010; KWON, 2015).

Enfatiza-se, ainda, a incorporacdo do acompanhamento telefonico sequencial como
modalidade complementar de intervencdo a visita domiciliar efetiva e eficaz, uma vez que age
como ferramenta de apoio e fortalecimento social (FERNANDES; REIS; TORRES, 2016;
ROTILLI et al.,, 2017). Como estratégia de acompanhamento e reforco, apontam-se o
telemonitoramento e o seguimento por telefone como intervengdes inovadoras, ao aprimorar o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos para a tomada de decisdo com efeitos
prolongados, que permite acesso rapido e facil ao paciente, reducdo do tempo e do custo de
acesso ao servico de saude, facil utilizacdo e manejo para estabelecimento de processos de
reabilitacdo efetivos (SOARES; SILVA, 2016; DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016;
BECKER et al., 2017; LIMA et al., 2017; NICOLAU et al., 2017; CELLER et al., 2017).

Ao utilizar atividades educativas individuais e em grupo, enfermeiros instrumentalizam
0 cuidado particularizado e rompem o paradigma de transmisséo verticalizada de informacdes,
0 que favorece a construcdo de vinculos necessarios na tomada de decisdo e engajamento
terapéutico.

Dessa forma, optou-se, neste estudo, pelo desenvolvimento de intervencéo educativa e
motivacional para promocao da saude, incorporando praticas singulares, conforme o contexto
sociocultural dos idosos participantes e as necessidades e particularidades individuais. Além do
mais, visou-se reafirmar a tecnologia educativa associada a intervengdo cognitiva como
ferramenta de capacitacéo, reflexdo critica e identificagcdo, ao possibilitar o empoderamento e
a autonomia, além do fortalecimento de comportamentos positivos em salde.

De forma concernente, estudo de revisdo acerca de intervencdes para envelhecimento
saudavel, nos ambitos da salde fisica, mental e social de idosos independentes da comunidade,
verificou que programas de educacdo em salde promovem comportamentos positivos para
satde, com melhorias na qualidade de vida e satisfacdo com a vida. Dentre os tdpicos abordados
nas intervengOes, destacam-se as atitudes e crengas no envelhecimento, gerenciamento de

salde, ambiente fisico, interacdo sociocultural e satde socioestrutural (SEAH et al., 2019).
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Nessa vertente, optou-se neste estudo pela delimitagdo de intervencdo direcionada ao
aconselhamento em saude, com incentivo a atividade fisica, avaliacdo e promocao da cognicéo,
salde e alimentacdo saudavel, associadas a estratégias motivacionais, englobando as diferentes

demandas cognitivas, sociais, psicoldgicas e comportamentais.

2.2 Fragilidade: aspectos conceituais, epidemioldgicos e intervencgdes de enfermagem

A fragilidade, sob aspecto multidimensional, é conceituada como a limitacdo da
capacidade de manter a reserva homeostatica ou de adaptacdo as agressfes biopsicossociais.
Portanto, ndo esta associada somente ao envelhecimento e a presenca das sindromes geriatricas
(deméncia, incapacidades, imobilidade), mas também ao aumento da vulnerabilidade e declinio
funcional, que se refere ao efeito acumulado das alteragdes multifatoriais, resultantes das
interacOes de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais no curso de vida (BODSTEIN; LIMA;
BARROS, 2014; MORAES et al., 2016).

Historicamente, o termo “idoso fragil” foi introduzido nos estudos em satde por Charles
F. Fahey e membros do Federal Concil on Aging (FCA) para representar idosos em condigdes
socioeconémicas desfavoraveis e com debilidades fisicas e cognitivas. E, pelo carater
intrinsecamente fisioldgico e funcional, evoluiu para condi¢do de dependéncia nas atividades
de vida diaria, incapacidade e comorbidade, em que se convencionaram como critérios de
identificacdo: idade igual ou superior a 75 anos e necessidade de assisténcia para realizacdo das
atividades basicas e instrumentais no cotidiano (HOGAN; MACKNIGHT; BERGMAN, 2003;
BERGMAN et al., 2004).

No decorrer dos anos, a fragilidade passa a ser analisada sob multiplas vertentes: fisica
- precursor da incapacidade (BUCHNER; WAGNER, 1992; CAMPBELL; BUCHNER, 1997);
patologico — diminuicdo fisiologica e adoecimento (BORTZ, 1993); antropoldgico, na
interrelacdo com familia, disponibilizacdo de servicos de saude e sociedade (KAUFMAN,
1994); social — interacdo de fatores pessoais e ambientais (RAPHAEL et al., 1995); fisioldgico
- definido pelo ciclo da fragilidade (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2004); e dinamica -
modelo de vantagens e déficits (ROCKWOOD et al., 1994).

A partir dos estudos de Fried et al. (2001) e dos resultados do Cardiovascular Health
Study (CHS) (2004), a fragilidade passou a ser definida como sindrome clinica definida por
uma triade de alteracGes relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, desregulacéo
neuroendocrina e disfuncdo do sistema imunoldgico, associado a presenca de alteracfes nos

indices de marcadores inflamatorios, como a proteina C reativa, interleucina- 6 (IL-6) e fator
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de necrose tumoral (TNF- o), além da redu¢do de marcadores hormonais de crescimento e dos
hormonios esteroidais (FRIED et al., 2004; CLEGG et al., 2013; HARRISON et al., 2015;
MORAES; MORAES, 2016; FREITAS; PY, 2016).

Assim, a evolucdo clinica é caracterizada por espiral negativa e de ciclo decrescente de
manifestacdes clinicas, tendo como componentes a desnutri¢do crénica, o declinio da massa e
da forga muscular, a intolerancia ao esforgo fisico e sarcopenia. Assim, a partir desse modelo,
define-se uma das metodologias de identificacdo da fragilidade, por meio de cinco componentes
fisioldgicos: perda involuntéria de peso; reducdo da forca muscular — refletida pela reducéo da
forca de preenséo; autorrelato de fadiga e/ou exaustdo; lentiddo na velocidade de marcha; e
baixo nivel de atividade fisica, em que a presenca de um ou dois critérios caracteriza a condi¢do
de pré-fragilidade; e trés ou mais, fragilidade (FRIED et al., 2001).

Sob perspectiva ampliada, pode ser entendida por acimulo de déficits (sinais e sintomas
multidimensionais), considerando as multimorbidades individuais (ROCKWOOD et al., 2005)
e, como condicdo multifatorial, a partir da interacdo de multiplos fatores bioldgicos,
psicolégicos, cognitivos e sociais, 0s quais interferem nos recursos, déficits pessoais e
particularidades no envelhecer (BERGMAN et al., 2004).

Até o momento, ndo existe definicdo universalmente aceita de fragilidade e poucas
foram avaliadas quanto a confiabilidade e validade. No entanto, existem dois modelos
conceituais amplamente utilizados: o modelo fisiolégico, desencadeado pelo declinio organico
do envelhecimento e a interrelacdo com fatores genéticos e ambientais (FRIED et al., 2001); e
o modelo de vulnerabilidade, caracterizado pela relagdo dindmica entre os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, culturais e sociais (LOURENCO et al., 2018).

Nesse contexto, clinica e conceitualmente, a fragilidade pode se apresentar sobreposta
aos quadros de sarcopenia, comorbidade e incapacidade. Entretanto, pelo carater dinamico,
diferencia-se pela maior capacidade de prevengdo e manejo, ja que um individuo pode transitar
entre diferentes estados de fragilidade, por vezes, retardando a evolucdo (DENT et al., 2019).

E importante destacar que, em virtude da multiplicidade conceitual, a incidéncia e a
prevaléncia da sindrome da fragilidade variam, em diferentes estudos, em fungéo do referencial
tedrico, instrumentos e metodologias adotadas (TRIBESS; OLIVEIRA, 2011; COLLARD et
al., 2012; CLEGG et al., 2013).

Em paises de baixa e média renda, a prevaléncia combinada de fragilidade foi de 17,4%
e de pré-fragilidade, de 49,3% entre idosos na comunidade, indicadores superiores aos de paises
de alta renda (SIRIWARDHANA et al., 2018). Sob outro vértice, as taxas de incidéncia de

fragilidade e pré-fragilidade foram de, aproximadamente, 43 e 151 casos novos por 1.000
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pessoas-ano, respectivamente; sendo a incidéncia de fragilidade e pré-fragilidade maior em
mulheres e variando por método de medicg&o e nivel de renda do pais (OFORI-ASENSO et al.,
2019).

No Brasil, estudo realizado em ambiente ambulatorial verificou prevaléncia de
fragilidade de 31% de idosos em risco de fragilidade, 24,6% em fragilidade, 34,8% em
fragilidade altamente complexa e 4,4% em individuos frageis na fase final da vida, com
associacdo ao maior comprometimento funcional e maior presenca de incapacidades e
comorbidades (CINTRA et al., 2019). Semelhantemente, estudo realizado em comunidade
apresentou prevaléncia de fragilidade de 47,2%, em que esta condicdo foi associada as
variaveis: idosos longevos, que vivem sem companheiro(a), possuem cuidador, apresentam
sintomas depressivos, doenca osteoarticular, bem como historia de internacdo e quedas nos
ultimos 12 meses (CARNEIRO et al., 2017).

Faz-se necessario destacar que a prevencdo da fragilidade requer compreensdo dos
fatores de risco e progressdo, a saber: idade crescente, estar no quintil de riqueza mais baixo,
caréncia de qualificacdo educacional, tabagismo, dor, comportamento sedentario, baixa forca
corporal (NIEDERSTRASSER; ROGERS; BANDELOW, 2019), doencas crénicas individuais
e coocorréncia, obesidade e alta relacdo cintura-quadril (OFORI-ASENSO et al., 2019).

De modo geral, estima-se que no decorrer de um ano e seis meses, de 12,9% a 23% dos
idosos considerados robustos passam para o estagio de pré-fragilizacdo, enquanto 13,1% a
20,1% daqueles que sdo considerados frageis vdo ao Obito (WEISS, 2011). Resultado
concernente ao de estudo longitudinal nacional, o qual observou que 3,3% dos idosos nao
frageis e 14,7% dos idosos pré-frageis tornaram-se frageis em quatro anos (DUARTE et al.,
2019).

Estudos dessa natureza reforcam a importancia da analise da fragilidade de forma
progressiva, no contexto da saude, delimitando métodos para estratificar o risco de eventos
adversos, como deficiéncia, hospitalizacdo, quedas ou morte (RODRIGUEZ- MANAS et al.,
2013); e indicando fatores condicionantes para reversibilidade potencial (CABALLERO-
MORA; RODRIGUEZ-MANAS, 2013; NIEDERSTRASSER; ROGERS; BANDELOW,
2019).

A triagem e intervencdo precoce podem prevenir ou retardar os resultados adversos da
fragilidade em idosos (MA, 2019). Cabem aos profissionais de saude a identificacao e avaliagdo
de todos os idosos quanto a fragilidade, usando instrumento validado adequado para o cenario
ou contexto especifico (DENT et al., 2019). E, apesar de ndo haver consenso quanto aos

indicadores e modelos de avaliagdo, destacam-se instrumentos para deteccdo da fragilidade,
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como o FRAGIRE, Frail Scale, Edmonton Frail Scale (EFS) e Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) (FALLER et al., 2019), os quais devem ser selecionados de
acordo com as caracteristicas e a validade de cada contexto analisado.

Assim, a medida que as sociedades envelhecem, a fragilidade, bem como os respectivos
determinantes multissistémicos e multiérgdos, representam desafio para os sistemas de salde
ao levantar a demanda para criagdo de novas estratégias de gerenciamento, prevencdo e
promocdo em salde, voltados para o envelhecimento ativo e o desenvolvimento de
comportamento positivo em salude (RODRIGUEZ DIAZ; CRUZ-QUINTANA; PEREZ-
MARFIL, 2014; BUCKINX et al., 2015; KOJIMA,; LILJAS; ILIFFE, 2019).

Por ndo apresentar tratamento especifico, a prevencdo da fragilidade se baseia em
programas multidisciplinares para mudanca comportamental e adocdo de estilo de vida
saudavel, possibilitando retardar o declinio funcional e prevenir a progressao, com consequente
reducdo dos desfechos negativos em salde (CESARI et al., 2016). O estilo de vida influencia
0 processo de envelhecimento por diversos mecanismos celulares, agindo no equilibrio do
sistema hormonal, liberacdo de enzimas e mecanismos de estresse (NYANDRA; SURYASA,
2019).

Na perspectiva das ciéncias comportamentais e sociais, apresenta-se o Modelo
Transte6rico ou Modelo de Fases de Mudanca, construido por James Prochaska, em 1979,
delimita a mudanca comportamental como processo com diferentes niveis de motivagdo ou
prontiddo para agir, conforme estagios transitorios delimitados: pré-contemplacéo (inexisténcia
de intencdo de mudanca ou reflexdo critica acerca da problematica); contemplacédo
(conscientizacdo sobre o problema, porém ambivalente na acdo da mudanca); preparacéo
(compromisso e inicio das mudancas, fase de planejamento e reviséo das a¢cdes anteriores); acdo
(implementacdo de mudangas ambientais e comportamentais); manutencdo (estagio dindmico
de manutencdo das estratégias de mudanca); recaida (falha na manutencdo e retorno aos
estagios anteriores) (TORAL; SLATER, 2007; SOUZA et al., 2009; NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011).

No que tange aos modelos de mudanga de comportamento em saude, destacam-se como
preditores sociocognitivos essenciais do comportamento: senso de autoeficécia, autopercepcdo
e estabelecimento de metas (LANG; RUPPRECHT, 2019). O senso de autoeficacia estrutura-
se em torno da expectativa de autoeficacia e de resultados (BANDURA; AZZI; POLYDORO,
2008), em que a expectativa de autoeficacia é analisada conforme a convic¢do de que algo pode
ser realizado (forca), do grau de dificuldade para desempenhar uma acdo (magnitude) e

percepcédo de que se é eficaz para executar um comportamento (generalizacdo). A expectativa
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de resultados tem como importantes fontes de informacé&o: as realizagdes pessoais (experiéncias
proprias), observacdes de experiéncias, persuasao verbal e respostas emocionais. Assim, mais
do que as consequéncias por si s6 de um acontecimento, a atribuicdo de significado as
consequéncias de cada acao, proprias do processo cognitivo, determina a manutencao, o reforco
ou a extingdo de um comportamento (BANDURA, 2004; BANDURA; AZZI, 2017).

Visando melhor aprofundamento da tematica promocéo da saide em idosos com risco
de fragilidade, realizou-se revisdo integrativa, no més de marco de 2018, nas bases de dados:
LILACS, consultada pela BVS; CINAHL; MEDLINE, via PubMed; Web of Science, via
Colecéo Principal (Thomson Reuters Scientific), COCHRANE e Scopus, acessadas pelo Portal
CAPES.

A revisdo foi guiada pela questdo norteadora: quais intervengdes sdo utilizadas para
promocdo da salude de idosos frageis e em risco de fragilizacdo? Elaborada com a aplicacdo da
estratégia PICO, em que P(populacdo): idoso fragilizado (“frail elderly”), | (fendbmeno de
interesse): fragilidade (“frailty”), C (comparacdo): -, O (resultado): promog¢do da saude
(“health promotion”).

Os descritores utilizados para realizacdo da busca foram identificados no MeSH, Titulo
CINAHL e DeCS, sendo combinados por meio de operadores boleanos “AND” ¢ “OR”
(QUADRO 3). Ademais, a estratégia de busca foi realizada por dois pesquisadores
independentes, com procedimento padronizado. As discordancias foram solucionadas por

COoNsenso entre 0s revisores ou com a inclusdo de um terceiro revisor, quando necessario.

Quadro 3 - Descritores controlados e descritores ndo controlados utilizados na estratégia de
busca. Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

PICo Descritores Tipos Sindnimos\Termos de entrada
P Idoso fragilizado  (Frail | DeCS Idosos Fragilizados
elderly) MeSH Idoso Dependente
TC Idosos Dependentes

Adultos Idosos Fragilizados
Idoso com Deficiéncia Funcional
Idoso Débil

Idoso Debilitado

Idosos Debilitados

| Envelhecimento (Aging) DeCS Senescéncia
MeSH
TC

Continua...
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Quadro 3 - Descritores controlados e descritores ndo controlados utilizados na estratégia de
busca. Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

PICo Descritores Tipos Sindnimos\Termos de entrada
Dnc Fragilidade (Frailty) MeSH Frailties
Frailness

Frailty Syndrome
Syndrome, Frailty
Syndromes, Frailty

Dnc Sindrome da Fragilidade TC Titulo relacionado: Frail Elderly
(Frailty Syndrome) Usado para: Frailty

Dnc Vulnerabilidade em Salde | DeCS Vulnerabilidade e Saude
(Health Vulnerability)

Co Servigos de saude para idosos | DeCS Assisténcia & Saude do Idoso
(“health services for the | MeSH | Assisténcia Social para Idoso
aged”) TC Atencao a Saude do Idoso

Programa de Atencdo a Saude do Idoso
Rede de Assisténcia a Saude do Idoso
Servicos Geriatricos de Salde

Co Promogao da Saude (“Health | DeCS Promocdo em Saude
Promotion”) MeSH Programas de Bem-Estar
TC Campanhas de Salde

Campanhas de Prevencéo de Cancer de Mama
Campanhas de Prevencédo de Cancer de Colo
Uterino

Campanhas de Prevencédo de Cancer de Colo do
Utero

Dnc Assisténcia Integral a Saude | DeCS Assisténcia Integral a Salude
do Idoso (Comprehensive | MeSH
Health Care)

Legenda: Dnc - Descritor ndo controlado.

Fonte: Elaborado pela autora (2020). Conclusdo

Dentre os critérios de inclusdo dos estudos, destacaram-se: artigos disponibilizados na
modalidade de artigo original, que apresentassem desenhos metodologicos de intervencao, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, realizados com pessoas de 60 anos ou mais e que
versassem sobre intervencGes educativas para promocdo de saude de idosos frageis e/ou
vulneraveis residentes em comunidade. Excluiram-se estudos cujos participantes incluiram
cuidadores formais e informais de idosos; intervencGes direcionadas para idosos em periodo
trans e pos-hospitalar, que residiam em instituicdes de longa permanéncia; além de estudos com
equipes multiprofissionais sem a presenca do enfermeiro na equipe.

Na busca inicial, identificaram-se 957 publicacdes. Apds a identificacdo dos estudos
preé-selecionados e selecionados, seguiu-se a leitura dos titulos e resumos, excluindo-se estudos

que ndo atendiam aos critérios de inclus@o e/ou ao tema proposto, dos quais foram selecionados
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74 artigos para leitura na integra. Apés a definicdo da amostra final (n= 23 artigos) e leitura
aprofundada, as evidéncias foram organizadas conforme similitude de objetivos e os dados
foram sintetizados por meio de quadro sindptico, com a descri¢cdo dos principais aspectos. As
intervencdes foram discutidas com base na Classificacdo Clinico Funcional do Idoso, a qual se
subdivide em trés grupos: robusto, em risco de fragilizagdo e fragil (MORAES; MORAES,
2016) (Quadro 4).

As intervencdes para idosos em risco de fragilizacdo se apresentaram por mdultiplas
propostas, de forma associada ou isolada, a saber: reunifes educativas de grupo
multiprofissionais, treinamento fisico, visita domiciliar/programa de cuidados domiciliar,
avaliacdo e suplementacdo nutricional, programas para manutenc¢do da salde, voltado para o
estimulo ao bem-estar e autonomia; e treinamento cognitivo (SILVA et al., 2019).

Com a fragilidade estabelecida, observaram-se intervencbes direcionadas para
acompanhamento geriatrico-gerontolégico especializado e particular, por meio de
modelos/programas de gestdo e monitoramento, com visitas de avaliagcdo e manejo geriatrico
multiprofissional; programa multicomponente de prevencdo de incapacidades e
autogerenciamento de doencgas; avaliacdo funcional abrangente e avaliacdo do ambiente
domestico, com Intervencfes Ambientais Domiciliares (IE) e dispositivos de Tecnologia
Assistiva (TA); e programa de internacao para reabilitacdo geriatrica (SILVA et al., 2019).

Quadro 4 - Intervencdes para promocao da salde de idosos em risco de fragilizacéo e frageis,
segundo locais de realizacdo, desenhos, intervencdes, populacdo e efeitos. Teresina, Piauli,
Brasil, 2018.

N | Paises Tipos de estudo | IntervencBes/ participantes Efeitos

Medidas clinicas, como pressdo

Programa eduCativo |, orial sistolica e amplitude de

direcionado a pratica de

Quase L. movimento no tornozelo direito,
1 | USA . exercicio regular e bem-estar : e
experimental o . autoestima e satisfacdo com a
fisico e mental/59 idosos | . i
frageis independentes vida melhoraram (DUNGAN;
' BROWN; RAMSEY, 1996).
Ensaio Clinico Visitas domiciliares e . L
; I - Baixa estimativa de custo-
Holanda Randomizado avah_agao . geriatrica efetividade e ndo apresentou
2 Controlado multidimensional/ 330

efeito sobre o uso de servicos de
salde (BOUMAN et al., 2008).

O conhecimento sobre nutricdo
saudavel, beneficios do
exercicio fisico e medidas
preventivas para quedas
aumentaram (BARRIOS;
PARDO; CEBALLDO, 2010).

(ECRC) idosos com problemas de
saude.

Visita domiciliar/ 110 idosos

Argentina | Quase frégeis.

experimental

Continua...
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Quadro 4 - Intervengdes para promocao da saude de idosos em risco de fragilizagdo e frageis,

segundo locais de realizacdo, desenhos, intervencgdes, populacdo e efeitos. Teresina, Piaui,
Brasil, 2018.

N

Paises

Tipos de
estudo

Intervencgbes/
participantes

Efeitos

Canada

Quase
experimental

Programa para manutencéo
da autonomia (PRISMA)/
1.501 idosos com risco de
declinio funcional.

A incidéncia de declinio funcional e
prevaléncia de necessidades néo
atendidas diminuiram. Satisfacdo e
empoderamento aumentaram. Menor
namero de situacOes de emergéncia e
hospitalizacOes no grupo
experimental (HEBERT et al., 2010).

Suécia

ECRC

Visita domiciliar e
reunides semanais com
grupos multiprofissionais/
459 idosos independentes.

Deterioragdo das AVD foi retardada
guando comparado ao grupo com uma
Unica visita domiciliar
(GUSTAFSSON et al., 2012).

Suécia

ECRC

Visita domiciliar e
reunides semanais com
grupos multiprofissionais/
459 idosos independentes.

A dependéncia nas AVD diminuiu
apos um ano. O grupo que participou
das reuniGes apresentou indices
superiores ao que teve apenas uma
visita domiciliar. Ap6s dois anos,
verificaram-se efeitos significativos
adicionais (GUSTAFSSON et al.,
2013).

Suécia

ECRC

Visita domiciliar e
reunides semanais com
grupos multiprofissionais/
459 idosos independentes.

Retardo na  deterioragdo  da
mobilidade e melhoria da satisfacéo
com a saude até dois anos. O grupo
qgue  participou das  reunides
apresentou indices superiores no
atraso da deterioracéo da
autoavaliacdo da saude, sustentando-
se apds um ano (BEHM et al., 2014).

Japéo

Ensaio clinico
com  grupos
paralelos

Programa de exercicios
fisicos/ 58 idosos
saudaveis e pré-frageis.

O tempo de avanco e recuo e teste de
tempo de caminhada de cinco metros
melhoraram no grupo de idosos pré-
frageis (SUGIMOTO et al., 2014).

Suécia

ECRC

Visita domiciliar e
reunides semanais com
grupos multiprofissionais/
459 idosos independentes

A progressdo da fragilidade subjetiva
(experiéncia/sentimento de ser fragil)
foi retardada por um ano (BEHM et
al., 2016).

10

Canada

ECRC

Programa de cuidados
domiciliares/ 236 idosos
independentes.

Né&o
significativos
2016).

apresentou resultados
(GODWIN et al.,

11

Espanha

ECRC

Acompanhamento

nutricional e exercicios
fisicos aerobicos
combinados com
exercicios de
fortalecimento, equilibrio e
coordenagdo motora /
idosos pré-frageis.

Prevencdo da fragilidade em idosos
pré-frageis na comunidade (SERRA-
PRAT et al., 2017).

Continuacéo
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Quadro 4 - Intervencdes para promocao da satde de idosos em risco de fragilizacdo e frageis,

segundo locais de realizagdo, desenhos, intervencgdes, populacéo e efeitos. Teresina, Piaui,
Brasil, 2018.

N

Paises

Tipos
de
estudo

Intervenc@es/ participantes

Efeitos

12

EUA

ECRC

Programa de cuidados e visitas
domiciliares para elaboracdo de
planos particularizados/ 167 idosos
do programa Long Term Care
(LTC) do B.C. Ministério da
Saude.

Melhorou indice de sobrevivéncia
apos 24 e 36 meses (HALL et al.,
1992).

13

EUA

ECRC

Programa de prevencdo de
incapacidades e
autogerenciamento de doencas/
201 idosos com doenga cronica.

Aumentou niveis de atividade
fisica e participacdo do centro de
idosos e reduziu o uso de
medicamentos psicoativos
(LEVEILLE et al., 1998).

14

EUA

ECRC

Avaliacdo funcional, Intervengdes
Ambientais Domiciliares (1A) e
uso de dispositivos de Tecnologia
Assistiva (TA)/ 104 idosos fréageis.

A taxa de declinio funcional foi
atenuada e os custos de pessoal
interno e institucional foram
reduzidos (MANN et al., 1999).

15

Canadd/

ECRC

Visitas domiciliares/ 142 idosos

fragéis.

Melhorou indices de cobertura de
vacinagdo, mas nao teve efeito
sobre a fragilidade (DALBY etal.,
2000).

16

Finlandia

ECRC

Internacdo em  centros  de
reabilitacdo e visita domiciliar/ 741
idosos frageis.

Melhorou indicadores de salde
subjetiva e viabilidade para idosos
frageis (HINKKA et al., 2007).

17

Holanda

ECRC

Visita domiciliar com avaliagcdo e
manejo geriatrico
multiprofissional/ 151 idosos com
limitacOes cognitivas e
dependentes parcialmente.

Potencializou habilidades
funcionais e o bem-estar mental.
Houve aumento da eficacia dos
cuidados primarios (MELIS et al.,
2008).

18

Alemanha

ECRC

Avaliacéo e intervengdes
individualizadas em domicilio e
seguimento por telefone/ 651
idosos fréageis.

Sem efeitos significativos (VAN
HOUT et al., 2010).

19

Nova
Zelandia

ECRC

Programa de gerenciamento de
cuidados/ 351 idosos com risco de
internac&o residencial permanente.

mortalidade e
permanéncia na  assisténcia
residencial reduziram
(PARSONS et al., 2012).

Risco de

20

Holanda

ECRC

Avaliagéo domiciliar e
atendimento interdisciplinar
individualizado regular/ 346 idosos
frageis.

Os idosos do grupo de intervencao
utilizaram com maior frequéncia
0s servicos de atencdo primaria,
mas houve declinio nos cuidados
de longo prazo (METZELTHIN et
al., 2015).

Continuacéo
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Quadro 4 - Intervencdes para promocao da satde de idosos em risco de fragilizacdo e frageis,
segundo locais de realizagdo, desenhos, intervencgdes, populacéo e efeitos. Teresina, Piaui,
Brasil, 2018.

Tipos
N Paises de Intervenc@es/ participantes Efeitos
estudo

O grupo de idosos que
participaram da intervencao
realizaram maior ndmero de
atividades fisicas e de lazer nos
trés meses de acompanhamento
(GRANBOM; KRISTENSSON;
SANDBERG, 2017).

Visitas domiciliares/ 153 idosos

21 | Suécia ECRC L
frageis.

Avaliacdo geriatrica abrangente,
ajuste  no regime terapéutico,
orientacdo na prética de exercicios,
suporte  nutricional, reabilitagdo
fisica, consulta de assistente social e
encaminhamento especializado/ 310
idosos pré-frageis e frageis da
comunidade.

Melhoria do estado de fragilidade
em seis meses de seguimento,
porém sem efetividade
estatisticamente  significativas
(L1etal., 2010).

22 | Taiwan ECRC

Reducdo do escore e status de
fragilidade durante 12 meses.
Efeitos positivos observados em
trés meses, seis meses, e
persistiram aos 12 meses da
intervencdo (NG et al., 2015).

Concluséo

Suplementacéo nutricional,
treinamento cognitivo, treinamento
fisico, tratamento combinado e
controle de cuidado/ 246 idosos pré-
fragéis e frageis.

23 | Singapura ECRC

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Essas evidéncias reforcam a importancia de acles direcionadas a minimizacdo de
fatores de risco sociais, comportamentais modificaveis e problemas associados a fragilidade no
envelhecimento, com a redugdo do estilo de vida sedentério, pratica de atividade/ exercicios
fisicos, cessacdo do tabagismo, perda de peso em adultos obesos, acbes de estimulacéo
cognitiva de forma individual ou grupal, bem como atividades para otimizacdo das relacoes
interpessoais e insercdo social (DING; KUHA; MURPHY, 2017; RIBEIRO et al., 2019;
NIEDERSTRASSER; ROGERS; BANDELOW, 2019).

Usualmente, verifica-se ampla heterogeneidade de intervencdes, individuais ou
multimodais, com destaque para aquelas direcionadas a atividade fisica; atividade fisica
combinada com acompanhamento nutricional; atividade fisica, acompanhamento nutricional e
treino de memoria e pré-reabilitacdo (atividade fisica combinada com fisioterapia e
modificacbes no ambiente doméstico) (NASCIMENTO et al., 2019); as quais ja possuem
evidéncias na reducéo significativa da prevaléncia e do nimero de marcadores de fragilidade
(PUTS et al., 2017).
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Estudo semelhante refere um mapa de intervengBes e cuidados primarios para
fragilidade, em que intervengbes com exercicios mistos de intensidade leve ou exercicios
singulares, como caminhada ou tai-chi, treinamento de forca e suplementacdo nutricional,
especificamente a proteina, e atividades educacionais ou de promocéo da saude se apresentam
como mais eficazes e de facil implementacéo para retardar ou reverter a fragilidade (TRAVERS
et al., 2019). Assim, a primeira linha para manejo da fragilidade inclui programa de atividade
fisica de multiplos componentes, incluindo treinamento de resisténcia (DENT et al., 2019).

E mister destacar que essa associacdo pode ser explicada pela relacio unidirecional entre
atividade fisica moderada a vigorosa e comportamento sedentario, em que pessoas com menos
tempo de atividade fisica possuem maior probabilidade de aumentar o escore de fragilidade e
tornarem-se frageis. Assim, as intervencdes e politicas de saude devem ter como objetivo
aumentar os niveis de atividade fisica desde os estagios iniciais da vida adulta para promover o
envelhecimento bem-sucedido (MANAS et al., 2020).

O plano abrangente de cuidados para fragilidade deve abordar a polifarmacia, o
tratamento da sarcopenia, as causas trataveis da perda de peso e exaustdo, como depressdo,
anemia, hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina B12. Ademais, reforca-se a necessidade de
intervengdes multiplas ou combinadas com apoio dos servicos comunitarios e de atencdo
primaria para 0 manejo adequado das alteracdes ligadas ao declinio das reservas homeostaticas
préprio da senescéncia, como para o direcionamento na reabilitacdo de incapacidades e
limitacGes (DENT et al., 2019).
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Modelo de Promocéo da Saude

Dentre as bases teoricas aplicadas para cuidados de enfermagem, no ambito da
promocdo da saude, o presente estudo teve como referencial tedrico-metodologico o Modelo
de Promocdo da Saude (MPS) de Nola Pender, esta teoria possui estrutura simples e clara, e
parte da concepcdo de promocao da satde como ac¢des direcionadas a manutencdo e otimizacao
do bem-estar.

O Modelo de Promocgdo da Saude (MPS), desenvolvido por Nola J. Pender, surgiu no
inicio dos anos 1980, na primeira edicdo do livro Health Promotion in Nursing Practice
(Promocdo da Saude na Pratica da Enfermagem). Professora emérita da Escola de
Enfermagem da Universidade de Michigan (Estado Unidos), Pender apresenta, em seu modelo
tedrico, a ciéncia do comportamento articulada a pratica de enfermagem, com énfase nos
determinantes comportamentais para aconselhamento e promocao de estilos de vida saudaveis
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Nola J. Pender, enfermeira e educadora americana, realizou graduacdo e mestrado em
Enfermagem pela Universidade de Michigan, com estudos direcionados ao crescimento e
desenvolvimento humano. Em 1969, ao defender a tese de doutorado em Psicologia e
Educacao, investigou as mudancas no desenvolvimento das criancas relacionado ao processo
de codificacdo da memoria em curto prazo, periodo em que se interessou pela importancia dos
pensamentos na modulagdo de motivagcdo e comportamento humano (PENDER,;
MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Em 1975, ao publicar o A Conceptual Model for Preventive Health Behavior (Um
Modelo Conceitual para um Comportamento de Salde Preventiva), identificou fatores que
influenciavam a tomada de deciséo e prevencao de enfermidades, o que baseou a reflexé@o de
como as pessoas tomavam decisdes sobre o préprio cuidado com a saide, em um contexto de
enfermagem. Nessa vertente, divulgou o MPS, inicialmente em 1982, com republica¢bes em
1996 e 2002, apos reformulagdes por descobertas empiricas e mudanca nas perspectivas
tedricas (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

O MPS tem base nas necessidades holisticas e na relacdo do homem com o ambiente, o
que prediz comportamentos de promocao da saude. Tem aplicacdo na pesquisa, educacao e

pratica de enfermagem, ao nortear o processo educacional por uma vida saudavel e possibilitar
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ao enfermeiro desenvolver um cuidar, com planejamento, intervencdo e avaliacdo de acOes
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2011).

Dentre as raizes filosoficas, destaca-se a interagédo reciproca do homem com o contexto
em que se insere, por meio da qual este interage e molda o ambiente conforme as necessidades
e 0s objetivos. A analise holistica do MPS se baseia na teoria do valor da expectativa, em que
os individuos modulam ac¢des para alcancar metas possiveis e satisfacdo; e, na teoria cognitiva
social, delimitada pela triade pensamentos, comportamento e ambiente (PENDER,;
MURDAUGH; PARSONS, 2015). Integra, assim, evidéncias cientificas do desenvolvimento
humano, psicologia experimental e educagéo.

O MPS teve como referenciais a Teoria da A¢do Racional (TAR) de Ajzen e Fishben,
em que os comportamentos sdo definidos pela relacdo entre as atitudes (intencdes
comportamentais) e as normas subjetivas; e a Teoria Social Cognitiva (TSC) ou Teoria da
Aprendizagem Social de Albert Bandura, a qual se centraliza em torno do constructo de
autoeficacia (PENDER, 1996; PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Segundo Bandura, o comportamento € alterado por processos cognitivos que incluem
autoatribuicdo, autoavaliacdo e autoeficicia, que fundamentam o autodesenvolvimento,
adaptacdo e mudanca. Reforca, ainda, que 0s processos cognitivos para mudanca de
comportamento tém como requisitos a atencdo, retencdo, reproducdo e motivacdo para
aprendizagem (BANDURA, 2004; BANDURA; AZZI, 2017).

Na perspectiva da enfermagem e da ciéncia comportamental, 0 MPS defende que o
homem é um ser biopsicossocial complexo que interage com o0 meio ambiente, transformando-
0 progressivamente; e os profissionais de saude exercem influéncia por constituirem parte do
ambiente interpessoal. Deste modo, a reconfiguracdo de padrdes na interacdo homem e
ambiente é essencial para ciéncia de comportamento e imprescindivel para o equilibrio entre
mudanga e estabilidade (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2011).

Nesse contexto, reforca a natureza multifacetaria do pensamento e agcdo humana e a
natureza multidimensional da interacdo do homem com o meio ambiente, em que pela
capacidade de autoconsciéncia reflexiva, regula ativamente o comportamento, inclusive dos
préprios atos e competéncias, na busca pela saide (PENDER, 1996; PENDER; MURDAUGH,;
PARSONS, 2015). Deste modo, integra conhecimentos sobre a conduta promotora de salde,
em que as crencas, caracteristicas e experiéncias individuais sdo determinantes para o
reconhecimento de comportamentos de risco ou saudaveis.

Dentre os elementos biopsicossociais para motivacdo comportamental, destacam-se

conceitos-chave para intervencdo em promocao da satde: pessoa, meio ambiente, Enfermagem,
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salde e doencas, as quais ndo sdo apresentadas de maneira explicita no diagrama do modelo de
promocdo da salde de Nola Pender, entretanto, sdo subentendidos pela interrelacdo subjetiva
entre as variaveis apresentadas (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005). Os conceitos-chave

estdo definidos no Quadro 5.

Quadro 5 - Conceitos-chave em Enfermagem, com base no Modelo de Promocdo da Saude.

Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Conceitos-chave Descricdes

Organismo biopsicossocial que interage de forma reciproca com o
meio ambiente; é parcialmente moldado pelo meio ambiente, a
medida que estabelece expressdo do potencial humano inerente e
adquirido.

Contexto social, cultural e fisico, onde o curso da vida se desenrola.
No ambito da salde, pode ser manipulado pelo individuo em direcdo
a um contexto positivo de preditores e facilitadores de
comportamentos positivos.

Colaboragdo com individuos, familias e comunidades para
Enfermagem possibilitar condigdes favoraveis para expressdo da satde e do bem-
estar de alto nivel.

Realizagdo do potencial humano inerente e adquirido por
comportamentos direcionados por metas, autocuidado, relagdes

Pessoa

Meio ambiente

Satide interpessoais satisfatorias, somados a ajustes para integridade
estrutural e harmonia ambiental.
Doenca Eventos discretos, de forma aguda ou crbnica que dificultam ou

facilitam a busca continua pela satde.
Fonte: Health Promotion in Nursing Practice (2015).

A partir desses conceitos, Pender ressalta a perspectiva da ciéncia comportamental na
implementacdo das a¢bes de promocdo da salde, pela inter-relacdo de trés elementos centrais:
caracteristicas e experiéncias individuais, comportamento especifico (cognicdes e afetos de
comportamento) e resultado do comportamento; ilustrados por meio do diagrama exposto na
Figura 1, em que as linhas continuas e setas se unem aos retangulos, retratando a ligacéo entre
as variaveis (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

As caracteristicas e experiéncias individuais se referem ao comportamento relacionado
anterior e aos fatores pessoais (biologicos, psicologicos e socioculturais) que influenciam o
comportamento em saude, como idade, situacdo econdmica, autoestima e automotivacdo. O
comportamento anterior é o ponto de partida do modelo e interfere diretamente no
comportamento de promocdo da salde, representando condigdo para elaboracdo das
intervencdes de enfermagem (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

As cognicdes e os afetos especificos de comportamento representam o nucleo central

do diagrama e consistem nos sentimentos e nas percepcOes relacionadas aos beneficios,
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barreiras, autoeficacia, afeto, influéncias interpessoais; influéncias situacionais; compromisso

com um plano de acgdo; demandas e preferéncias concorrentes imediatas. O resultado do

comportamento se refere a tomada de decisdo e preparacdo para acdo desejada em saude,
incluindo o desfecho e a preparacéo para acdo (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005; PENDER,;

MURDAUGH; PARSONS, 2015).

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender. Teresina, Piaui, Brasil,

2020.

1. Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento
anterior

Fatores pessoais:
Fisicos,
socioculturais e
psicologicos

2. Comportamento
especifico

Percebe

beneficios —

para agao

Percebe

barreiras ——

para a agao

!

Percebe
Auto-eficacia

A

Sentimentos em

relagéo ao —

comportamento

Influéncias
interpessoais

(familia, conjuge,  f—

normas, provedores,
modelos)

Situagdes que
influenciam

3. Resultado do
cnmpﬂrta mento

Exigéncias
imediatas (baixa
controle)
Preferéncias
(auto controle)

Y Y

Compromisso com
um plano de agéo

Comportamento de
promogdo da sadude

A

A A

(opinides, exigéncias,
estética)

Fonte: Health Promotion in Nursing Practice (2015).

Desse modo, 0 modelo tedrico de Pender demonstra capacidade preditiva no estilo de

vida e adocdo de comportamentos positivos em saude (PENDER, 1996; PENDER,;
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MURDAUGH; PARSONS, 2015), sendo validado em estudos comportamentais com diversos
grupos: idosos (SILVA; SANTOS, 2010), adolescentes (PENNA et al., 2016; SANTOS et al.,
2018), pessoas com doenca arterial coronariana (SANTOS; SOARES; BERARDINELLI,
2010) e em hemodialise (XAVIER; SANTOS; SILVA, 2017).

Além de contribuir para promog¢do de conhecimento, reflexdo e decisdo nos atos de
cuidar e agir, 0 MPS favorece o alcance dos objetivos propostos para promogéo do autocuidado.
Logo, ao utilizar modelos tedricos, permite-se o fortalecimento da Enfermagem enquanto
ciéncia e a operacionalizacdo de acbes planejadas na atencdo e educacdo em salde
(WHITLOCK et al., 2002).

Diante do exposto, a referida teoria serve como marco nos estudos de promocéao da
salde global, especialmente para Enfermagem, ao possibilitar a compreensdo dos
determinantes comportamentais e valorizacdo da saude comunitaria na manutencdo do bem-
estar. Ademais, acOes para promogao da saude, desenvolvidas a partir da construcdo de politicas
e ambientes saudaveis, fortalecem o desenvolvimento de competéncias pessoais e reorientacdo

dos servicos de saude na comunidade.

3.2 Aplicagdo da Teoria de Nola Pender na promog¢do da saude de idosos em risco de
fragilidade

O MPS enfatiza o papel central do homem na gestdo dos proprios comportamentos, no
qual a satde é um estado positivo, dependente dos processos cognitivos, perceptivos e dos
fatores pessoais inerentes ao individuo. No presente estudo, embasou a elaboracdo e
estruturacdo da intervengdo em salde e do roteiro de entrevista motivacional breve, as quais
tiveram o idoso como protagonista da a¢do educativa, desvelando o papel ativo na condugéo e
a modificacdo do ambiente, em busca do envelhecimento saudavel, por meio de acdes para
autocuidado e autoeficacia.

A fim de fortalecer o caminho metodoldgico adotado na intervengdo em saude, optou-
se pela constru¢do com base nas etapas do processo de enfermagem, permitindo a definicdo de
padrdes, priorizacdo, gestdo do tempo e contextualizacdo no cuidado prestado. Portanto, para
melhor compreensdo e operacionalizacdo da intervencdo educativa e motivacional estudada,
apresenta-se a articulacdo dos conceitos investigados, com as variaveis dispostas no Diagrama

do MPS e as etapas do processo de enfermagem.
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Quadro 6 - Demonstrativo da interrelacdo entre as etapas do processo de enfermagem,
variaveis do MPS de Nola Pender e metas estabelecidas no desenvolvimento da intervencéo

educativa e motivacional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Etapas do Variaveis do MPS de Meta no desenvolvimento da intervencéo
processo de Pender educativa e motivacional
enfermagem

Levantamento  de | Caracteristicas e experiéncias | Identificacdo de fatores pessoais: bioldgicos,
dados pessoais; conhecimentos e | socioculturais e  psicolégicos e dos
sentimentos especificos | comportamentos  prévios  relacionados;
relacionados a | percepgdo das consequéncias positivas,
comportamentos promotores | obstdculos e dos custos pessoais para
de salde. realizacdo de comportamento promotor de
salde; e autoconfianca na adesdo de
comportamento promotor de salde.
Diagnostico de | Comportamentos em salde | Avaliagdo da capacidade de autocuidado,
Enfermagem presentes autopercepcdo de salde, autoeficécia e fase
de  prontiddo  para  mudanga  de
comportamento.

Planejamento

Plano de agdo para adogdo e
manutencao de

Estruturagdo de intervencdo educativa e
motivacional para promocdo da salde e do

autocuidado.
Video educativo e entrevista motivacional
breve.

comportamento desejado
Implementacdo de acdo para
promogdo da saide

Implementacéo

Avaliacéo Avaliacdo processual dos | Reavaliacdo da capacidade de autocuidado,
comportamentos promotores | autopercepcdo de salde, autoeficcia e fase
de salde de  prontiddo  para  mudanga  de

comportamento.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A relagéo terapéutica e a intervengdo educativa e motivacional foi subsidiada pela
identificacdo de fatores que influenciavam comportamentos saudaveis, por meio das seguintes
variaveis: comportamento anterior, fatores pessoais, percepcao das consequéncias positivas de
um comportamento promotor de saude (beneficios), percep¢do dos obstaculos e custos pessoais
para realizagdo de comportamento promotor de saude (barreiras) e autoconfianca na adeséo de
comportamento promotor de saude (autoeficacia).

A seguir, apresenta-se o Diagrama do Modelo de Promocéo da Salde, proposto por Nola
Pender (Figura 2), adaptado para promocao da saude de idosos em risco de fragilidade, o qual
fomentou a identificacdo e reflexdo dos fatores comportamentais relacionados ao engajamento
terapéutico. Como instrumento facilitador, 0 MPS permitiu a construcao de plano de agéo para
compromisso, com adogdo de hébitos positivos em saude e valorizagdo dos estilos de vida
saudaveis, além da construcdo empirica e sistematica dos resultados, especialmente na

Entrevista Motivacional Breve (EMB).



Figura 2 - Diagrama do Modelo Tedrico de Promocdo da Saude de Nola Pender, adaptado para

promocéo da salde de idosos em risco de fragilidade. Teresina, Piaui, 2020.
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Estudo multimétodos, desenvolvido em duas etapas: (1) estudo metodoldgico e (2)

ensaio clinico controlado randomizado.
4.2 Etapas do estudo

Para alcance dos objetivos propostos e compreensdo do fendmeno de escolha, fez-se
necessaria a utilizacdo de dois desenhos de pesquisa distintos. Inicialmente, propds-se o estudo
metodoldgico para desenvolvimento e validacdo de tecnologia educativa leve e, por fim, o
ensaio clinico controlado randomizado para analise da eficacia da tecnologia anteriormente
desenvolvida. A fim de apresentar a integracdo entre os métodos de estudo e possibilitar
entendimento das etapas de pesquisa, apresenta-se o resumo do fluxo metodoldgico

operacionalizado (Figura 3).

Figura 3 - Representacdo grafica das etapas do estudo. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

A Etapa 2: Ensaio Clinico

Randomizado
Controlado

Estudo -

Etapa 1:
Metodoldbgico

- Construgéo da
tecnologia educativa;

- Validacdo da tecnologia
educativa com experts
em gerontologia e idosos.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

4.3 Estudo metodoldgico

Identificacdo dos
participantes;

- Randomizacéo
- Alocacdo;

- Intervengéo e
acompanhamento.

A primeira etapa do estudo consistiu no desenvolvimento, na validagéo e avaliagcdo de

intervencao educativa e motivacional, mediada por video educativo; configurando-se, assim,

como um estudo metodologico, em que se tem como produto o desenvolvimento de estratégias
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tecnoldgicas que podem ser implementadas no ambiente educacional e assistencial (POLIT;
BECK, 2011).

4.3.1 Local de estudo

Esta etapa foi desenvolvida no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, Brasil,
o qual possui populagio estimada de 850.198 pessoas, das quais 69.122 sio idosas; e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,751, no ano de 2010 (IBGE, 2017).

4.3.2 Operacionalizacao do estudo metodoldgico

Em virtude da discreta producdo de tecnologias validadas para fragilidade no
envelhecimento no cendrio nacional, estabeleceu-se a necessidade de desenvolver ferramenta
especifica para esta tematica, de modo a auxiliar o processo de ensino-aprendizagem, facilitar
a troca de conhecimento e o aprimoramento de habilidades. O Programa Mude e viva melhor!
composto por intervencao educativa mediada por video e entrevista motivacional, visou
possibilitar autonomia, independéncia, autoeficacia e adogdo de comportamentos positivos em
salde para reducdo do risco de fragilidade.

Para alcance dos objetivos propostos e melhor compreensdo do percurso adotado,

apresenta-se o fluxograma metodoldgico operacionalizado (Figura 4).

Figura 4 - Representacdo grafica das etapas do estudo metodologico. Teresina, Piaui, Brasil
2020.

Desenvolvimento do Programa Mude e viva melhor!
Construcdo do roteiro e storyboard do video educativo
Validag&o do contetido do roteiro e storyboard do video educativo por experts
Construcdo do video educativo
Validag&o de aparéncia do video educativo por idosos
Adaptacéo de roteiro de entrevista motivacional breve
Teste piloto
Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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4.3.2.1 Construcdo do roteiro e storyboard do video educativo

A construcdo do video educativo foi baseada nas recomendacfes para construcdo de
materiais audiovisuais, composta por trés etapas subsequentes: pré-producado, producao e pos-
producdo (KINDEM; MUSBERG, 2005). Optou-se por video de intervengdo social, que visa
desencadear agdes ou mudangas de comportamento e caracteriza-se por fundamentacao
cientifica e rigor metodolégico (MORAES, 2008).

A pré-producéo consistiu na preparacdo, no planejamento e projeto do video produzido,
com delimitag@o dos elementos essenciais: (1) sinopse ou storyline, resumo do que foi exibido
no video em até cinco linhas, identificando “onde”, “quem”, “o que”, “quando” e “como” os
fatos foram apresentados; (2) argumento, descrevia as acfes evidenciadas nas cenas de forma
breve e compreensivel, as caracteristicas do video e dos personagens, cenarios, localizacéo,
temporalidade e decurso da acdo dramatica; (3) roteiro, detalhamento para producao da midia,
com sintese e detalhes das cenas, informando textualmente e em linguagem técnica o contetdo
do video; e (4) storyboard, roteirizacdo grafica de sequéncia visual de a¢des, semelhante a uma
histéria de quadrinhos e layout semelhante ao produto final (FILATRO; CAIRO, 2015;
KINDEN; MUSBURGER, 2005; COMPARATO, 2009).

O roteiro do video educativo foi construido com base nos conhecimentos técnico-
cientificos publicados acerca da tematica e apresentados conforme os seguintes tdpicos:
conceito, epidemiologia, caracteristicas clinicas, impacto na capacidade funcional e medidas de
intervencdo; utilizando-se de linguagem clara e objetiva para apresentar o constructo sobre
fragilidade e reforcar a adogdo de comportamentos positivos.

O video educativo foi construido com base nos conhecimentos técnico-cientificos
publicados acerca da tematica, sumarizados por meio de revisdo da literatura, cujos artigos
foram elegidos nas bases de dados: LILACS, consultada pela BVS; CINAHL; MEDLINE, via
PubMed; Web of Science, via Colecdo Principal (Thomson Reuters Scientific), COCHRANE e
Scopus, acessadas pelo Portal CAPES. Os descritores selecionados para realizacdo da busca
foram: idoso (“elderly”), fragilidade (“frailty”), identificados no MeSH, Titulo CINAHL e
DeCS, combinados por meio de operadores booleanos “AND” e “OR”, sem limites temporarios
ou de idioma.

Para construcédo do roteiro, optou-se pela producéo de texto com formato de literatura
de cordel, método utilizado amplamente na educacdo popular para ampliar interlocucao e
discussdo, além de favorecer reflexdo na tomada de decisdo, autopercep¢do de salde e pratica

de autocuidado. Quanto ao formato da midia, delimitou-se video com animacdes, caracterizado
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por apresentar sequéncia de informagdes em ordem temporal, acrescida de recursos escritos e
sonoros (FILATRO; CAIRO, 2015). Ademais, permite aperfeicoamento estético que estimula
a curiosidade do telespectador pela interface entre o ladico e o real e pode ser produzida em
periodo mais rapido, com menor demanda de recursos materiais, financeiros e humanos, quando
comparadas a gravacdes com atores reais (AMERICO, 2010).

Adotou-se o referencial tedrico-metodoldgico de Autoeficicia de Bandura (1977), para
construcdo do roteiro do video educativo, nas quatro dimensdes: experiéncias de éxito,
experiéncias vicarias, persuasdo verbal e estados fisiologicos; e fundamenta o
autodesenvolvimento, a adaptacdo e mudanca (FERREIRA; BAKOS; HABIGZANG, 2015;
PATRAO; ALVES; NEIVA, 2017). As etapas de pré-producdo foram realizadas por uma
empresa de comunicacao, sob orientacdo da pesquisadora, cujos profissionais eram graduados
em Design, pela Universidade Federal de Pernambuco, e possuiam experiéncia com a
construcdo de materiais educativos desenvolvidos pelos Programas de P6s-Graduacao Strictu
Sensu de Enfermagem dos estados de Pernambuco, Cearé e Piaui.

4.3.2.2 Validacdo do contetdo do roteiro e storyboard do video educativo por experts

Nesta etapa, realizou-se a verificacdo da validade do contetdo do roteiro e storyboard
produzido na fase anterior, visando anélise da relevancia dos itens propostos pelo material em
estudo e a representatividade em relacdo aos objetivos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A
validade relacionada ao contetdo foi baseada na avaliacdo de juizes da area de salde, com
experiéncia em gerontologia. Utilizou-se da formula de defini¢do da populagéo finita: n =
Za’.P(1-P) /e? (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Em que “Za” é o nivel de confianga,
convencionado em 95%; “P”, a proporcao de especialistas que concordam com a pertinéncia
dos conceitos/ cenas do video, definido em 85%; e “e” corresponde a diferenga esperada, que
foi de 15%, perfazendo amostra de 22 juizes de conteudo.

A amostra de juizes de contetdo foi definida por meio da amostragem de rede ou bola
de neve, seguida da selecdo por consultas na Plataforma Lattes, conforme critérios pré-
estabelecidos (JOVENTINO et al., 2013), em que cada especialista deveria apresentar
pontuacdo minima de cinco pontos. Dentre os critérios de inclusdo, destacam-se: ser
profissional de saide com experiéncia na assisténcia, docéncia ou pesquisa, com énfase na
promoc&o da saude em gerontologia. Como critério de excluséo, delimitou-se o preenchimento

incompleto do instrumento de coleta.
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Ap0s as buscas, 80 profissionais de saude foram elegiveis, sendo contactados por e-
mail, no qual receberam carta-convite para participacdo na pesquisa (APENDICE A), Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em que assinalavam a
concordancia em participar do estudo; questionario para caracterizacdo profissional relativa a
sua qualificacdo e trajetoria profissional (APENDICE C); storyboard (APENDICE D);
formulério eletrnico para validacdo, formado pelo Instrumento de Validacdo de Conteldo
Educacional (IVCE) (ANEXO A) e por questdes relativas ao alinhamento com principio da
autoeficacia (APENDICE E), disponibilizados pelo aplicativo do Google Docs.

Na avaliacdo do contetido educacional, cada juiz respondeu ao instrumento construido
e validado, composto por 18 questdes acerca do objetivo, da estrutura, apresentacao e relevancia
do video (LEITE, 2017) (ANEXO A), em que cada item foi avaliado em adequado,
parcialmente adequado e inadequado. Para cada questdo, disponibilizou-se espaco para registro
de sugestdes, esclarecimentos ou informacdo que julgassem necessarias. Integraram a amostra
0s 22 primeiros formularios preenchidos de forma completa.

As alteracOes sugeridas por cada juiz foram analisadas individualmente e as alteracGes
propostas e consideradas pertinentes foram incorporadas (adapta¢fes no roteiro, inclusdo de
personagens e alteracdo na sequéncia das cenas). Os dados foram analisados por meio do
software R (R CORE TEAM, 2012), versdo 3.1.1 (Auckland, Nova Zelandia, General Public
License).

Os itens foram avaliados por meio do indice de Validade de Contetdo (I\VC), sendo
considerados validos os itens que obtiveram indices de concordancia maior ou igual a 80% (0,8)
(LYNN, 1986). O teste binomial foi utilizado para verificar a propor¢cdo de concordancia,
considerando estatisticamente significante quando igual ou superior a 0,8, com nivel de
significancia de 5% (POLIT; BECK, 2011).

4.3.2.3 Construgéo do video educativo

Ap0s concluséo da pre-producdo e da validacdo do roteiro e storyboard, iniciou-se a
producdo do video, com acompanhamento da pesquisadora. Utilizaram-se de recursos e
técnicas voltadas para funcionalidade, visualizacdo e construcdo de ferramentas para
comunicacdo (KINDEM; MUSBURGER, 2005; FILATRO; CAIRO, 2015). Cada imagem foi
construida primeiramente em arquivo vetorial (Figura 5), em seguida, passou por processo de

preenchimento (Figura 6) e texturizacéo final no Corel Draw (Figura 7).



Figura 5 - Visdo aramada dos tracos em arquivo vetorial. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Figura 6 - Imagem com preenchimento. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Figura 7 - Imagem com texturizacao final. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Para 0 processo de animacao, os objetos méveis foram fragmentados e, posteriormente,

cada fragmento foi organizado por cena (Figura 8).

Figura 8 - Processo de animacéo das imagens do video. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Posteriormente, 0s objetos foramlevados ao programa After Effects para montagem em

camadas, em que o audio é sincronizado as animagdes (Figura 9).

Figura 9 - Processo de sincronizacdo da animacdo das imagens do video com o dudio. Teresina,
Piaui, Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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A seguir, na etapa de pos-producdo, realizou-se a finalizacdo do video, por meio do
processo de edicdo e organizacdo das tomadas gravadas para composicdo das cenas, escolha e
edicdo da trilha sonora e insercédo de efeitos visuais, montagem e emparelhamento das imagens,

sobreposicao de caracteres, legendas e figuras, ou seja, 0 video propriamente dito.

4.3.2.4 Validacdo de aparéncia do video educativo por idosos

Apbs finalizacdo da producdo do video, seguiu-se a validacdo subjetiva pelo publico-
alvo, com foco na clareza, facilidade de compreenséo e estrutura de apresentacdo (MARTINS;
RIBEIRO; GARRETT, 2003; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A populagdo foi
composta por idosos em risco de fragilidade, assistidos pela Estratégia Satde da Familia (ESF),
no municipio de Teresina (PI), selecionados por conveniéncia. Utilizou-se da mesma
padronizacdo de céalculo da amostra de juizes de contetido (n=Zo?.P(1-P) /e?), totalizando 22
idosos. Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: idosos robustos (em plena condi¢do de
salde mental e motora) e com risco baixo a moderado de vulnerabilidade, conforme protocolo
de identificacdo do idoso vulneravel (VES-13), residentes em comunidades de Teresina (MAIA
et al.,, 2012) (ANEXO B). Dentre os critérios de exclusdo, destacam-se: idosos que
apresentarem baixa cognicdo, com base nos critérios estabelecidos pelo MEEM (BRUCKI et
al., 2003) (ANEXO C) e aqueles que porventura néo finalizaram a avaliagdo de aparéncia.

Os idosos foram recrutados com apoio das equipes de saude da familia das Unidades
Basicas de Saude (UBS) selecionadas e convidados antecipadamente para participacdo no
estudo, em horario previamente agendado. O processo de avaliacdo foi realizado em ambiente
reservado, em que primeiramente foram explicitados os objetivos do estudo, a assinatura do
TCLE (APENDICE F) e a visualizagio da primeira versio do video editada em tela de projeco
100 polegadas, em sala reservada para reunides e atividades educativas grupais.

O questionario para avaliacdo da adequacdo do video pelo publico-alvo foi composto
por formulario para caracterizagao sociodemogréafica (idade, nivel de escolaridade, ocupacdo e
renda familiar), avaliacdo qualitativa do material educativo (compreensdo, atratividade,
autoeficacia, aceitacdo cultural, persuasdo e motivacdo) (APENDICE G) e questionario
Suitability Assessment of Materials (SAM) (ANEXO D), adaptado para para avaliacdo de
aparéncia do video educativo. O SAM consiste em questionario de avaliagdo de dificuldade e
conveniéncia dos materiais educativos, por meio de escala do tipo Likert (0= inadequado, 1=
parcialmente adequado, 2 = adequado), composta pelos seguintes atributos: conteudo,

exigéncia de alfabetizacdo (linguagem), ilustracdes, layout e apresentacdo, estimulacao/
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motivacdo do aprendizado e adequacgéo cultural (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Os
idosos analisaram a concordancia e relevancia de cada atributo em inadequado, parcialmente
adequado ou adequado, atribuindo valores de zero a dois. Durante cada avaliacédo, realizaram-
se anotacdes dos comentarios, opinides e sugestdes dos idosos em relacdo ao video educativo.

Os dados obtidos foram analisados pelo software R, versdo 3.1.1. Para verificacdo da
adequacdo proporcional do publico-alvo, utilizou-se do IVC, por meio dos seguintes indices: I-
CVI (item-level content validity index) e S-CVI/AVE (scale-level content validity index,
average calculation method) (YUSOFF, 2019). Consideram-se validos os itens que obtiveram
indices de concordancia maior ou igual a 80% (0,8). Para verificacdo da adequacgdo
proporcional do publico-alvo, aplicou-se o teste binominal, sendo considerado um valor de p
igual ou superior a 0,80 (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2011). Para esta analise, o nivel de

significancia (a) adotado foi de 5%.

4.4 Ensaio Clinico Controlado Randomizado

A segunda etapa foi desenvolvida por meio de um ensaio clinico randomizado
controlado para verificar os efeitos da intervencdo educativa e motivacional desenvolvida,
validada e avaliada anteriormente sobre a promocdo da salde de idosos com risco de
fragilidade, nos seguintes &mbitos: capacidade de autocuidado, senso de autoeficacia,
autopercepcdo de saude e prontiddo para mudanca, o que permitiu a inferéncia causal para
orientacdo de diretrizes baseadas em evidéncias (HULLEY et al., 2015). Para tanto, o
delineamento da pesquisa clinica foi desenvolvido com base nas trés propriedades inerentes a

este desenho: manipulagéo, controle e randomizagdo (HULLEY et al., 2015).

4.4.1 Local do estudo

Esta etapa foi desenvolvida na area de abrangéncia da atencdo primaria a saude do
municipio de Teresina, que responde pela gestdo plena do sistema municipal de salde e adotou
a ESF como modelo prioritério de atencdo basica, constituida por 90 UBS e 264 equipes de
Saude da Familia, das quais 36 aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ) (OPAS, 2020). O local para realizacdo da intervencdo deu-se por este representar o
mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, sendo a principal porta de entrada e o centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Ademais, configura-se como espagos fisicos e

sociais de interacdo, formacdo de vinculos, troca de experiéncias e conhecimentos e
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desenvolvimento de habilidades prioritarias para manutencdo e restabelecimento da autonomia,
independéncia, autocuidado e QV.

No presente estudo, consideraram-se as UBS com equipes de ESF cadastradas no
PMAQ), localizadas na area urbana da zona leste de Teresina. Optou-se por utilizar esse critério
para inclusdo e randomizacdo dos locais de pesquisa, visando selecionar ambientes com

caracteristicas semelhantes de recursos estruturais, fisicos e de pessoal.

4.4.2 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por idosos assistidos por equipes de ESF, no municipio de
Teresina- PI, os quais foram captados ao irem a UBS, por demanda espontanea e programada
ou por indicacdo dos profissionais da equipe multidisciplinar assistente (enfermeiros e agente
comunitario de saude - ACS). Assim, os participantes foram selecionados em amostra nao
probabilistica, consecutiva, de forma intencional. A amostra foi composta por idosos com risco
de fragilidade, os quais foram identificados mediante aplicacdo do VES-13, que consiste em
instrumento simples e eficaz que permite a identificacdo do idoso vulneravel residente na
comunidade. Para defini¢do do célculo amostral, utilizou-se da formula para estudos com
comparacéo entre grupos (ARANGO, 2009):

n_Za/z x J(P1xq +p2xq) + Z1—Bx\/(P1x‘h + 2 x q3)
(P2 — p1)?

Em que “n” corresponde ao tamanho da amostra; “Za”, ao coeficiente de confianca,
estabelecido em 95%; “Zp”, ao poder desejado do teste (que sera de 80%); “P1”, a proporcao
do evento acontecer no grupo controle, que pode ser definida com base em valores encontrados
em estudos pilotos ou estudos com populagdes semelhantes; “P2”, a prevaléncia do desfecho
no grupo intervengao; “Q1”, ao valor complementar de P1 (1-P1); e “Q2”, complemento de P2
(1-P2). Ao esperar-se diferenca entre os grupos de 20%, o valor de P2-P1 correspondeu a 0,20.

No presente estudo, considerou-se como variavel desfecho a capacidade de autocuidado
de idosos em comunidade. Com base na literatura nacional, observou-se prevaléncia de 22,5%
de idosos dependentes quanto a capacidade funcional (NICOLATO; COUTO; CASTRO,
2016). Empregando-se a formula, estabeleceu-se nimero de 78 idosos, sendo 39 para o grupo
intervencdo e 39 para o grupo controle, com os quais foram acrescidos 25% do tamanho

amostral para os dois grupos, por considerar a possibilidade de perdas de continuidade durante
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0 desenvolvimento da intervencdo, perfazendo, assim, nimero de 49 idosos no grupo

intervengdo e 49 idosos no grupo controle.

4.4.2.1 Critérios de inclusédo e exclusdo

Como critérios de inclusdo dos participantes, delimitaram-se: ser idoso, segundo a
classificacdo etdria do Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para 0s paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2006); ter entre 60 e 74 anos; assistidos nas UBS selecionadas e
com capacidade cognitiva preservada.

Para avaliacdo da capacidade cognitiva, utilizou-se do Miniexame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO C), instrumento reconhecido internacionalmente para realizar triagens na
clinica, com duracéo de cinco a 10 minutos (MELO; BARBOSA, 2015; MORAES; MORAES,
2016). Para interpretacdo dos resultados do exame, os pontos de corte foram estipulados
conforme a escolaridade, considerando sugestdes para 0 uso no Brasil, em que para analfabetos,
o0 ponto de corte foi 20; 25, para um a quatro anos de estudo; 26,5, para cinco a oito anos de
estudo; 28, para nove a 11 anos de estudo; e 28 para idosos com escolaridade superior a 11 anos
(BRUCKI et al., 2003). Os participantes que ndo atingiram os pontos de corte determinados
foram excluidos. Entre os critérios de exclusdo, destacaram-se: idosos com déficit auditivo,
visual ou de fala que impedisse a aplicacdo dos instrumentos; idosos vulneraveis e que
apresentavam sequelas que influenciavam nas atividades de vida diéria, com antecedentes de
fraturas de extremidades inferiores e/ou espinhal nos ultimos seis meses; idosos com
diagnostico médico fechado referente a algum tipo de transtorno mental e que ja estavam
participando de outra intervencdo em salde educativa.

Em relacdo a classificacdo de vulnerabilidade, considerou-se a avaliacdo proposta no
VES-13 (ANEXO B), o qual realiza avaliacdo com base na idade, autopercepc¢do da salde e
presenca de limitagdes fisicas e incapacidades. Excluiram-se 0s idosos que apresentaram escore
acima de trés pontos. Este critério foi adotado como estratégia para tornar a populacdo mais
homogénea em relacdo as limitacOes e capacidade funcional (MORAES; MORAES, 2016;
BARBOSA et al., 2017).

As informac0es referentes ao diagndstico e tratamento de transtornos mentais foram
identificadas diretamente da ficha de atendimento de cada participante e pela avaliacdo de
sintomas de depressdo, segundo a Escala de Depressao Geriatrica, versdo reduzida (GDS-15)
(ANEXO E). Esta avaliacdo se fez necessaria, ja que a depressdo representa fator de
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mascaramento e interfere na realizacdo das atividades de vida diaria. Para esta avaliag&o,
excluiram-se idosos com escores acima de cinco pontos (MATIAS et al., 2016).

Durante a operacionalizacdo do estudo, incluiram-se, inicialmente, 63 idosos em cada
grupo. No grupo intervencdo, perderam-se oito participantes, dois por recaida em quadro
depressivo, no intersticio das quatro semanas apds a intervencao, um por alcoolismo e cinco
por ndo terem disponibilidade de participagdo da avaliagdo de seguimento (viagem,
compromissos ocupacionais). No grupo controle, houve dez perdas, dois por auséncia de
disponibilidade para avaliacdo de seguimento (viagem, adoecimento de familiares) e oito por
descontinuidade, devido ao contexto de isolamento social na pandemia da COVID-19.

Ao final do estudo, consideraram-se na avaliacdo dos resultados os participantes
incluidos em todas as etapas de coleta de dados. Aqueles que sairam do estudo ou foram
perdidos apos a aleatorizacdo foram denominados de “saidas ou perdas”. Assim, ao final, a
amostra final foi composta por 108 idosos (55 no grupo intervengéo e 53 no grupo controle).

Os dados descritos se encontram sumarizados na Figura 10.

Figura 10 - Fluxograma CONSORT do estudo randomizado. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.
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4.4.3 Randomizacao

Neste estudo, as equipes de ESF que atenderam ao critério de inclusdo explicitado
anteriormente foram aleatorizadas em grupos distintos, a fim de que o experimento mantivesse
as caracteristicas essenciais. Visando comparar intervencdes, os grupos de participantes foram
submetidos a intervengdes diferenciadas para posterior avaliacdo da efetividade da intervencéo
educativa e motivacional para promocdo da saude de idosos em risco de fragilidade. Para
assegurar que 0s grupos seriam equivalentes e que ndo haveria contaminagdo da amostra/viés
de afericdo, por contato entre os participantes dos grupos experimental e controle, adotou-se a
randomizagdo por conglomerado. Assim, no presente estudo, os grupos foram definidos com
base nas UBS com equipes de ESF cadastradas no PMAQ, em que uma unidade funcionou
apenas como estratégia de alocacao do grupo intervencgdo ou grupo controle.

A randomizacdo visou reduzir a probabilidade de erros sistematicos e gerar grupos
aleatorios comparaveis, permitindo a atribuicdo das diferencas observadas entre 0s grupos as
intervencdes testadas (HULLEY et al., 2015). Durante levantamento de dados na Fundacéo
Municipal de Saude (FMS) de Teresina, obteve-se o nimero de UBS localizadas na zona leste
da cidade, com equipes de Saude da Familia que aderiram ao PMAQ, desta forma, procedeu-
se a randomizacdo. S&o elas: UBS Dr. Américo de Melo Castelo Branco, Dr. Henrique Melo
Castelo Branco, Dr. José Adail Fonseca de Castro, UBS Picarreira e UBS Vila Bandeirante.

A definicdo de forma randdémica das cinco UBS incluidas foi realizada com o software
R, versao 3.1.1 (Auckland, Nova Zelandia, General Public License), em que duas unidades
foram incluidas no grupo intervencédo e trés, no grupo controle. Os nomes das UBS foram
organizados de forma alfabética, em seguida, predefiniu-se que, no R, 0 nimero 1
corresponderia ao grupo intervengdo e 0 numero 2, ao grupo controle, estabelecendo, assim, a
sequéncia numérica que definiu aleatoriamente cada unidade que seria alocada como
intervencg&o ou controle (R CORE TEAM, 2012) (Figura 11).

Figura 11 - Sequéncia randémica dos grupos intervencdo e controle. Teresina, Piaui, Brasil,
2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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4.4.4 Variaveis do estudo e instrumentos de medida

As variadveis do estudo, respectivas classificacdes e instrumentos de medida foram

distribuidas em dependentes e independentes.

4.4.4.1 Varidveis dependentes

Este estudo tem como desfecho primario a capacidade de autocuidado e como desfechos
secundarios, 0 senso de autoeficacia, a autopercepg¢do de saude e prontidao para mudanca em
idosos com risco de fragilidade. Os desfechos estabelecidos visaram retratar a capacidade
individual de autocuidado, percepcdo e motivacdo de agdes promotoras para o envelhecimento

saudavel.

Quadro 7 - Descricao das varidveis dependentes do estudo. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis dependentes Tipos de variaveis Formas de medida
Capacidade de autocuidado Escalar Pontuacdes variam de 24 a 120 pontos.
Categorica (ordinal) 24 - 40 pontos: péssima

41- 56 pontos: ruim

57 - 72 pontos: regular

73 - 88 pontos: boa

89 - 104 pontos: muito boa
105 a 120 pontos: étima

Senso de autoeficacia Escalar Pontuacdes variando de 0 a 10 pontos
Autopercepcédo de saude Categorica Percepcéo positiva
(dicotomizada) Percepcéo negativa
Prontiddo para mudanga Categorica Pré-contemplativo
Motivacional
Acédo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.4.4.2 Variaveis independentes

e Caracteristicas demogréaficas: sexo, idade, situacdo conjugal, coabitacdo, arranjo
familiar, escolaridade e religido.

e Caracteristicas econdmicas: situacdo ocupacional, fonte de renda, tipo de fonte de
renda, renda familiar e papel provedor familiar.

e Caracteristicas clinicas dos idosos: comorbidades, dependéncia fisica temporaria
autorrelatada nos ultimos 12 meses, transtorno de sono, nimero de medicamentos de
uso continuo, peso, altura, indice de massa corporea (IMC), classificacdo do estado

nutricional, perimetro da panturrilha esquerda, restricdo alimentar, perda de peso ndo
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intencional, tempo gasto no teste de velocidade de marcha e vulnerabilidade clinico-
funcional (IVCF- 20) (ANEXO F).

e Habitos de vida: pratica de atividade fisica, tipo e frequéncia de atividade fisica,

namero de refei¢des diarias, ingesta hidrica, etilismo, tabagismo, lazer, insercédo social.

Quadro 8 - Descrigdo das variaveis independentes do estudo. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis independentes

Tipos de variaveis

Formas de medida

Sexo

Categorica nominal

Masculino ou feminino

Idade

Numérica discreta

Idade em anos completos

Situacgéo conjugal

Categorica nominal

Solteiro(a), casado(a)/ unido  estavel,

separado(a)/divorciado(a); vilvo(a)

Coabitacdo

Numérica discreta

Numero absoluto

Arranjo familiar

Categorica nominal

Sozinho; com familiares; com familiares; com
ndo familiares.

Escolaridade Numérica Razdo | Em anos de estudo
Discreta
Religido Categorica nominal Sim/Néo
Situacdo ocupacional Categérica nominal Sim/Néo
Fonte de renda Categorica nominal
Sim/Néo

Tipo de fonte de renda

Categdrica nominal

Aposentadoria, Pensdo, Aluguel, Trabalho
préprio, Doacdes.

Renda familiar

Numérica discreta

Valor absoluto em reais (R$)

Papel provedor familiar

Categdrica nominal

Sim/Néao

Comorbidades

Catego6rica nominal

Doengas autorreferidas pelo idoso ou
cuidador, agrupadas segundo o CID-10

Dependéncia fisica
temporaria autorrelatada

Categorica nominal

Sim/Néao

Numero de medicamentos
de uso continuo

Numérica discreta

Numero absoluto

Massa corporal

Numérica discreta

Peso em quilogramas

Estatura

Numérica discreta

Altura em metros

IMC

Numérica discreta

Peso em kg/m?

Classificacdo do estado
nutricional

Categorica ordinal

Baixo peso, peso adequado, sobrepeso

Perimetro da panturrilha
esquerda

Numérica discreta

Medida em centimetros

Restri¢do alimentar

Categérica nominal

Sim/Néao

Perda de nao

intencional

peso

Categérica nominal

Sim/Né&o

Tempo gasto no teste de
velocidade de marcha

Numérica discreta

Tempo em segundos

Atividade fisica

Categorica nominal

Sim/Néao

Tipo de atividade fisica

Categérica nominal

Caminhada, danca, ginastica, hidroginastica

Frequéncia atividade
fisica

Numérica discreta

Numero absoluto

Frequéncia alimentar

Numérica discreta

Numero absoluto

Ingesta hidrica

Categorica nominal

Sim/Néao

Continua...
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Quadro 8 - Descrigdo das variaveis independentes do estudo. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis independentes | Tipos de variaveis Formas de medida
Etilismo Categérica nominal Sim/Néo

Tabagismo Categérica nominal Sim/Néo

Lazer Categérica nominal Sim/Néo

Insercdo social Categorica nominal Sim/Néo

Vulnerabilidade clinico- | Escalar Pontuac@es que variam de 0 a 40.
funcional

Categorica ordinal Baixo risco, moderado risco, alto risco

Fonte: Elaborado pela autora (2020). Conclusio

4.4.4.3 Instrumentos de medida

Para mensuracdo da capacidade de autocuidado, aplicou-se a Appraisal of Self-Care
Agency Scale (ASA-A), escala do tipo Likert, traduzida e validada no cenario brasileiro, com
alfa de Cronbach 0,85. Denominada Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado
(EACAC) (ANEXO G), formada por 24 itens, com pontuacfes que variam de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). A pontuacéo total da escala varia entre 24 e 120 pontos,
em que maiores pontuacGes indicam melhor capacidade de autocuidado. Para a categorizacao
dos pontos de corte, estabeleceu-se a classificacdo: 24 a 40 pontos: péssima; 41 a 56 pontos:
ruim; 57 a 72 pontos: regular; 73 a 88 pontos: boa; 89 a 104 pontos: muito boa; e 105 a 120
pontos: étima (SOUSA, 2008; SILVA; DOMINGUES, 2017).

Para avaliacdo dos desfechos secundérios, utilizou-se de questionario semiestruturado
(APENDICE H). Na mensuracio do senso de autoeficacia, utilizou-se da régua de prontidao,
técnica analdgica visual, simples e eficaz, para averiguar em qual estdgio de mudanca o
participante se encontrava (pré-contemplacao, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencgéo).
Trata-se de escala de autoavaliacdo para constructos subjetivos, delimitada por linha reta
continua, graduada, tragada sobre um papel. Considerada método sensivel para discriminagdo
de sensacdes, possibilitar analise estatistica paramétrica no tratamento de dados, além de fécil
entendimento. A pontuag&o varia de zero a 10 (VELASQUEZ et al., 2001; SOUZA, 2009). No
presente estudo, utilizou-se da régua de prontiddo na motivagdo para mudanca de
comportamento, percepcao de autoeficécia para adogdo de comportamentos saudaveis, além de
medir os principais fatores de risco modificaveis associados a fragilidade, a saber: alimentagéo
inadequada e sedentarismo.

A autopercepc¢do da saude foi avaliada mediante a pergunta: “Em geral, comparando

com outras pessoas de sua idade, como o (a) senhor (a) consideraria seu estado de saude atual?”,
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sendo dicotomizada com as seguintes opcdes de resposta: percepgdo positiva (categorias
“excelente”, “muito boa” e “boa”) e percep¢do negativa ruim (categorias “regular”, “ruim” e
“muito ruim”) (JEREZ-ROIG et al., 2016; CARNEIRO et al., 2020). Para avaliacdo da
prontiddo para mudanca, utilizaram-se os dados da linha de base referentes aos estagios de
prontidao para mudanga de comportamento pela questdo: “Em relagdo ao seu comportamento
para envelhecimento saudavel...”, tendo as seguintes opgdes de respostas baseadas nos cinco
estagios para prontiddo para mudanca: 1 - N&o considero a possibilidade de mudar, nem me
preocupo com essa questdo (pré-contemplacdo); 2 - Admito o problema e considero adotar
mudangas eventualmente (contemplacdo); 3 - Iniciei algumas mudancas, planejei, criei
condigdes para mudar e revisei tentativas passadas (preparacdo); 4 - Implementei mudancas
ambientais e comportamentais; e investi tempo e energia na execucdo dessa mudanca (acéo); 5
— Continuo implementando mudancas ambientais e comportamentais para manter os ganhos e
prevenir a recaida (manutencao); 6 — Falhei na manuten¢&o dos habitos saudaveis e retornei aos
habitos e comportamentos anteriores (recaida) (APENDICE H).

Ademais, para a presente analise, os cinco estagios foram recategorizados em trés
estagios: estagio pré-contemplativo, em que individuos que ndo pensam em adotar
comportamentos saudaveis; individuos que se encontram em estagios motivacionais
(contemplacdo e preparacdo); e individuos em estagios de acdo (acdo e manutengdo)
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1992).

Para caracterizacdo sociodemografica, clinica e de habitos de vida dos idosos
participantes, utilizou-se do formulario construido e validado no Brasil por Sa (2016) e
adaptado pela pesquisadora (APENDICE 1) para viabilizar a obteng&o dos dados referentes ao
perfil dos idosos em comunidade. As varidveis foram confrontadas com estudos nacionais e
internacionais acerca da tematica, com acréscimo de dados antropométricos, mensuragdo do
perimetro da panturrilha e teste de velocidade de marcha, indicadores de vulnerabilidade fisica
e sarcopenia. Padronizou-se mensuracdo do perimetro da panturrilha esquerda, nas posicoes
sentada ou em pé, com os pes apoiados em superficie plana para garantia de distribuicéo
equitativa entre ambos os lados. A medida foi realizada por fita métrica ineslatica ao redor da
regido com maior perimetro, sem compressdo. Na presenca de alteracdo local do membro
inferior como linfedema, trombose venosa profunda, erisipela, celulite, atrofia muscular,
utilizou-se 0 membro inferior direito (LOHMAN, 1988).

Para medida do tempo gasto no teste velocidade de marcha, realizou-se marcacéo de
distancia de quatro metros no chdo, em linha reta, com auxilio de uma fita métrica, sinalizando

ponto de partida e chegada. Os idosos eram orientados a caminhar de forma ligeiramente
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acelerada, porém sem correr. O tempo foi medido com cronémetro profissional e o término da
medicao ocorria apds o idoso atingir a marca dos 4 metros (NAKANO, 2007).

Visando identificar o grau de vulnerabilidade clinico-funcional, utilizou-se, ainda, do
IVCF-20 (ANEXO F), escala simples, rapida, de carater multidimensional, subdividida em oito
dimensdes: idade, autopercepcao de salde, atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e
uma AVD bésica), cognicdo, humor/comportamento, mobilidade (alcance, preensdo e pinca,
capacidade aerobica/muscular, marcha e continéncia esfincteriana), comunicacdo (visdo e
audicdo) e presenca de comorbidades multiplas (polipatologia, polifarmécia e/ou internacao
recente) (MORAES; MORAES, 2016). O IVCF-20 possui alto grau de consisténcia interna,
com indice de alpha de Cronbach, variando de 0,740 a 0,861, de acordo com a populacao
estudada. Ademais, o Kappa ponderado quadratico para a totalidade dos itens do IVCF-20 é de
94,4%, indicando que ndo existe discordancia significativa ao ser aplicado por avaliadores
diferentes. No presente estudo, adotaram-se 0s seguintes pontos de corte: 0-6 (baixo risco de
vulnerabilidade clinico-funcional), 7-14 pontos (moderado risco de vulnerabilidade clinico-
funcional) e acima de 15 pontos (alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional) (MORAES;
MORAES, 2016).

4.4.5 Teste piloto

O teste piloto foi planejado e realizado conforme os objetivos e métodos estabelecidos
no ensaio clinico, visando avaliar a factibilidade, o tempo necesséario para coleta e o tempo de
recrutamento dos participantes elegiveis (HULLEY et al., 2015). Permitiu, também, o
estabelecimento da aproximacéo do pesquisador com o ambiente em que ocorreu a pesquisa e
analise do desempenho da equipe ao aplicar os instrumentos de coleta de dados, especialmente
em relacdo a viabilidade, aplicabilidade, demanda de tempo e analise dos dados.

A literatura preconiza que esta etapa deve ser realizada com nimero de 10 a 30 pessoas
(PASQUALLI, 1999). Desta forma, adotou-se amostra de 22 idosos com risco de fragilidade
assistidos por uma equipe de ESF da zona norte do municipio de Teresina (PI), regido que ndo
foi selecionada para compor o ensaio clinico. Destaca-se que 0s mesmos idosos que
participaram da validacdo de aparéncia do video educativo foram convidados a integrar o teste
piloto. Logo, adotaram-se os métodos de abordagem, selecéo, critérios de incluséo e exclusdo
dos participantes definidos e apresentados na validagcdo de aparéncia do video educativo.
Enfatiza-se que os idosos participantes desta etapa realizaram apenas o pré-teste. Desta forma,

ndo foram incluidos nas etapas seguintes do estudo, e, portanto, também ndo foram incluidos
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na amostra da pesquisa, uma vez que se objetivava unicamente a adequacao dos instrumentos
de coleta de dados na operacionalizacdo da intervencgdo delimitada.

A intervencdo foi avaliada pelos idosos em relacdo a compreensdo, atratividade,
motivacao, considerada valida pelos 22 idosos (100%) participantes. Quanto aos instrumentos
de coleta de dados, optou-se pela supressao de questdes sociodemograficas e troca da escala de
avaliacdo da capacidade de autocuidado reduzida pela versdao ampliada, visando otimizar o

tempo de intervencao.

4.4.6 Operacionalizacéo do ensaio clinico

No presente estudo, considerou-se a lista de verificacdo e o diagrama de fluxo das
diretrizes do Consolidated Standarts of Reporting Trial (CONSORT) (BOURTRON et al.,
2017), o qual apresenta recomendacdes padrfes para apresentagdo dos resultados de ensaios
clinicos randomizados com rigor metodolégico (GALVAO; SILVA; GARCIA, 2016). A
analise da efetividade da intervencdo educativa e motivacional para promocdo da salde de
idosos em risco de fragilidade ocorreu pela analise de dois grupos: intervencédo e controle. As
intervencgdes em salde comparadas diferiram quanto ao método e local de realizacao.

No Gl, a pesquisadora realizou visita domiciliar de enfermagem, acompanhada pelo
ACS, com intervencdo educativa acerca da fragilidade no envelhecimento mediada por video
educativo, seguida de Entrevista Motivacional Breve (EMB). O GC foi exposto a orientaces
verbais durante consulta de rotina, nas unidades basicas de satde, em que eram assistidos. As

etapas de operacionalizacdo do ECR podem ser identificadas na Figura 12.

Figura 12 - Etapas da operacionalizacdo do Ensaio Clinico Randomizado Controlado.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Avaliacdo pré-intervencao: caracterizacao e avaliacdo dos desfechos (capacidade
de autocuidado, senso de autoeficacia, autopercepcao de salde e prontiddo para
mudanca de comportamento)

Grupo Intervencdo: Video Educativo + Grupo Controle: Orientagdes verbais de

Entrevista Motivacional Breve rotina

N\ / 4 semanas

g

Avaliacao pos-intervencao: reavaliacdo dos desfechos (capacidade de
autocuidado, senso de autoeficacia, autopercepcao de salde e prontiddo para
mudanga de comportamento)

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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4.4.6.1 Recrutamento da amostra e pré-intervencao

Apols randomizacdo das UBS, realizaram-se reunides com as equipes de Salde da
Familia correspondentes para organizacéo do processo de recrutamento e selecdo dos possiveis
idosos elegiveis em domicilio para o Gl e organizacao para recrutamento dos idosos do GC,
segundo agendamento das consultas de rotina. No primeiro contato com os participantes,
realizou-se convite a participar do estudo, confirmado por meio da assinatura do TCLE
(APENDICE J, L). Na ocasido, explicitaram-se 0s objetivos, riscos e beneficios, bem como a
importancia da continuidade do estudo.

Ap0s as explicacOes, para cada participante, atribuiu-se um ndmero de identificacdo
utilizado nas fases de pré e poés-intervencdo. A seguir, realizou-se aplicacdo do MEEM
(ANEXO C), VES-13 (ANEXO B), Escala de Depressdao Geriatrica (ANEXO E) para
verificacdo de elegibilidade de cada participante. Em casos positivos, seguiu-se a coleta de
dados pelo formulério para caracterizagdo sociodemografica, clinica e de habitos sociais
(APENDICE 1); IVCF-20 (ANEXO F); EACAC (ANEXO G), Senso de Autoeficacia por régua
de prontiddo, Autopercepcdo de Satde e estagio para prontiddo de mudanca (APENDICE H).
A etapa de avaliacdo e pré-intervencdo durava em torno de 60 minutos.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu pela pesquisadora responsavel e por académicos
do Curso de Enfermagem e enfermeiros do Grupo de Estudos sobre a Multidimensionalidade
do Envelhecimento, Saude e Enfermagem (GEMESE), da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), previamente treinados para aplicacdo dos instrumentos. O treinamento da equipe de
coleta objetivou garantir a qualidade dos dados, pela homogeneizacdo das condutas adotadas.
Apos treinamento, os alunos foram acompanhados pela pesquisadora, nas cinco primeiras
entrevistas, para evitar vieses de coleta de dados. Ademais, os auxiliares de pesquisa ndo tinham

conhecimento sobre as hipoteses levantadas e a intervencdo que seria realizada posteriormente.
4.4.6.2 Intervencdo educativa
e Grupo Intervencgéo

No GI, a pesquisadora realizou a intervengdo educativa e motivacional, ainda, na

primeira visita domiciliar, imediatamente apds a aplicacao dos instrumentos pré-intervencao de

coleta de dados. Optou-se por realizar a intervencdo em domicilio, por configurar espaco
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acolhedor, reservado e familiar aos participantes, o qual permite a garantia da privacidade e
conforto dos idosos, sendo oportuno para atividades de educagdo em saude.

No momento da intervencao, os idosos escolhiam um local mais tranquilo da residéncia,
sem a presenca de familiares, a fim de ndo haver interferéncias nas respostas. A abordagem
psicoeducativa iniciava pelo video educativo utilizando tablet. Além do video educativo,
delimitou-se a EMB como intervencao cognitiva e psicossocial para reforco do autocuidado
apoiado (desenvolvimento do sentimento de autoeficacia); e incorporacdo de estratégias de
enfrentamento para facilitar a adesdo, participacdo e fortalecimento da aderéncia ao plano de
acdo (APENDICE M). A metodologia da entrevista motivacional seguiu 0 modelo PARR
(perguntas abertas — afirmacdo — reforco positivo — reflexdes), proporcionando maior
discernindo, pensamento critico para tomada de decisbes e acdo para mudanca (MILLER,;
ROLLNICK, 2013). O roteiro deve ser estruturado de maneira flexivel e ajustavel, podendo ser
aplicado presencialmente ou por telecomunicacdo (SERDAREVIC, 2016).

Destaca-se que a entrevista motivacional consiste em ferramenta eficaz nas intervengdes
para mudancas comportamentais na saude de idosos. Trata-se de método de comunicacao
diretivo, centrado na pessoa e visa aumentar a motivacao intrinseca para a mudanca. Pode ser
utilizado por profissionais da saude em diversos contextos e cenarios de atengdo e promog¢éo
da satde (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2009).

No presente estudo, o roteiro de entrevista motivacional foi adaptado para os objetos de
estudo e direcionado para intervencdes de promocéo da saude, com foco nos fatores preditores
de risco, com énfase nos comportamentos e estilos de vida (controle do regime terapéutico,
controle da nutricdo e excesso de peso, tabagismo, etilismo, inatividade fisica, autonomia,
autocuidado, autopercepc¢édo e humor) (BERGMAN et al., 2004). O tempo médio de duracao
da intervencédo foi de 60 minutos. Ao final, os idosos receberam squeeze personalizada com
imagens do personagem principal do video educativo, demonstrando habitos comportamentais
para envelhecimento saudavel e prevencdo da fragilidade (pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, ingesta hidrica, exposi¢éo ao sol e atividades de estimulagdo cognitiva)
(APENDICE N).

Para que a intervencédo fosse realizada com base nos eixos do modelo tedrico adotado
neste estudo, os idosos foram estimulados a refletir sobre as potencialidades, barreiras,
beneficios e medidas de enfrentamento autopercebidos, fomentando a autorreflexdo para
mudanga de comportamento. Esta etapa foi realizada por duas enfermeiras com experiéncia

prévia em coleta de dados com idosos, apos treinamento prévio e uniformizagdo acerca do
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padrdo e a sequéncia de etapas que deveriam ser seguidas para operacionalizagéo da coleta de
dados e realizagdo da intervengéo psicoeducativa.

e Grupo Controle

A etapa de pré-intervencdo foi realizada em ambiente reservado nas UBS pelos mesmos
pesquisadores que atuaram com o Gl, mediante padronizacdo e treinamento prévio, retro-
mencionados. A seguir, 0s participantes seguiram para consulta de rotina previamente agendada
com os profissionais assistentes (médicos e enfermeiros). As consultas de acompanhamento em
atencdo primaria consistem em atividades assistenciais sistematizada para identificacdo de
problemas no processo salde-doenca, passiveis de resolucdo, e insercdo de orientacdes

educativas necessarias.

4.4.6.3 Pos-intervencdo

Apds quatro semanas da realizacdo das intervencdes, 0s idosos dos grupos controle e
intervencdo foram avaliados por visita domiciliar ou nos consultérios das UBS, por auxiliares
da pesquisa, conforme disponibilidade de cada participante. Esta etapa seguiu 0 mesmo formato
da pré-intervencdo. Na ocasido, reavaliaram-se os seguintes desfechos: EACAC, Senso de
Autoeficicia por régua de prontiddo, Autopercepcdo de Salde e estagio para prontiddo de
mudanca. O periodo para sequenciamento foi estabelecido com base na literatura internacional
que versa sobre a mesma tematica e que ja verificaram mudancas de comportamento e
resultados satisfatorios em programas de intervengdo em salde, no periodo de quatro semanas
(OZPULAT, 2017; ZANDIYEH et al., 2017).

O tempo do pos-teste foi rigorosamente seguido, pois quanto maior o tempo entre as
observagdes, maior sera o risco de viés historico (BROUSSELLE; CHAMPAGNE, 2011). No
caso de finais de semana ou data inviavel para o participante, respeitou-se o intervalo de até
trés dias para reagendamento. Visando evitar vieses, as pesquisadoras que fizeram a intervencao
ndo participaram da avaliacdo pos-intervencdo educativa. Essa etapa foi realizada somente por
académicos, previamente treinados, do Curso de Enfermagem da UFPI, estes eram distintos
dos que realizaram o pré-teste.Destaca-se que os dias e horarios adequados para avaliacao
foram definidos antecipadamente pelos participantes, para evitar interferéncias na rotina e

constrangimento do idoso em ndo querer ou ndo poder participar em momento inoportuno.
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4.4.6.4 Cegamento

Para tornar o estudo imparcial, evitar erros de afericdo de dados e tendéncias
indesejaveis, o presente estudo foi do tipo cego, em que idosos e avaliadores do pos-teste ndo
conheciam a intervengdo nos grupos.

Na primeira etapa, a pesquisadora conhecia a alocacdo dos individuos nos grupos
intervencdo e controle, em funcdo da randomizacdo por UBS. No entanto, ocultou-se dos
demais membros da equipe de coleta de dados e idosos participantes o grupo que participariam.
De forma semelhante, também se realizou cegamento no pds-teste, ja que as pesquisadoras que
realizaram a intervencdo ndo participaram desta etapa e as equipes de coleta foram distintas.

4.5 Analise dos dados e tratamento estatistico

Os dados obtidos foram analisados de forma quantitativa. Para tal analise, os dados
foram codificados para elaboracéo de dicionario de dados. A seguir, os dados relacionados ao
experimento foram digitados, com dupla entrada no programa Microsoft Excel 16.0
(Washington, EUA, Microsoft), a fim de que ndo ocorressem erros de digitacdo que pudessem
interferir nos resultados da pesquisa. Apés a corre¢do, os dados foram exportados da planilha
para 0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows (SPSS®,
Chicago, USA, SPSS Inc.), versdo 21.0. Realizou-se tratamento dos dados, a fim de facilitar o
processo de analise. As varidveis anos de escolaridade e coabitacdo foram recategorizadas e as
varidveis capacidade de autocuidado e fase de prontiddo para mudanca de comportamento
foram dicotomizadas.

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de estatistica descritiva (média,
desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) e as qualitativas, por meio de frequéncia e
proporcdo. Para aplicacdo de testes paramétricos ou nao paramétricos, primeiramente,
verificou-se a aderéncia a distribuicdo normal das variaveis quantitativas pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis idade, numero de medicamentos, capacidade de autocuidado, autoeficacia
para cuidado com saude e autoeficacia para adocao de comportamentos saudaveis apresentaram
distribuicdo normal, apenas a variavel renda familiar ndo apresentou distribuicdo normal. Para
caracterizagéo dos participantes do estudo, utilizou-se da frequéncia absoluta e relativa para as

variaveis categoéricas; média e desvio padrdo para varidveis numéricas, com distribuicdo
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normal; e mediana e intervalo interquartil (25%-75%), para varidveis numéricas, com
distribuicdo ndo normal.

Com vistas a verificar a homogeneidade das variaveis categoricas entre 0s idosos
participantes dos grupos intervencdo e controle, empregou-se o teste Qui-Quadrado. Variaveis
que n&o atenderam ao pressuposto do teste Qui-quadrado foram analisadas pelo teste exato de
Fisher. Para verificar a homogeneidade das varidveis numéricas, delimitou-se o teste t de
Student para amostras independentes para analises paramétricas e o teste U de Mann-Whitney,
para variaveis nao paramétricas.

Na comparacao intergrupo, estabeleceu-se o teste Qui-quadrado para proporc¢éo e o teste
exato de Fisher para variaveis categoricas e o teste t de Student para amostras independentes
para comparacdo de varidveis numéricas. Para comparacdo intragrupo do pré e pds-teste,
aplicou-se o teste McNemar para varidveis categdricas e o teste t de Student para amostras
dependentes para variaveis numéricas. O d de Cohen foi calculado como tamanho do efeito
dentro do grupo para estimar a magnitude da diferenca da capacidade de autocuidado e senso
de autoeficacia, segundo os seguintes critérios: <0,20 trivial; 0,20-0,50 pequeno; 0,50 — 0,80
moderado; 0,80 — 1,20 grande; 1,20-2,00 muito grande. O d de Cohen foi calculado da seguinte
forma: Tamanho do efeito = média pré- média pds / DP agrupado. Para as analises realizadas,
convencionou-se o0 nivel de significancia de o= 0,05. Logo, consideraram-se estatisticamente

significantes os resultados que apresentaram p valor menor ou igual a 0,05.

4.6 Aspectos éticos e legais

O presente estudo seguiu a regulamentacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), por
meio da Resolucdo 466/12, referente aos aspectos éticos necessarios na realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Inicialmente, solicitou-se a anuéncia da FMS
(ANEXO H) do municipio de Teresina para a livre coleta dos dados e selecdo dos participantes
da pesquisa, bem como acesso aos prontuarios. Em seguida, o projeto foi encaminhado para
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, tendo sido aprovado em parecer n°
3.131.094 e CAE 05913319.3.0000.5214 (ANEXO ).

A participacdo no estudo ocorreu de forma voluntaria, sendo assegurado: direito ao
consentimento livre e esclarecido; preservacdo do anonimato; garantia de que as informacdes
fornecidas ndo seriam utilizadas como forma de prejuizo ao entrevistado e apenas com fins
cientificos; e, direito de recusar-se ou desvincular-se da pesquisa em qualquer fase do estudo,

sem que lhe fosse atribuido algum prejuizo. A pesquisadora comprometeu-se ainda a manter a
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confidencialidade e privacidade dos dados coletados. Todo o material resultante do estudo
permanecera sob a posse da pesquisadora pelo periodo de cinco anos e, apos esse periodo, serdo
destruidos.

Em relacdo aos beneficios, o estudo visou o desenvolvimento de tecnologias
direcionadas para promocéao da satde dos idosos e fornecimento de informacGes atuais para
operacionalizacdo de medidas para o enfrentamento do risco de fragilidade no envelhecimento.
Ademais, possibilitou o incentivo de novos estudos de intervencdo, em multiplos cenarios de
atencdo a saude, bem como reflexdo acerca da atuacdo de enfermeiros diante da
multidimensionalidade do envelhecimento humano.

No concernente aos riscos, destacou-se a auséncia de riscos de ordem fisica. No entanto,
em virtude do risco de desgaste psicossocial, por constrangimento ou exposicdo diante de
incapacidades ou limitacGes fisicas evidenciadas, as entrevistas foram realizadas em ambiente
privado, resguardando o sigilo e a confidencialidade das informacdes fornecidas. Quanto aos
pesquisadores e demais envolvidos na coleta de dados, estes foram devidamente treinados e
adotaram abordagem simples e de facil entendimento para o estabelecimento de vinculos
terapéuticos de confianca.

Além disso, por se tratar de estudo de intervencdo, com alocacdo aleatdria dos
participantes, as orientacOes realizadas com o Gl foram replicadas ao GC, logo apds a
realizacdo da pds-intervencao, permitindo que ambos 0s grupos tivessem acesso as informacdes
educativas acerca da fragilidade no envelhecimento. Além disso, é importante destacar que 0s
idosos identificados como frageis ou com risco elevado de vulnerabilidade foram orientados e
encaminhados para acompanhamento nas respectivas areas de cobertura dos servicos publicos
de saude.

Destaca-se, ainda, que os resultados desta investigacdo se encontram submetidos no

National Institutes of Health (NHS) - Clinical Trial e no Registro Brasileiro de Ensaio Clinico.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme os objetivos da tese, em quatro topicos:
e Construcdo do video educativo acerca da fragilidade no envelhecimento;
o Validagdo de conteldo e aparéncia do video educativo;
e Caracterizacdo e homogeneidade dos grupos intervencéo e controle;
e Comparacdo intergrupo da capacidade de autocuidado, senso de autoeficacia,
autopercepcao de saude e prontiddo para mudanca em idosos com risco de fragilidade
entre idosos participantes de uma intervencdo educativa e motivacional e idosos ndo

participantes.

5.1 Construcdo do video educativo acerca da fragilidade no envelhecimento

A versdo final do video educativo “Prosa de um recém-idoso” possui duragdo de
11minutos e 25 segundos, com 1080P de resolucdo; e retrata de forma ludica as primeiras
percepcOes de um homem chamado José, ao descobrir-se idoso. As imagens, 0s conteudos e a
interlocucdo do texto com os aspectos da autoeficacia podem ser visualizados no Quadro 9.

As reflexdes do personagem partem da autopercepc¢do do estado de salde, relacionadas
ao reconhecimento da nova etapa de vida, dos estereGtipos expressados por terceiros e
alteracdes fisioldgicas préoprias do envelhecer, as quais se relacionam com o maior risco de
fragilidade. O conhecimento acerca da sindrome da fragilidade, bem como sinais e sintomas
sugestivos, recomendac@es para prevencao e motivacdo para adocao de habitos positivos de
salde sdo repassados pela figura da enfermeira Maria Augusta, que integra a equipe de Saude

da Familia, responsavel pela area em que o personagem principal reside.

Quadro 9 - Sequéncia do conteddo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens Contetdos abordados
AN R Yy Capa: Apresentacdo do titulo do video educativo
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PROSA DE UM
RECEM~-iDOSO

Continua...
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

W
\@7
k¢

Apresentacdo do personagem principal (Sr. José) e
convite a reflexao.

Evocacdo por um personagem idoso, visando propiciar
a identificacdo dos pares e otimizar o processo de
orientagdo e educacdo em saude.

Recordacdo das etapas de vida anteriores que
possibilitaram a construcdo do ser idoso. Percepcao de
aptidBes e experiéncias passadas.

Enaltecimento do sentido de vida simples, corrigueira,
mas repleta de memodrias e situagdes que permitiram o
amadurecimento, despertando atencdo para um
personagem comum, no contexto nordestino.

Enumeragdo das denominagbes associadas ao
envelhecimento, suscitando visGes positivas e
negativas.

Processo de desenvolvimento da autopercepg&o positiva
pela desconstrucdo de visdes estigmatizadas de uma
etapa esperada da vida.

Relato das diferentes experiéncias de envelhecer,
enfatizando-o como evento singular e particularizado.
Enumeracéo das alteraces fisioldgicas e psicossociais
do processo de envelhecimento.

Continuacéo
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

Apresentacdo da esposa do personagem principal (Sra.
Isabel): idosa ativa, atenta as modifica¢fes corporais e
necessidades da nova fase.

Retrata os comportamentos de fuga e esquiva do
personagem principal diante do exemplo da esposa
(reforco vicario). Destaque para a importancia de
familiares engajados como meio de encorajamento e
enfrentamento das barreiras para comportamentos
saudaveis.

Apresentacdo da Fragilidade como tematica central do
video educativo, com realce pela surpresa e curiosidade
do Sr. José.

Introducdo da tematica de forma jornalistica,
enaltecendo a relevancia e novidade no contexto da
salde do idoso.

Relato de despreocupacédo anterior com a satde pelo Sr.
José, como justificativa para preocupacdo e medo.
Comportamento que se opde aos habitos positivos da
esposa.

Apresentacdo de exemplo positivo de comportamento
em salde, propiciando experiéncia vicaria favoravel.

Busca por assisténcia profissional diante de estado
fisioldgico que sinaliza vulnerabilidade.

Evidencia os servicos de atencdo primaria a saide como
locais acolhedores, de f&cil acesso e propicios para a¢cdes
para promocdo de salde, prevencdo de doencgas e
diagnéstico precoce.

Continuacéao
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

Acolhimento e introducdo ao estabelecimento de relagdo
terapéutica, pautada nos conhecimentos e nas
experiéncias prévias do cliente.

Fortalecimento do senso de autoeficacia e
empoderamento do idoso. Corrobora-se a habilidade
profissional em oferecer aconselhamento centrado no
cliente, com empatia e persuasdo verbal.

Direcionamento do acolhimento a ambiente privativo e
amistoso.

Proporcionar local agradavel, reservado e adequado para
intervencdo colaborativa. Fortalecimento da motivacéo
e comprometimento com mudanca.

Apresentacdo do envelhecimento como fase propicia
para alterac@es biopsicossociais.

Naturalizacdo das mudangas ocorridas no processo de
envelhecer, visando atenuar medos e ansiedade. Ao
trabalhar em parceria com o usuério, baseia-se no
reconhecimento de que ele é livre, autbnomo e
especialista na propria vida.

Citacdo das comorbidades mais prevalentes no idoso.
Desmistificagio  da  associagdo  direta  entre
envelhecimento e adoecimento.

Continuacao



83

Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

Introdugdo da autonomia e independéncia como
definidores da satde no envelhecimento.

Engajamento para construcdo de uma alianga
terapéutica.

Reforco do papel ativo do usuario no cuidado a saude.
Equanimidade que remete a perspectiva do
aconselhamento com neutralidade. Persuaséo verbal
para possibilitar otimizacao da autoeficacia.

Introducdo a tematica da intervencao.

Construgdo do foco para desenvolvimento e
manutencdo da direcdo especifica da conversa para a
mudanca.

Conceituacdo da fragilidade e apresentacdo da
importancia como determinante de efeitos adversos a
salde: quedas, internacdo, agudizacdo de doencas
cronicas e 6bitos.

Continuacéao
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

Apresentacdo dos sinais e sintomas da fragilidade: perda
de peso ndo intencional, diminuicdo da forga,
cansaco/exaustdo, incontinéncia e quedas.

Apresentacdo das alteragdes cognitivas e de humor
associadas a fragilidade.

Reconhecimento dos sinais e sintomas de fragilidade
pelo Sr. José.

Percepc¢do da condicdo de saude atual.

Estabelecimento da parceria entre a enfermeira e o
usuario.
Estabelecimento de relacdo de confianca e respeito
muatuo de trabalho, baseado em metas mutuamente
tracadas.

Continuacéao
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens Conteudos abordados

| ) “ “ Medidas de prevencdo da fragilidade: pratica de
atividade fisica.

Reforgo aos beneficios da atividade fisica regular.

Medidas de prevencdo da fragilidade: alimentagéo
saudavel.

Estabelecimento das mdltiplas possibilidades de
alimentos saudaveis.

Medidas de prevencdo da fragilidade: exposicéo solar e
ingesta hidrica adequada.

Medidas de prevencdo da fragilidade: mudanca de
habitos deletérios (tabagismo e etilismo)

Continuacéao
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens Conteudos abordados

Medidas de prevencdo da fragilidade: estimulacdo
cognitiva, lazer e reinsercdo social.

X

Continuacao
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Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

Enfermeira pontua a necessidade oportuna de mudar
habitos e descobrir novas possibilidades.

Consolidacdo do compromisso do usuédrio com a
mudanca.

Avaliacdo clinica do idoso, reforgando a conduta
pautada em evidéncias e a selecdo de estratégias
eficazes para mudancga de comportamento.

Enfermeira expressa preocupacdo e afeto, qualidades
para manutencdo do relacionamento terapéutico,
motivacdo e engajamento.

Continuacao




88

Quadro 9 - Sequéncia do contetdo do video educativo para idosos sobre a fragilidade.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Imagens

Conteudos abordados

CENTRO CE
PROGRAMA DE POS-GI

UOUTORANDA; CYNTHIA ROBERTA DIAS TORRES SILYA

TEXTO: CYNTHIA ROBERTA DIAS TCRRES SILVA
LUSTRAGAO E AN NAGAO; TENDEU COMUNICAGAC

ICUCAD: ALEX DIAS “CEARA LOCUTOR®

AGRADECIMENTOS

0%
e
. envilhaciments, sadde ¢ sndermagam

~ % UNIVERSIDADE
no PIAUL

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Reforco da enfermagem, como préatica cientifica
colaborativa, evocativa e com respeito pela autonomia
do usuério.

Convite a mudanga de comportamento em saude e
demonstragdo de experiéncias de éxito.

Encerramento em ritmo de forré.

ORIENTADORA: PROF. DRA. MARW DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO

CC-DRIENTADOR: PROF. DR. FERNANDO LOPES E SILYA JUNIOR

InformagBes acerca do video (orientacdo, texto,
ilustracdo e animacdo e locucao).

"' q rupo de estedes sobre s
L ot s reresing

Agradecimentos

Concluséo
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O roteiro e a producdo do video educativo foram estruturados visando desenvolver a
intencdo e autoeficacia para mudancga de comportamento. Destaca-se o papel da enfermeira
como mediadora do processo educativo, 0 que otimiza a autoeficacia e a capacidade do idoso
para mudanca comportamental. Ao incorporar elementos socioculturais e crengas, procura-se
ainda aproximar a realidade contada as experiéncias prévias e aos conhecimentos do espectador,
facilitando a identificacdo de redes de suporte social, fatores ambientais e autoavaliacdo de

confianca e motivacao.

5.2 Validagéo de conteudo e aparéncia do video educativo

A validacdo de conteudo do video ocorreu na versdao de pré-producdo, mediante
avaliacdo do storyboard, por 22 especialistas em gerontologia, dos quais 81,7% (n=18) eram
enfermeiros, 59,1% (n=13) eram doutores e 40,9% (n=9) mestres, 86,4% (n=19) possuiam
publicacdo cientifica e ministraram capacitacdes em salde do idoso, com experiéncia no servigo
assistencial (86,4%, n=19) e ensino (95,5%, n=21) nessa especialidade.

Os itens avaliados apresentaram estatitica superior a 95% entre os juizes, sendo
considerados validos e ndo necessitando da obrigatoriedade de modificacdo, com destaque para
unanimidade de concordancia nos itens referentes a abordagem da temaética, adequacdo ao
ensino-aprendizagem, contetdos necessarios, ideias expostas de maneira logica, tematica atual
e colaboracdo com a area de conhecimento (Tabela 1). A S-CVI/AVE obteve média de
proporcao relevante de 0,96.

Dentre as solicitacdes de ajustes, destacam-se: simplificacdo de frases, substituicdo de
termos cientificos, acréscimo de personagem do sexo feminino, no contexto da fragilidade,
modificagéo da posi¢do do braco na afericdo da presséo arterial e inclusao de narrativa referente
a histéria do personagem principal, anteriormente as informacdes educativas. As adequagdes
no roteiro e storyboard foram acatadas, visando tornar o video mais atrativo e as informagoes

mais claras e imperativas aos idosos.
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes acerca da validagdo de conteudo do video educativo.

Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Concordancia dos

Itens juizes pt
n (%) I-CVI®
1. Contempla o tema proposto 22 (100) 1 1
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 22 (100) 1 1
3. Esclarece dividas sobre o tema abordado 21 (95,5) 0,95 0,972
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 21 (95,5) 0,95 0,972
5. Incentiva mudanga de comportamento 21 (95,5) 0,95 0,972
Estrutura e apresentagao
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 21 (95,5) 0,95 0,972
7. Linguagem apropriada ao material educativo 21 (95,5) 0,95 0,972
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento 21 (95,5) 0,95 0,972
ativo
9. Informagdes corretas 21 (95,5) 0,95 0,972
10. Informagdes objetivas 21 (95,5) 0,95 0,972
11. Informacdes esclarecedoras 21 (95,5) 0,95 0,972
12. Conteldos necessarios 22(100) 1 1
13. Sequéncia logica das ideias 22(100) 1 1
14. Tema atual 22(100) 1 1
15. Tamanho adequado 21 (95,5) 0,95 0,972
Relevancia
16. Estimula o aprendizado 21 (95,5) 0,95 0,972
17. Contribui com a area de conhecimento 22(100) 1 1
18. Desperta interesse pelo tema 21 (95,5) 0,95 0,972

* Item-level Content Validity Index; T Teste binomial
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

Quanto a adequacdo do roteiro e storyboard aos principios do constructo de

autoeficécia, obteve-se concordancia minima de 90% em todos os itens relativos a percepcao,

as fontes de informacao e a meta para autoeficacia. Os itens relativos a avaliacdo de autoeficacia

foram considerados validos e ndo necessitando de alteracdo (p>0,80) (Tabela 2).

Tabela 2 - Concordancia dos juizes quanto a adequacéo da autoeficacia ao roteiro do video

educativo. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Concordancia dos p
Itens juizes

n (%) I-CVI®
Percepcéo de autoeficacia (expectativa de autoeficacia e 22 (100) 1 1
expectativa do grau de dificuldade para acdo)
Experiéncias pessoais 20 (90,9) 0,90 0,863
Experiéncias vicarias 20(90,9) 0,90 0,863
Persuacéo verbal 22 (100) 1 1
Permite otimizar estados psicoldgicos e aliviar tensdes 22 (100) 1 1

“Item-level Content Validity Index; TTeste binomial
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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A validagdo de aparéncia foi realizada por 22 idosos (67,7 +8,37 anos, 54,5% do sexo
feminino, 50% casados ou em unido estavel, 90,1% alfabetizados e 77,3% aposentados). Dentre
as recomendacdes para fragilidade apresentadas no video, predominaram a alimentacédo
saudavel (90,9%, n=20) e pratica de atividade fisica (72,7%, n=16).

Na avaliacdo qualitativa, houve unanimidade quanto a atratividade (“Vontade de assistir
ao video até o fim”), autoeficacia (“Confianca e motivagdo em adotar habitos saudaveis™),
aceitagdo cultural (“inexisténcia de informacao agressiva ou ruim”), persuasao (“intengao de
seguir as orientagdes para prevenir a fragilidade”) e motivagdo (“pensar ou agir sobre sua
saude”), tendo forc¢a de recomendagdo com valor mediano de 10,0 (P25: 9,75/ P75:10,0).

No que tange a utilizacdo do video em atividades educativas, 18,2% (n=4) afirmaram
que esta tecnologia deveria ser utilizada em abordagens individuais, preferencialmente. Quanto
aos pontos citados como mais interessantes, 81,8% (n=18) destacaram as caracteristicas
regionais (forro, sotaque, texto em cordel), 59,1% (n=13) citaram as informagfes para
envelhecimento saudavel e 31,8% (n=7) o acolhimento e a assisténcia da enfermeira ao idoso.

O video foi considerado compreensivel e obteve concordancia unanime em todos os
itens referentes ao conteddo, a estimulacdo/motivacdo ao aprendizado e adequacdo cultural.
Destaca-se que os itens “Nivel de leitura”, “As legendas ajudam a compreender as ilustracdes”
e “Tamanho e tipo de letra” ndo foram avaliados por dois idosos, em virtude do analfabetismo.
Assim, o video teve concordancia minima de 90% e S-CVI/AVE média de concordancia de
0,99 (Tabela 3).

Tabela 3 - Concordancia dos idosos acerca da aparéncia do video educativo. Teresina, Piaui,
Brasil, 2020.

Concordancia dos

juizes

Itens n (%) I-CVI®
Contetdo
1. O objetivo esta claro 22 (100) 1 1
2. O conteldo do video trata de comportamentos que

: S . . - 22 (100) 1 1
ajudam a identificar e prevenir a fragilidade no envelhecimento
3. O contetdo do video esta focado no propoésito de motivar

« ~ - 22 (100) 1 1

a adocgdo de comportamentos para prevencao da fragilidade
4. O contetdo do video destaca 0s pontos principais sobre a 22 (100) 1 1

fragilidade no envelhecimento

Continua...
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Tabela 3 - Concordancia dos idosos acerca da aparéncia do video educativo. Teresina, Piaui,

Brasil, 2020.
Concordancia dos
juizes

Itens n (%) I-CVI*
Exigéncia de alfabetizagéo
5. O que esta escrito é facil de compreender 20 (90,9) 0,90 0,863
6. O video fala o que vocé pode fazer para prevenir a
fragilidade 22 (100) ! 1
7. Usa palavras comuns 22 (100) 1 1
8. O contexto vem antes de novas informacdes 22 (100) 1 1
9. O aprendizado é facilitado por tépicos 22 (100) 1 1
lustracgdes
10. As ilustragdes ajudam a compreender o conteudo 22 (100) 1 1
11. O tipo de ilustracdo é adequado para o video 22 (100) 1 1
12. As ilustracdes sdo importantes para o video educativo 22 (100) 1 1
13. As legendas ajudam a entender as ilustragdes do video 20 (90,9) 0,90 0,863
14. , 0 nimero de cenas ¢é suficiente para compreender o 22 (100) 1 1
contetdo do video
Layout e apresentacdo
15. Forma e organizagéo do video 22 (100) 1 1
16. Tamanho e tipo de letra usadas no video 20 (90,9) 0,90 0,863
17.  Cores permitem a leitura 22 (100) 1 1
Estimulacdo/Motivagdo ao aprendizado
18. O video interage com o espectador 22 (100) 1 1
19.  As orientacOes sdo especificas e ddo exemplos 22 (100) 1 1
20. Existe motivacdo a mudanca de comportamento 22 (100) 1 1
Adequacao cultural
21. O video possui l6gica 22 (100) 1 1
22, B A_Ilnguagem do video esta de acordo com a sua cultura e 22 (100) 1 1
experiéncia

* Item-level Content Validity Index; T Teste binomial c «

oncluséo

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

5.3 Caracterizagdo e homogeneidade dos grupos intervengao e controle

Incluiram-se 126 idosos residentes na comunidade (63 em cada grupo), dos quais 18

foram descontinuados do estudo (8 do Gl e 10 do GC), devido a indisponibilidade de

reavaliagcdo, ao acometimento clinico (recaida depressao e alcoolismo) e isolamento social, em

virtude da pandemia da COVID-19. Desta forma, a amostra final do estudo foi composta por

108 idosos, 55 participaram da intervencdo educativa e motivacional (GI) e 53 receberam

orientacOes verbais no acompanhamento de rotina dos servigos de atencdo basica de salde

(GC).

Inicialmente, realizou-se a comparacao das varidveis basais entre 0s dois grupos que

poderiam interferir nos desfechos (capacidade de autocuidado, autopercep¢do de salde,
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prontiddo para mudanca e senso de autoeficacia). Deste modo, a homogeneidade dos grupos foi
verificada a partir dos dados sociodemograficos, clinicos e comportamentais (Tabelas 4 e 5).
Em relacdo ao perfil sociodemogréafico dos participantes, verificou-se predominancia do
sexo feminino, com idade média de 66 anos, casadas ou em unido estavel, que residiam com
[familiares, possuiam até quatro anos de estudo, inativas, com renda familiar média de até dois
salarios-minimos, sendo as principais responsaveis familiar. Os grupos intervencao e controle
foram homogéneos em relacdo as varidveis sexo, situacdo conjugal, reside sozinho,
escolaridade, ocupacéo, fonte de renda, responsavel familiar, religido, idade, nUmero de pessoas

no domicilio e renda (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemografica e homogeneidade dos participantes dos grupos
intervencdo e controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupos dos participantes Estatistica
Grupo Interven¢do Grupo Controle Total ¥2 (df)  Valor-
(n=55) (n=53) n (%) p
n (%) n (%)

Sexo do idoso
Feminino 33 (60,0) 34 (64,2) 67 (62,0) 0,197 (1) 06572
Masculino 22 (40,0) 19 (35,8) 41 (38,0) '
Situacdo conjugal
Solteiro 9 (16,4) 2(3,8) 11 (10,2)
Casado(a)/Unido
estavel oy 28 (50,9) 29 (54,7) 57 (52,8) 4,841 (3) 0,1842
Divorciado(a '
Separado(a) 10 (18,2) 12 (22,6) 22 (20,4)
Vilvo(a) 8 (14,5) 10 (18,9) 18 (16,7)
Coabitacéo
Reside sozinho 7(12,7) 7(13,2) 14 (13,0)
fReS'.d.e com 48 (87,3) 46 (86,8) 94 (87,0) 0,006 (1)  0,941*
amiliares
Escolaridade
Analfabeto a
fundamental 44 (80,0) 45 (84,9) 89 (82,4) 0,448 (1)
incompleto
Fundamental 0,5032
completo a
médio 11 (20,0) 8 (15,1) 19 (17,6)
incompleto
Ocupacéo
Sim 13 (23,6) 15 (28,3) 28 (25,9) 0,306 (1) 0.580°
N&o 42 (76,4) 38 (71,7) 80 (74,1) '
Fonte de renda
Sim 50 (90,9) 43 (81,1) 93 (86,1) 01422
Né&o 5(9,1) 10 (18,9) 15 (13,9) 2,157 (1) '
Responsavel familiar
Sim 45 (81,8) 35 (66,0) 80 (74,1) 0.0612
Né&o 10 (18,2) 18 (34,0) 28 (25,9) 3,499 (1) '
Religido
Sim 54 (98,2) 52 (98,1) 106 (98,1) - 1,000°
N&o 1(1,8) 1(1,9 2 (1,9

Continua...
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Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemografica e homogeneidade dos participantes dos grupos
intervencéo e controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupo Intervencéo Grupo Controle ? .
Variaveis - — - — — valor
Min/Max Mediana Média Min/Max Mediana Média  Estatistica
(1Q) (DP) (I1Q) (dp) (df)
65,5 65,6 t=-0,162 .
Idade 60/74 65 (62-69) 4.2) 60/74 66 (62-69) (4.3) (106) 0,872
1200 1000 U =1263,0
Renda mensal 88/4500 (1000- 1(32%);1 600/13500 (1000- égggi) 0,212¢
2000) 1850) '

Legenda: 1Q-Intervalo interquartil; Salario-minimo no Brasil em 2019=R$998,00; y2 Estatistica do teste Qui-
Quadrado; ®Teste Qui-quadrado; "Teste Exato de Fisher; “Teste t de Student para amostras independentes; “Teste
U de Mann-Whitney; dp—desvio padréo.

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). Conclusao

No gue tange aos aspectos clinicos e comportamentais, enfatiza-se a predominancia de
idosos com baixo risco de vulnerabilidade e participacao social recente nos dois grupos. Quanto
aos aspectos clinicos e comportamentais, a homogeneidade dos grupos foi corroborada
mediante as seguintes variaveis: classificacdo quanto ao grau de vulnerabilidade, presenca de
sinais clinicos de fragilidade, comorbidades maltiplas, sobrepeso, pratica de atividade fisica,
ingesta hidrica, etilismo, lazer e atividade social nos ultimos 30 dias. Destaca-se, entretanto, a
heterogeneidade quanto a variavel tabagismo (p=0,030), em que o grupo controle apresentou

namero maior de idosos tabagistas, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizacdo clinica-comportamental e homogeneidade dos participantes dos

grupos intervencdo e controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupos dos participantes
Grupo Grupo Estatistica

Variaveis Intervenco Controle Total valor-p
(n=55) (n=53)

Classificacdo quanto ao grau de vulnerabilidade
Baixa (0 a 6 pontos) 44 (80,0) 40 (75,5) 84 (77,8) 0,320 (1) 05712
Meédia (7 a 14 pontos) 11 (20,0) 13 (24,5) 24 (22,2) '
Presenca de sinais clinicos de fragilidade
Sim 13 (23,6) 18 (34,0) 31 (28,7) 1,406 (1) 0.236°
Néao 42 (76,4) 35(66,0) 77 (71,3) '
Comorbidades multiplas
Sim 10 (18,2) 9(17,0) 19 (17,6) 0,027 (1) 0.870?
Néao 45 (81,8) 44 (83,0) 89 (82,4) '
Sobrepeso
Sim 26 (47,3) 26 (49,1) 52 (48,1) 0,034 (1) 0,853%
Néao 29 (52,7) 27 (50,9) 56 (51,9)
Pratica atividade fisica
Sim 28 (50,9) 21 (39,6) 49 (45,4) 1,387 (1) 0,239%
Nao 27 (49,1) 32 (60,4) 59 (54,6)

Continua...
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Tabela 5 - Caracterizacdo clinica-comportamental e homogeneidade dos participantes dos

grupos intervencao e controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupos dos participantes

Variaveis Grupo i Grupo Total Estatistica valor-p
Intervencéo Controle
(n=55) (n=53)

Ingesta hidrica
Sim 51 (92,7) 50 (94,3) 101 (93,5) - 1,000°
Né&o 4 (7,3) 3,7 7 (6,5)
Etilismo
Sim 8 (14,5) 9 (17,0) 17 (15,7) 0,121 (1) 0,728?
Né&o 47 (85,5) 44 (83,0) 91 (84,3)
Tabagismo
Sim 1(1,8) 7(13,2) 8 (7,4) - 0,030°
Né&o 54 (98,2) 46 (86,8) 100 (92,6)
Lazer
Sim 53 (96,4) 52 (98,1) 105 (97,2) - 1,000°
Né&o 2 (3,6) 1(1,9) 3(2,8)
Atividade social nos Gltimos 30 dias
Sim 48 (87,3) 49 (92,5) 97 (89,8) 0,792 (1) 0,374?
Né&o 7(12,7) 4 (7,5 11 (10,2)

2 Teste Qui-quadrado; ® Teste Exato de Fisher

Conclusédo

No que tange & homogeneidade das variaveis de desfecho no pré-teste, verificam-se diferencas

entre 0s grupos em relacdo & capacidade de autocuidado (p=0,002) e prontiddo para mudanca de

comportamento (p=0,047), em que o Gl apresentava menor capacidade do autocuidado e maior

proporcao de idosos na fase pré-contemplativa, quando comparado ao GC, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Homogeneidade das variaveis de desfecho no pré-teste dos participantes dos grupos

intervencdo e controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupos dos participantes Estatistica
Grupo Intervengédo Grupo Controle Total %2 (df) Valor-
(n=55) (n=53) n (%) p
n (%) n (%)
Autopercepcao de salde
Excelente,
bmuito boa ou 29 (52,7) 28 (52,8) 57 (52,8) 0,00011 (1) 0.991
oa '
Regular ou ruim 26 (47,3) 25 (47,2) 51 (47,2)
Fase de prontiddo de mudanga de comportamento
Né&o tem 3,931 (1)
interesse em 21 (38,2) 11 (20,8) 32 (29,6) a
mudar 0,047
Motivacdo/Acdo 34 (61,80,0) 42 (79,2) 76 (70,4)

Continua
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Tabela 6 - Homogeneidade das variaveis de desfecho no pré-teste dos participantes dos grupos
intervencéo e controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupo Intervencao Grupo Controle Estatistica Valor-
Variaveis Min/Max Mediana  Média Min/Max Mediana Meédia (df) 0
C idade d -~ (7%? 86(25(320) 5 g%pi U=9475

apacidade de , 5= : =947,

autocuidado 56/94 82 (75-86) (8.9) 68/100 89.5) ) 0,002
Autoeficacia
para 5,2 U =1457
comportamentos 1/10 5 (4-7) 52(2,2) 0/9 5 (4-7) 2.0) 0,998
saudaveis
Autoeficacia 59
para cuidado 1/10 5 (4-7) 52(2,1) 1/9 5 (4-6,5) (178) U=14535 0,980
com a saude '

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). Conclusio

5.4 Comparacao intergrupo entre idosos participantes

Na comparacdo intergrupo, observou-se que em relacdo a pontuacdo da EACAC, os Gl
e GC diferiam no pre-teste e pds-teste. Enquanto o GI apresentou aumento da média dos escores
na segunda avaliacdo, com consequente melhoria da classificacdo de autocuidado, o GC

apresentou resultado contrério.

Tabela 7 - Comparacdo dos escores médios da Escala para Avaliar a Capacidade de
Autocuidado entre idosos participantes do grupo experimental e idosos participantes do grupo

controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Pontuacdo EACAC

Variaveis Grupo Intervencdo Grupo Controle Estatistica (df) p-valor
Meédia (dp) Média (dp)

Pré-teste 79,49 (8,89) 85,06 (7,03) -3,599 (106) <0,001

Pds-teste 87,76 (7,45) 83,45 (6,98) 3,099 (106) 0,002

Diferenca 8,27 (7,23) -1,60 (8,12) 6,685 (106) <0,001

* Teste t de Student para amostras independentes
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

No que se refere a autopercepcdo de saude, os Gl e GC apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p=0,003) no pos-teste. Quanto a fase de prontidao para mudanga
de comportamento, os grupos também diferiam entre si no pré e pos-teste. Concernente ao senso
de autoeficicia, ndo se observaram diferencas significativas em nenhum dos momentos

avaliados.
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Tabela 8 - Comparacdo intergrupo da autopercepcdo de saude, fase de mudanca de

comportamento e senso de autoeficacia entre idosos participantes do grupo experimental e

idosos participantes do grupo controle. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupo Intervencdo

Grupo Controle

Excelente, Regular ou Excelente, muito  Regular ou Estatistica
Autopercepgéo de muito boa ou gul ! gul (df) p-valor
, ruim boa ou boa ruim
saude boa
n(%) n(%) n(%) n(%)
Pré-teste 29 (52,7) 26 (47,3) 28 (52,8) 25 (47,2) 0,000 (1) 0,9912
Pds-teste 43 (78,2) 12 (21,8) 27 (50,9) 26 (49,1) 8,781 (1) 0,003%
Grupo Intervencio Grupo Controle Estatistica
Fase de prontiddo Pré- Motivacao e Pre- Motivacao e (df) p-valor
para mudanca de contemplativo Acédo contemplativo Acéo
comportamento P ¢ P ¢
Pré-teste 21(38,2) 34 (61,8) 11 (20,8) 42 (79,2) 3,931 (1) 0,0472
Pos-teste 1(1,8) 54 (98,2) 8(15,1) 45 (84,9) 6,228 (1) 0,015?
Senso de Grupo Intervencao Grupo Controle Estatistica _valor
autoeficacia Média (dp) Média (dp) (df) P
Autoeficacia para comportamentos saudaveis
C
Pré-teste 52(2,2) 5,2 (2,0) 1457,0 0,998
C
Pés-teste 6,7 (2,0) 6,3 (L7) 11620 0,063
d
Diferenca 15 (2,6) 11(23) 0,796 (106) 0,428
Autoeficacia para cuidado com a satde
d
Pré-teste 52(2,1) 5.2 (18) 0,018 (106) 0,936
C
Pés-teste 6,9 (1,9) 6,5 (1,7) 1148,5 0,052
C
Diferenca 1,7 (2,6) 1,4(2,1) 1187.0 0,092

2 Qui-quadrado. ® Fisher ¢ U de Mann Whitney “Teste t de amostras independente

Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

5.4.1 Comparagcao intragrupo (pré e pés)

Apresenta-se a seguir a comparacao intragrupo da capacidade de autocuidado, senso de

autoeficécia, autopercepgéo de salde e prontidao para mudanga de comportamento em idosos

com risco de fragilidade, antes e ap0s a intervengdo educativa e motivacional e orientacfes

verbais de enfermagem.

5.4.1.1 Comparagéo intragrupo: Grupo Intervencgéo

Ao comparar a classificacdo da capacidade de autocuidado antes e apds a intervencédo

educativa e motivacional, verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,021; Qui-

quadrado de McNemar = 6,4, df=1), caracterizada pelo aumento da proporg¢éo de idosos com

capacidade de autocuidado boa e muito boa de 80% para 94,5%.
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Constatou-se aumento estatisticamente significativo no escore de capacidade de
autocuidado apos a intervencdo, em relacdo a avaliacdo no pré-teste (p<0,001), com diferenga
significativa nos seguintes quesitos: “Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter
minha saude esta certo” (p<0,001, Qui-quadrado de McNemar: 27,46; df= 1); “Quando
necessario, tomo novas providéncias pra manter-me saudavel” (p= 0,021; Qui-quadrado de
McNemar: 6,4; df=1); “Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim” (p<0,001; Qui-
quadrado de McNemar = 22,15; df= 1); “De tempos em tempos examino 0 meu corpo para ver
se ha alguma diferenga” (p<0,001; Qui-quadrado de McNemar= 24,51; df=1); “Antes de tomar
um remédio novo procuro informar-me se ele causa algum mal-estar” (p=0,001; Qui-quadrado
de McNemar = 11; df=1); “Costumo avaliar se as coisas que fago para manter-me saudavel tém
dado bom resultado” (p<0,001; Qui-quadrado de McNemar= 19,59, df=1).

Tabela 9 - Comparacdo dos escores médios da Escala para Avaliar a Capacidade de
Autocuidado dos idosos participantes do grupo intervencdo, antes e ap0Os a intervencao

educativa e motivacional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Pontuacédo EACAC

Grupo Intervengéo . . . Estatistica Va'ir‘
Minimo Maximo Meédia (DP)
Pré-teste 56 94 79,49 (8,89) -8,492 (54) <0.001
PGs-teste 70 102 87,76 (7,45) ’

* Teste t de Student para amostras dependentes
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

No presente estudo, a intervencdo educativa e motivacional apresentou valor de d de
Cohen= 1,01 na avaliacdo dos escores médios da EACAC, sendo caracterizado como
intervencdo de grande efeito clinico. Ao comparar a autopercepcao de saude e fase de prontiddo
para mudanca de comportamento, no pré e pds-teste do GI, observou-se diferenca
estatisticamente significativas (p=0,001), revelando aumento da proporcdo de idosos que
referiam a autopercep¢do de saude como “Excelente, muito boa ou boa” e daqueles que
consideravam estar na fase de motivacao e a¢cdo no processo de mudanga comportamental. Em
relacdo ao senso de autoeficacia, também se verificou aumento e diferenca estatisticamente
significante na Autoeficacia para comportamentos saudaveis (p<0,001) e Autoeficacia para
cuidado com a saude (p<0,001), as quais se caracterizam como efeito clinico moderado (d de

Cohen=0,72) e grande (d de Cohen= 0,85), respectivamente.



99

Tabela 10 - Comparacdo da autopercepcéo de saude, fase de prontiddo para mudanca e senso
de autoeficicia dos idosos participantes do GI, antes e apds a intervencdo educativa e

motivacional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupo Intervencgéo

Variaveis Pré-teste Pos-teste ESt?gfs)tlca p-valor
n (%) n (%)
Autopercepc¢ao de saude
Excelente, muito boa ou boa 29 (52,7) 43 (78,2) .
Regular ou ruim 26 (47,3) 12 (21,8) 4,19 (1) 0,001
Fase para prontidado para mudanca
Pré-contemplativo 21 (38,5) 1(1,8) 20 (1) <0.001%
Motivacdo/Acéao 34 (61,8) 54 (98,2) ’
Senso de autoeficacia Pre-teste Pos-teste  Estatistica p-valor
Média (DP) Média (DP)

Autoeficacia para 7,925 (54
comportamenEc)os saudaveis 518 (2.15) 6,69 (2.04) 9 <0,001°
Autoeficécia para cuidado com a 5,18 (2,11) 6,91 (1,95) -4,312 (54) <0,001°

salide
Legenda: *Qui-quadrado de McNemar; Teste t de Student para amostras dependentes
df= Grau de liberdade
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).

5.4.1.2 Comparacdo intragrupo: Grupo Controle

Ao comparar 0s escores de capacidade de autocuidado antes e apds as orientacGes
verbais de rotina, verificou-se que o grupo apresentou discreta diminuicdo na média, sem
significancia estatistica. Destaca-se que em relacdo as variaveis analisadas, observou-se
aumento significativo no item “Antes de tomar um remédio novo procuro informar-me se ele
causa algum mal-estar” (p=0,035, Qui-quadrado de McNemar= 5,4, df=1), ao comparar a
pontuacdo antes e apos as orientacdes verbais de rotina (Tabela 8). Apesar de ndo apresentar
diferenga estatisticamente significativa entre o pré e pds-teste, a diminui¢éo dos escores médios
da EACAC pode ser caracterizada como agéo de pequeno efeito clinico (d de Cohen=0,23).
Tabela 11 - Comparacdo dos escores médios da Escala para Avaliar a Capacidade de
Autocuidado dos idosos participantes do grupo controle, antes e ap0s as orientacdes verbais de

rotina. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Pontuacdo EACAC Estatistica
G Control -val
rupo ~ontrote Minimo Maximo  Média (DP) p-varor
Pré-teste 68 100 85,06 (7,034) 1438(52)
. 0,156
Pds-teste 66 102 83,45 (6,977)

* Teste t de Student para amostras dependentes
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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Em relacdo a autopercepcdo de saude e fase de prontiddo para mudanca de

comportamento, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas. J4 o senso de

autoeficacia apresentou aumento dos valores médios, com diferenca estatisticamente

significativa nas duas varidveis analisadas: ado¢do de comportamentos saudaveis (p=0,001, d

de Cohen=0,62) e para o cuidado com a satde (p<0,001, d de Cohen=0,77), caracterizada por

efeito clinico moderado.

Tabela 12 - Comparacdo da autopercepcao de saude, fase de prontiddo para mudanca e senso

de autoeficécia dos idosos participantes do grupo controle, antes e apds as orientacbes verbais

de rotina. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Grupo Intervencao

Variaveis Pré-teste Pos-teste Estatistica  p-valor
n (%) n (%)
Autopercepcao de saude
Excelente, muito boa ou boa 28 (52,8) 27 (50,9) 0,07 (1) 1,000
Regular ou ruim 25(47,2) 26 (49,1) ’
Fase de prontiddo de mudanca de comportamento
Pré-contemplativo 11 (20,8) 8 (15,1)
Motivacdo e Acdo 42 (79,2) 45 (84,9) 1(1) 0,508?
. Pré-teste Pds-teste -
Senso de autoeficécia Média (DP) _Meédia (DP) Estatistica  p-valor
Autoeficacia para comportamentos 5,21 (1,99) 6,69 (2,04) -3,564 (52) 0,001°
saudaveis
Autoeficécia para cuidado com a salde 5,15 (1,84) 6,91 (1,95) -4,806 (52) <0,001°

2 Qui-quadrado de McNemar; "Teste t de Student para amostras dependentes
Fonte: Dados coletados pela autora (2020).
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6 DISCUSSAO

Para maior organizacdo das ideias e argumentacdo dos resultados obtidos, a discusséo
se encontra apresentada em dois tdpicos: o primeiro sobre a construcdo e validacdo do video
educativo e o segundo acerca da comparacao inter e intragrupo da capacidade de autocuidado,
autopercepcao de satde, prontiddo para mudanca de comportamento e autoeficécia.

6.1 Construcao e validacéo de video educativo

A fragilidade consiste em processo dinamico e continuo de deterioracdo funcional, com
impactos negativos na sobrevida (LEME et al., 2019) e funcionalidade global de idosos
(MATOS et al., 2019). Esse contexto fomenta a necessidade de estratégias para triagem
eficiente, prevencdo e promoc¢do da saude e monitorizacdo interdisciplinar, com énfase na
manutencdo do autocuidado, envelhecimento saudavel e reabilitacdo. Especificamente no que
tange as repercussGes da utilizacdo de tecnologias no cuidado ao idosos, apontam-se 0
empoderamento, a emancipacdo de saberes e a satisfacdo na relacdo terapéutica, com
consequente mudanca no paradigma do processo de envelhecer (OZSUNGUR, 2019).

Dentre as estratégias de prevencao precoce de doencas e promocao da saude, destacam-
se as gerontotecnologias educativas, as quais facilitam a comunicacdo e intervengdo em saude,
fortalecem a relacdo usuario-profissional, além de favorecer o empoderamento, a autoeficacia
e autonomia do idoso no desenvolvimento de praticas saudaveis (DE LA TORRE; MORALES;
QUIROZ, 2015; BUSS et al., 2016), exemplificadas por tecnologias leves e leves-duras, como
softwares, videos, materiais impressos, maquete e suporte telefénica (SA et al., 2019). O uso
de gerontotecnologias amplia as possibilidades terapéuticas de enfermagem ao idoso, trazendo
ludicidade e inovacdo ao processo de ensino-aprendizagem, efetivacdo de préaticas de
autocuidado (GRISOT et al., 2018), adocao de habitos comportamentais positivos e melhoria
da qualidade de vida (CHIU; KUO; LIN, 2019). No cenério nacional, as tecnologias validadas
para idosos possuem multiplos formatos, como cartilhas, manuais, jogos, video e materiais
visuais (CAMACHO et al., 2014; CARVALHO et al.,, 2019; SANTOS et al., 2019;
OLIVEIRA; MONTEIRO, 2018).

No entanto, apesar das possibilidades e dos avancos, apenas 13,3% das tecnologias
educativas para promogao da satide possuem enfermeiros na concepcéo e producdo (SA et al.,
2019). Essa realidade alerta para necessidade de competéncias essenciais para producdo técnica
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de materiais educativos, como organizacdo, assertividade e criatividade (HRALDSEID-
DRIFTLAND; AASE; AASE, 2019).

No ambito da educacdo em saude, o video educativo se apresenta como ferramenta
ludica relevante, ao combinar imagens, texto e som, aléem de proporcionar consciéncia critica e
desenvolvimento de sentimentos e atitudes positivas (SULLIVAN; LACHMAN, 2017). Por se
tratar de dispositivo audiovisual, o video consegue captar a aten¢do e, a0 mesmo tempo,
despertar a curiosidade para as tematicas abordadas, estimulando o conhecimento e a mudanca
de comportamento a longo prazo (ROSA et al., 2019). Além disso, por ndo exigir o letramento
prévio do espectador, destaca-se como ferramenta interativa no processo de aprendizagem de
pessoas idosas analfabetas, potencializando a autonomia e participagéo ativa.

O video educativo “Prosa de um recém-idoso” visou retratar, de maneira lidica e
motivadora, sentimentos e percep¢des acerca da senescéncia e do processo de fragilizacéo,
incorporando estratégias de enfrentamento, reversdo e prevencdo multidisciplinares. Ao
incorporar tragos da literatura de cordel e dialeto do contexto nordestino, possibilitou-se a
autopercepcdo da situacdo de salde por estratégias personificadas, seja por identificacdo de
situacOes similares, questionamentos por pares e correlacdo com o cotidiano, o que potencializa
o reforco da informacdo e motivacdo. Os conteldos abordados foram selecionados com
enfoque em estratégias de intervencdo para prevencdo da fragilidade e promocdo da salde
multidimensionais, enumerando cuidados para manutencdo ou restauracdo de habilidades
fisicas, funcdo cognitiva, estado nutricional e adesdo ao tratamento terapéutico
(UCHMANOWICZ et al., 2018).

A abordagem regionalizada e a incorporacdo da cultura popular em intervengdes
educativas em saude favorecem a interlocucdo e comunicacdo entre profissionais e clientes,
transpondo as barreiras de aceitagéo e aproximagéo cultural (OLIVEIRA et al., 2017). Assim,
0 uso de palavras simples, dialetos e girias favoreceu a insercdo de conceitos em salde de
maneira clara, convidativa e divertida, propiciando maior compreensdo e encorajamento, o que
foi apontado como diferencial na validacéo dos juizes de contetdo e avaliagdo dos idosos.

A relevancia da tecnologia educativa foi reconhecida por unanimidade na validagéo de
conteddo, o que corrobora a fragilidade como prioridade em salde publica emergente e
importante preditivo de desfechos negativos de salde, condicionando a necessidade de
intervencdes e tecnologias multidisciplinares para identificacdo precoce, gerenciamento,
manutencdo da independéncia e bem-estar dos idosos (MELO et al., 2020).

A natureza bidirecional das transicdes no processo de fragilizagdo corroboram a

necessidade de prevenir e tratar fatores de risco, minimizando a susceptibilidade a eventos
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adversos, como quedas (KOJIMA, 2015), deficiéncias (KOJIMA, 2017; KOJIMA; ILIFFE,
WALTERS, 2018), deméncia e mortalidade (KOJIMA et al., 2016). Pesquisa longitudinal
acerca das taxas de transicdo de fragilidade com idosos revelou que 42,9% dos idosos nao
frageis investigados progrediram para condicdo pré-fragil e 7,9% dos idosos pré-frageis se
tornaram frageis (LORENZO-LOPEZ et al., 2019), o que evidencia a importancia de
intervencdes direcionadas aos fatores preditores reversiveis da fragilidade.

Entendendo que a adocdo e manutencdo de comportamentos promotores de saude
extrapola o compartilhamento de informacdes, o contetdo do video foi articulado ao constructo
de autoeficécia, o que foi confirmado na validacdo de contetdo por unanimidade nos quesitos
de abordagem da percep¢do e meta de autoeficacia na construcdo do roteiro. Tal integracdo
objetivou desconstruir a visao esteriotipada do envelhecimento, favorecendo a reflexdo sobre a
prépria finitude, a efetivacao de visdo positiva do envelhecimento e o refor¢o de determinantes
sociocognitivos para mudanca de comportamento e resiliéncia, 0 que minimiza limitacdes e
fortalece o enfrentamento para adaptacdo e manutencdo de habitos positivos em salde
(REIGAL;VIDERA, 2013; PARK, 2018; HUTTUNEN-LENZ et al., 2018).

A autoeficacia, desenvolvida a partir da TSC de Albert Bandura, extrapola o senso
objetivo de desempenho individual para percep¢édo sobre a capacidade de desempenho, o que
influencia padrdes de pensamento, aspectos emocionais e tomada de decisdo (PATRAO;
ALVES; NEIVA, 2017). Responsavel por reduzir em 92% a dificuldade para enfrentamento
das condicGes de pré-fragilidade/fragilidade, a autoeficacia € essencial na motivacdo para
mudanca e manutencdo de comportamentos saudaveis (HLADEK et al., 2019), favorecendo a
adesdo a comportamentos de promogéo da saude e ao envelhecimento saudavel em geral (WU;
SHENG, 2019).

Na avaliacdo pelo puablico-alvo, o video educativo obteve alta aceitabilidade e
recomendacdo. Essa realidade se assemelha a validacdo de tecnologia educativa em
biosseguranca na atencdo primaria que utilizou linguagem popular, atributos regionais e
culturais, além de mudangas decorrentes do proprio envelhecimento, o que possibilitou
identificacdo e anuéncia dos participantes (MONTEIRO et al., 2019). Para mais, na visdo
qualitativa dos idosos na avaliagdo da tecnologia, o video estimula e motiva a adocdo de
comportamentos protetivos em salde. Realidade concernente a estudo desenvolvido com
tecnologia educativa para adolescentes sobre habitos saudaveis de vida que também mostrou
resultados positivos. Enfatiza-se que o uso de recursos tecnoldgicos educativos atrativos e

interacionais promovem o0 engajamento e a manutencdo da atencdo do publico, estimulando a
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memorizagdo das mensagens repassadas e a adocgdo de praticas saudaveis (MOURA et al.,
2019).

E mister destacar outro ponto de diferenciacio da tecnologia referenciado pelo puablico-
alvo: a relacdo amistosa entre o idoso a enfermeira, 0 que aponta que a troca de informacdes
direcionadas ao problema individual, de forma acessivel e emancipatoria, favorece a maior
formacdo de vinculo entre o cliente e o profissional (SANTOS et al., 2017). Nesse contexto,
videos educativos para idosos visam possibilitar a aprendizagem e o desenvolvimento de novas
habilidades para pratica de autocuidado. Ao facilitar a comunicacdo, fortalece-se a relacéo
usuario-profissional e o0 empoderamento do idoso na desenvoltura da autonomia para praticas
saudaveis, o que promove ampliacdo da interpretacdo, assimilacdo das informacGes e
enfrentamento das eventuais dificuldades (MOVAHEDI et al., 2018; SANCHEZ-GARCIA et
al., 2019).

Desse modo, evidencia-se que a construcdo e validacdo da gerontotecnologia
apresentada obteve concordancia por juizes e publico-alvo, no que diz respeito aos objetivos, a
estrutura, apresentacdo e relevancia, bem como conteudo, estimulacdo/motivacdo ao
aprendizado e adequacao cultural. Essa avalia¢do aponta o potencial do video como ferramenta
de capacitacdo e reflexdo critica, com qualificacbes de maior atratividade pelo publico-alvo,
por incorporar elementos da cultura popular, o que transpde o paradigma de transmisséo
verticalizada de informac0es, ultrapassa barreiras de aceitagdo e fortalece vinculos necessarios,
na tomada de decisao e no engajamento terapéutico.

Ao debrucar-se sobre tecnologias cuidativo-educacionais, corrobora-se a natureza
participativa que fomenta a emancipacdo e o empoderamento do ser cuidado, caracteristica
indispensavel para manutencdo da politicidade na assisténcia em saude (SALBEGO et al.,
2018). Reforca-se que o desenvolvimento e a validagdo de tecnologias educacionais
representam a ampliagdo e incorporagdo dos conhecimentos cientificos ao saber-fazer-educar
de enfermeiros, o que alem de qualificar e valorizar a pratica de enfermagem, permite o

reconhecimento das singularidades e subjetividades do cliente.

6.2 Comparacdes da capacidade de autocuidado, autopercepg¢ao de saude, prontiddo para

mudanca e autoeficacia

Os resultados da comparacdo intergrupo no pos-teste indicam que a capacidade de
autocuidado, autopercepcao de salde e estado para prontiddo de mudanca pos-intervencao foi

significativamente diferente nos dois grupos. Ao comparar 0 Gl e GC, no pré e pos-teste, 0s
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resultados apontaram que a intervencdo educativa e motivacional possui efetividade clinica
superior na otimizacdo da capacidade de autocuidado, autopercepcao de salde e prontiddo para
mudancga de comportamento, quando comparados as orienta¢fes verbais de rotina, embora
estatisticamente ndo possa ser comprovada em virtude dos grupos ja serem heterogéneos quanto
a capacidade de autocuidado e prontiddo para mudanca de comportamento no pré-teste.

Assim, a hipdtese do presente estudo de que o uso de intervencdo educativa e
motivacional para promocdo da saude de idosos possui maior eficicia sobre a capacidade de
autocuidado, autopercepcdo de saude, senso de autoeficicia e prontiddo para mudanca de
comportamento, quando comparada as orientacfes verbais no acompanhamento de rotina dos
servicos de atengdo bésica de satde, confirmou-se parcialmente.

A escolha da metodologia educacional € essencial para efetividade das intervencdes em
salde. Na perspectiva de atuacdo interdisciplinar, emergem diversas categorias de intervencao
para mudanca de comportamento: educacdo, persuasdo, incentivo, coercdo, treinamento,
capacitacdo, modelagem, reestruturacao e restricoes ambientais (MICHIE; VAN STRALEN,;
WEST, 2011; AVGERINOU et al., 2019). Diante das mdltiplas dindmicas psicoldgicas e
socioculturais, estas podem ser utilizadas de forma isolada ou combinada, de acordo com o
objetivo e as caracteristicas do publico a ser alcangado (cultura, etnia, condi¢cdes ambientais,
politicas, econémicas e intelectuais) (MACHADO et al., 2016). Nas praticas educativas ao
idoso, observa-se que a conscientizacdo e adesdo ao processo de transformacdo terapéutica
ocorre por meio de conhecimentos praticos, experiéncias e habilidades (LOPEZ-MATEUS et
al., 2017).

No presente estudo, as orientagdes verbais de rotina tiveram aumento, estatisticamente
significativo, na autoeficacia para comportamentos saudaveis e cuidado com a saude de idosos,
de forma concernente com estudos semelhantes (TALLIER; REINEKE; FREDERICKSON,
2017; YANG,; KIM; LEE, 2016). A realidade brasileira evidencia as orientagdes verbais como
principais estratégias para educacdo em saude na atencdo primaria, especialmente por propiciar
formacéo de vinculos terapéuticos (PENA et al., 2019; BARROS et al., 2012; CARVALHO et
al., 2018). Isso pode ser exemplificado por meio da revisao integrativa que apontou efetividade
das orientaces de salde para idosos quando compartilhadas pessoalmente (JACOBI et al.,
2018).

O processo educativo por orientagdes verbais de enfermagem deve ser compreendido
como sequéncia de ac¢des sistematicas, l6gicas, planejadas e com base cientifica, as quais podem
ser apresentadas como fases inter-relacionadas e subsequentes. Deste modo, destaca-se, por si

s0, como processo social delimitado pela autorregulacéo e controle de novos conhecimentos, o
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que pode desencadear mudanca de comportamento (BASTABLE, 2010). Por esse Vértice, faz-
se mister destacar que o comportamento é controlado ndo apenas pelas consequéncias
experimentadas, como também pelo reforco vicario, em que a aprendizagem social é
prontamente traduzida em acao, quando incentivos positivos sdo fornecidos. Reforca-se, assim,
a importancia de orientacdes verbais planejadas e particularizadas, bem como o papel de
educador de enfermeiros, direcionando o idoso a uma abordagem ampliada, com préticas
transformadoras, que proporcionem assisténcia de qualidade, de forma efetiva e eficaz
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008, BASTABLE, 2010).

No ambito da promogdo da salde, verifica-se que as intervencgdes orientagdes verbais
mais eficientes para prevencao de hipertenséo, diabetes e obesidade ocorreram na comunidade,
guando realizada de forma permanente ou prolongada, associada a atuacdo capacitada dos
agentes comunitarios de saude (MACHADO et al., 2016). Destaca-se que uma intervencao
efetiva e sustentavel para os idosos pode ser alcangcada por meio das combinacgdes de fatores
socioambientais e utilizago de estratégias motivacionais (LOPEZ-MATEUS et al., 2017).

A evolucdo das mudancas comportamentais demanda conscientiza¢do, mobilizacédo e
empenhos pessoais, sendo a motivacdo componente-chave na aquisicdo e manutencdo de
comportamentos na pesquisa e pratica, relacionando-se aos contextos, as crencas pessoais e
satde funcional na longevidade, resultando em diferentes comportamentos de salde no
processo de envelhecer (LANG; RUPPRECHT, 2019).

Por esse angulo, pensamento e acdo humana seriam produtos da integracdo dinamica de
fatores pessoais (bioldgicos, cognitivos e afetivos), comportamentais e ambientais, que por
meio da inter-relacdo com o meio reflete e permite adaptacdes e mudangas comportamentais.
Logo, pelas capacidades humanas bésicas (auto-organizacdo, simbolizacdo, antecipacéo,
aprendizagem vicaria, proatividade, autorregulacao e autorreflexdo), o homem define objetivos
e metas e elabora as proprias acGes por meio da intencionalidade e autorreatividade
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Destaca-se que a integracao de estratégias motivacionais a intervengdes educativas para
promocgdo da saude exige praticas singulares, conforme as necessidades e particularidades
individuais. Neste estudo, utilizou-se da abordagem da entrevista motivacional, enfoque de
aconselhamento para mudanca de comportamento, desenvolvido em 1983, por William Miller,
como estilo de conversagdo colaborativa para fortalecer a motivacdo e o0 compromisso de uma
pessoa com a mudanga (McNEIL; ADDICKS; RANDALL, 2017). A entrevista motivacional
é amplamente implementada no auxilio a mudanga de comportamento, como na reducgdo do

consumo excessivo de alcool, abuso de substancias em pessoas com dependéncia ou vicio,
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aumento da participacdo em atividades fisicas (FROST et al., 2018) e mediacéo de estilo de
vida em adultos com sobrepeso ou obesidade (BARRET et al., 2018; WILSON; WOLF;
OLSZEWSKI, 2018). Ao explorar a ambivaléncia comportamental, este método encoraja a
mudanca, além do estabelecimento de focos e planejamento, por meio de perguntas abertas,
escuta reflexiva e sintese das discussdes (FIGLIE; GUIMARAES, 2014; McNEIL; ADDICKS;
RANDALL, 2017).

Diante do exposto, corrobora-se que a necessidade de fomentar ferramentas e estratégias
de assisténcia a salde com base em fatores bioldgicos, socioestruturais e psicossociais,
definidores de processos emocionais, cognitivos ou motivacionais, possibilita o
desenvolvimento de expectativas e a definicdo de objetivos para melhoria progressiva
(BANDURA, 2004; BANDURA; AZZI, 2017).

Enfatiza-se, também, que o aumento da idade impacta negativamente na manutencao do
envelhecimento bem-sucedido, no entanto, o declinio € menor em pessoas com maiores niveis
de escolaridade, o que corrobora a importancia da disseminacdo de informagfes como meta
ampla e especifica nas praticas educativas em saitde (MCLAUGHLIN et al., 2020). Isso pode
ser exemplificado por estudo que reitera que estratégias para pacientes idosos com hipertensao
devem considerar os niveis de escolaridade, suporte familiar e autoeficacia do paciente para
melhorar a autorregulacdo (LEE; PARK, 2017). Assim, estratégias para o envelhecimento
saudavel devem adequar-se a todos, independentemente do estado de salde e funcionalidade,
além de abordar as desigualdades subjacentes a diversidade do envelhecimento, evitando
estereotipos relacionados a idade e capacitando os idosos para melhor adaptacdo as mudancas
proprias do envelhecer.

Nessa vertente, ao observar a realidade brasileira, guiada por politicas sociais frageis e
problemas de acesso a previdéncia social, satde, seguranca e habitagdo, confirma-se a urgente
necessidade de préticas de restaura¢do e manutengdo da QV de idosos centradas no envelhecer
ativo e independente (ALVAREZ; SANDRI, 2018), o que se articula aos eixos norteadores para
integralidade de acOes preconizadas pela OMS: o enfrentamento de fragilidades, da pessoa
idosa, da familia e do sistema de saude; e a promocao da saude e da integracdo social, em todos
0s niveis de atencdo (BRASIL, 2006).

O atendimento integrado, particularizado as necessidades e preferéncias do idoso,
orientado a longo prazo, com garantia de acesso a servigos de saude e articulados as familias e
comunidades representam a prioridade no incentivo ao envelhecimento saudavel (RUDNICKA
etal., 2020). Ademais, ressaltam-se as dez prioridades para o envelhecimento saudavel, em que

se vigora a necessidade de pesquisas e praticas baseadas em evidéncias que possibilitem
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capacitacdo da forca de trabalho e o surgimento de novos modelos de satude (WHO, 2017).
Nesta perspectiva, a educacdo em salde para idosos emerge como estratégia para dialogo e
troca de saberes, favorecendo o desenvolvimento da autonomia, independéncia e melhoria na
QV. No ambito das equipes de ESF, fundamenta-se na promocao do envelhecimento ativo e
saudavel, especialmente direcionado a alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos
(SEABRA et al., 2019).

Ademais, interven¢des educativas multicomponentes visam aumentar a conscientizacao
sobre habitos e estilos de vida, possuindo diferentes interfaces com as habilidades
comportamentais observadas em cada individuo. Deste modo, desempenham papel importante
na integracdo do estilo de vida promotor da salde para encorajar 0s idosos a aceitar mais
responsabilidade em relacdo a salde, aptiddo fisica sustentada, nutricdo adequada,
relacionamentos interpessoais saudaveis, crescimento espiritual esperado e gerenciamento
adequado do estresse e da ansiedade na vida (CHAFJIRI; SHIRINKAM; KARIMI, 2018).

Constata-se, também, que a promocdao da salde é uma estratégia essencial para reducao
das disparidades, para tanto, deve-se utilizar de métodos multidimensionais para alcancar a
integralidade de idosos, nas particularidades fisicas, espirituais e mentais. A estruturacdo de
intervencdes combinadas com estratégias de fortalecimento psicoemocionais influencia
diretamente na adesdo ao regime terapéutico, especialmente em pacientes cronicos e idosos,
que requerem mudanca de estilo de vida.

Os resultados deste estudo podem ser um passo na direcdo da elaboracdo de estratégias
de educacdo e promocao do estilo de vida saudavel em idosos, uma vez que apresenta resultados
efetivos de intervencdo combinada para engajamento em novos comportamentos. Aponta,
ainda, para utilizacdo de estratégia de mudanca comportamental pelo reforgo da motivacédo
intrinseca, 0 que capacita e (re)coloca o idoso como ser ativo e central da acdo em salde. Diante
do exposto, reforga-se a importancia dos profissionais de satde, em especial de enfermeiros, na
educacdo em saude de idosos, estimulando a automotivagdo, autonomia, independéncia e
adesdo/manutencdo a comportamentos positivos.

No que tange aos resultados da analise intragrupo, este estudo revelou
aumento/melhoria da capacidade de autocuidado, autopercepcdo de saude, autoeficcia e
prontiddo para mudanca de comportamento no Gl, com diferencas estatisticas significativas e
grande efeito clinico comprovado na capacidade de autocuidado, moderado efeito clinico no
senso de autoeficacia para comportamentos saudaveis e grande efeito efeito clinico no senso de
autoeficacia no cuidado com a salude. Ja o GC, apesar de apresentar aumento do numero e

proporcéo de idosos na fase de motivacdo e acdo para mudanca de comportamento, obteve
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diferenca significativa e efeito clinico moderado apenas na autoeficacia para comportamentos
saudaveis e cuidado com a saude.

Ao integrar aspectos sociocognitivos nas intervencdes e praticas em salde, possibilita-
se a incorporacdo do papel da motivacao na capacidade das pessoas em construir a realidade,
de autorregular-se, codificar informac@es e executar comportamentos. Assim, 0 uso de préaticas
educativas combinadas otimiza a preparacdo, melhor adaptacdo e tomada de decisbes no
processo de envelhecimento (LANG; RUPPRECHT, 2019), além de favorecer o autocuidado e
0 papel ativo do homem no processo de cuidar.

De forma consoante, ensaio clinico realizado no Ird, com idosos jovens e independentes,
revelou que entrevista motivacional e a educagdo multimidia sdo eficazes na mudanca do estilo
de vida de idosos, tendo a intervencdo motivacional maior impacto no estilo de vida, com
diferenca significativa nos ambitos da nutricdo, autocuidado, saide mental e atividade fisica
(MOVAHEDI et al., 2018). A intervencdo educativa e motivacional, analisada no presente
ensaio clinico, foi estruturada a partir do entendimento dindmico e reciproco dos fatores
pessoais, cognitivos e influéncias ambientais na determinacdo do comportamento humano. Ao
debrucar-se sobre a simbolizacdo de comportamentos, antecipacdo de resultados e a
autodeterminacéo, favoreceu-se a regulagéo da reflexdo e definicdo de metas comportamentais,
as quais sdo influenciadas diretamente pelas experiéncias de dominio, experiéncias vicarias,
persuasdes sociais, reacdes emocionais e estados soméaticos (BANDURA; AZZ1; POLYDORO,
2008).

Em relacdo a capacidade de autocuidado, verificou-se aumento da média dos escores,
com diferenca significativamente positiva na comparagdo intragrupo no pré e poés-teste,
corroborando a efetividade da intervencdo educativa e motivacional em idosos na comunidade.
O autocuidado para a promocao da satde em idosos independentes é multidimensional, o que
requer abordagem abrangente. Assim, verifica-se que intervengfes combinadas interagem em
diversos componentes, favorecendo a identificacdo de problemas fisicos, psicossociais e
ambientais, desenvolvimento de planos individuais de cuidado e fornecimento de informac6es
e educacdo, com consequente maior engajamento no autocuidado.

Destaca-se, ainda, que a mensuracdo da capacidade de autocuidado representa
ferramenta metodoldgica para avaliagdo das praticas assistenciais, além de permitir analise das
dificuldades e problemas observados. Isso pode também ser verificado em intervencéo
educativa para o autocuidado com os pés de idosos com diabetes mellitus, a qual evidenciou
melhoria nos aspectos da alimentacdo saudavel e do cuidado com os pes (MARQUES et al.,
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2019), e com intervencdo educacional em saude tradicional chinesa na promocdo da QV e
agéncia de autocuidado em pacientes idosos com doencas cardiovasculares (SUN et al., 2017).
Reforca-se que a capacitacdo para o0 autocuidado, a aquisicdo de habilidades e
conhecimentos sdo imprescindiveis no processo de mudanca de comportamento e autogestao.
Especialmente em relacdo a prevencédo da progressao da fragilidade, as técnicas de mudanca de
comportamento se destacam como elementos-chave nas intervengdes de promocdo da salde
(AVGERINOU et al., 2019), a qual depende da obtencédo de melhores resultados, no incentivo
ao estilo de vida saudavel e desenvolvimento de atitudes positivas. Outrossim, o aumento da
capacidade de autocuidado e a manutencdo de habitos de vida saudaveis influenciam
diretamente a autopercepcdo de saude. Ao implementar comportamentos preventivos e
promotores de saude, o idoso reflete o conhecimento subjetivo de problemas fisicos e
psicoldgicos e evidencia a postura ativa, em busca de satisfacdo com a prépria salde.

Em relacdo a autopercepcao de salde apds intervencdes combinadas para promocéo da
salde, verificou-se realidade semelhante a estudo internacional que apresentou também
aumento efetivo na autoavaliacdo da saude, além de reduzir a ocorréncia de quedas e melhora
da subescala mental da qualidade de vida (WONG; WONG; CHANG, 2018). Em idosos
longevos, a autopercepgdo positiva de saude serve como importante indicador para a vigilancia
geral & satde dos idosos, auxiliando na melhoria das medidas de saude, especialmente na
identificacdo de sintomas depressivos e consumo de alcool (KRUG et al., 2018). Ressalta-se
que autopercepc¢do do envelhecimento serve como mediador para o efeito da autoeficacia e do
desempenho cognitivo (GROEPPEL-KLEIN, 2017), os quais refletem diretamente no
comportamento preventivo, saude e longevidade. Logo, exerce o papel de forca motriz dos
mecanismos de saude, desempenhando papel crucial no senso de autoeficacia (KLUSMANN
etal., 2019).

Assim, ao compreender a AE do idoso como fator protetivo, responsavel pela sensagdo
e pelo éxito comportamental, extrapolando o senso objetivo de desempenho individual, reforca-
se a importancia nas acGes de promocao do envelhecimento saudavel. No presente ensaio
clinico, ambos os grupos apresentaram diferencas significativas no senso de autoeficacia entre
0 pré e o pos-teste, resultado positivo, uma vez que a AE € a base para a motivacdo humana,
bem-estar e realiza¢Ges sociais, alem de fator preditor de persisténcia em um comportamento e
importante mediador de mudancas terapéuticas com poder preditor maior que dos proprios
acontecimentos (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

A AE é ainda caracterizada como fator bidirecional, a medida que constitui e é

constituida por experiéncias e desempenhos no desenvolvimento humano. Deste modo, no
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processo de envelhecimento, a passagem de tempo contribui para diminuicdo natural da
autoeficacia, especialmente pelo declinio de funcdes cognitivas (MARTINEZ; MAGALHAES;
PEDROSO, 2018).

Ao observar diferencas significativas na utilizacdo de intervengdes psicoeducativas na
autopercepcdo de saude, autoeficdcia e prontiddo para mudanga, observou-se que essa
modalidade possibilita visdo ampliada e integradora da satide, o que desconstréi a figura passiva
do idoso frente as modificacOes e adaptacdes singulares ao envelhecer (KROPF, 2017;
YOUNG; NG; CHENG, 2017). Especialmente em relacdo aos esteridtipos e valores sociais do
envelhecimento, é importante reconhecer que a autoeficdcia media a influéncia das crencas
estereotipadas relacionadas ao envelhecimento com os comportamentos de promocao da salde.
Assim, quanto maior magnitude de crencas negativas relacionadas ao envelhecimento, menor
a AE e a adocdo de comportamentos posivitos (YEOM, 2014).

Salienta-se que todo processo de mudanga comportamental predispde a existéncia de
elemento (auto)motivacional. Para tanto, o senso de AE atua diretamente na autorregulagéo da
motivacao, determinando antecipadamente as acGes que o individuo acredita ser capaz de
realizar. Tomada de consciéncia, engajamento em redes de apoio, reavaliacdo de si,
gerenciamento de recompensas e reforcos, definicbes de metas, automonitoramento sao
algumas das iniciativas e praticas indispensaveis de empoderamento e capacitacdo para 0
processo de mudanca (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1992; SILVA; LAUTERT, 2010).

Desse modo, o processo de mudanca de comportamento pode ser assim representado
como uma espiral, em que a progressdo ou regressdo ocorre sem ordenacao logica e de forma
ndo linear-causal. Ao reconhecer a etapa do processo de mudanga, possibilita-se estimar a
dimensdo temporal na tomada de atitudes, intengdes e comportamentos, permitindo tracar a
metodologia e estratégias terapéuticas direcionadas a cada individuo em particular (LANG;
RUPPRECHT, 2019).

A promocdo de mudangas no comportamento da satde depende da identificacdo de
estratégias com maior probabilidade de ter impactos positivos, ja que todo comportamento se
molda conforme a capacidade (fisica ou psicoldgica), oportunidade (fatores externos fisicos e
sociais que tornam o comportamento possivel e o estimulam) e motivacao (processo reflexivo
ou automatico que direcionam comportamento e tomada de decisdao) (MICHIE; STRALEN;
WEST, 2011). Logo, a mudanca da fase de motivacdo para agdo comportamental, observada
neste estudo, reflete o impacto positivo de intervengdes educativas e motivacionais pautadas no

reconhecimento de barreiras, beneficios e crencas na adogdo de comportamentos adaptativos.
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O envelhecimento saudéavel pode ser definido como processo de desenvolvimento e
manutencédo da capacidade funcional que permite o bem-estar na terceira idade, refletindo a
interacdo entre a capacidade intrinseca (capacidades mentais e fisicas) e caracteristicas
ambientais (lar, comunidade, sociedade) do individuo (WHO, 2015). Nédo obstante, ndo mantém
limiar especifico para o funcionamento ou saude (WHO, 2015), mas reflete as variadas
percepcdes atreladas a singularidade de cada individuo e & multidimensionalidade do
envelhecimento (VALER et al., 2015; SHOOSHTARI et al., 2020).

As acdes voltadas para promocdo do envelhecimento saudavel e ativo tem como foco a
capacidade funcional e a autonomia do idoso, reforcando os principios de independéncia,
participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizagdo. Ao compreender a fragilidade,
especificamente, como condicao reversivel, faz-se necessario debrucar-se sobre as estratégias
que promovam a mudanca no estilo de vida e ambiéncia saudavel (WHO, 2017).

No processo de envelhecimento, a ado¢ao de um estilo de vida promotor de satde torna-
se essencial, principalmente para manutencdo da independéncia funcional e melhoria da
qualidade de vida. Estudo Longitudinal do Envelhecimento Brasileiro (ELSI-Brasil), realizado
nos anos de 2015 e 2016, revelou que a presenca de trés ou quatro fatores de estilo de vida ndo
saudaveis se associam a maior chance de multimorbidade entre os homens, evidenciando a
necessidade de atuacdo precoce e modificacdo comportamental para reducdo de riscos e
otimizag&o do envelhecimento saudavel (DE ALMEIDA et al., 2020).

Assim, o envelhecimento bem-sucedido deve ser estruturado a partir dos trés
componentes: menor probabilidade de doenca; alta capacidade funcional fisica e mental; e
engajamento social ativo com a vida. Ao retratar indicadores de autoavaliagdo da saude,
capacidade funcional e significado da vida combinados, o envelhecimento saudavel, delimita-
se por uma combinag&o de fatores genéticos e comportamentais, como atividade fisica vigorosa
e moderada, consumo de vegetais e frutas, ingesta regular de refei¢fes e liquidos, emprego,
participacao social ao ar livre, atividades internas e satisfacdo com a vida (SOWA et al., 2016;
ARROYO-QUIROZ; BRUNAUER; ALAVEZ, 2020).

Desse modo, a manutencdo do envelhecimento saudavel ndo se restringe ao pleno
funcionamento fisioldgico, como também inclui tarefas adaptativas, concernentes a capacidade
de lidar com necessidades de cuidados e incapacidades, ou seja, de enfrentar e superar a
vulnerabilidade (LANG; RUPPRECHT, 2019).

A participacdo ativa em programas de educagdo de estilo de vida saudavel pode
melhorar a felicidade e a satisfagdo com a vida entre os idosos (MEHR et al., 2019), com

impacto direto na autopercepcao de saude. Dentre os beneficios da pratica de atividade fisica
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regular e manutencdo de alimentagdo saudavel, destacam-se o controle de peso, a atenuagao de
fatores de risco cardiometabolicos (CAl et al., 2019; SIMPSON et al., 2019), reducdo do risco
de deméncia de Alzheimer (DHANA et al., 2020), a prevencdo e o controle das doencas
crénicas ndo transmissiveis, a manutencdo da capacidade funcional (FAUSTINO; NEVES,
2020), a melhora da postura e equilibrio, 0 aumento da for¢ca nos membros, a reducdo das dores
musculares, além da otimizacdo da interacdo social, autonomia, independéncia e bem-estar
(MENESES et al., 2020).

Destarte, o estilo de vida saudavel deve ser considerado como area-chave na promogéo
da QV e otimizacédo da capacidade para realizar atividades praticas e sociais (HONGTHONG;
etal., 2015). A manutencao de dieta equilibrada, atividade fisica constante e ambiente saudavel
sdo fatores que neutralizam parcialmente os efeitos negativos dos estressores ambientais,
tornando-se, assim, medidas de prevencao primaria prioritarias na diminuicao da fragilidade,
aumento do nimero de anos vividos sem doencas ou incapacidades e reducéo significativa dos
gastos com saude (DASKALOPOULOU et al., 2019).

Ademais, a ampliacao de habitos saudaveis a estratégias psicossociais de enfrentamento
relacionados a participacdo social, engajamento, networking e satisfacdo com a vida estdo
significativamente relacionados a maior capacidade para realizar atividades praticas e sociais e
melhor QV no envelhecimento, mesmo acima dos 80 anos (SOWA et al., 2016). Deste modo,
reforga-se que intervengOes direcionadas ao envelhecimento bem-sucedido devem se
concentrar no envelhecimento com percepcdo positiva, especialmente pelo impacto direto no
coping centrado na emoc&o e na autoestima (INGRAND et al., 2018; ALARCAO et al., 2020).

A resiliéncia, as caracteristicas pessoais e 0 comportamento de autocuidado séo fatores
preditivos de QV entre os idosos (CHOOWATTANAPAKORN et al., 2016). No processo de
adogdo e manutencdo de comportamentos saudaveis, 0os motivadores e barreiras estdo mais
relacionados a fatores intrapessoais do que aos ligados aos dominios interpessoal e ambiental
(YARMOHAMMADI et al.., 2019). Além disso, capacidade dos idosos de enfrentar os desafios
inerentes ao processo de envelhecimento é influenciada pela propria percepcao de saude, pelo
impacto dos eventos negativos e dos recursos psicologicos vigentes (BRETT et al., 2019).
Nesta perspectiva, a autoavaliacdo de saude, 0 senso de responsabilidade e a satisfacdo com a
vida reverberam a importancia de aspectos subjetivos no comportamento geral de saude
(ZADWORNA, 2020) e reforcam a importancia de intervencdes para melhorar o enfrentamento
e a resiliéncia entre os idosos para reducdo do impacto das doengas e condigOes cronicas de
salde (BRETT et al., 2019). Com isso, a estimulacéo de habilidades funcionais e adequagéo de
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significados percebidos impacta na reducao do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis e
otimizacdo da autopercepc¢do de saude e envelhecimento saudavel.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos determinados neste estudo foram devidamente atingidos, com a
construcdo, validacdo e avaliacdo do video educativo sobre fragilidade em idosos, além da
comparacdo da capacidade de autocuidado, autopercepcao de saude, prontiddo para mudanca
de comportamento e senso de autoeficacia antes e ap0s intervencgdo educativa e motivacional
para promocao da saude, bem como comparacdo da efetividade da intervencdo educativa e
motivacional, com as orientac6es verbais de rotina, nos servicos de atencdo primaria.

A video “Prosa de um recém-idoso” teve duragdo de 11 minutos e 25 segundos e aborda
recomendacdes para identificacdo da fragilidade, bem como medidas preventivas e de reversao
deste quadro. Esta gerontotecnologia foi construida com base no constructo de autoeficacia de
Albert Bandura, incorporando caracteristicas regionais, como vocabuldrio e literatura de cordel.
Na validacdo de contetdo, os itens avaliados apresentaram estatistica superior a 95% de
concordancia, sendo unanime na abordagem da tematica, adequacdo ao ensino-aprendizagem,
conteddos necessarios, ideias expostas de maneira logica, tematica atual e colaboracdo com a
area de conhecimento. A S-CVI/AVE obteve média de proporcdo relevante de 0,96. Obteve-
se, ainda, concordancia minima de 90% nos itens relativos a adequacdo ao constructo de
autoeficécia.

Na avaliacédo pelo publico-alvo, o video educativo se mostrou valido quanto a aparéncia,
com concordancia unanime em todos os itens referentes ao contetdo, estimulacdo/motivacao
ao aprendizado e adequacdo cultural, além de forca de recomendacao com valor mediano 10,0
(P25: 9,75/ P75:10,0), para mediar préaticas educativas promotoras de satde no envelhecimento
saudavel.

A partir da construcdo e validagdo do video “Prosa de um recém-idoso” para promogao
da saude de idosos em risco de fragilizacdo, pode-se afirmar que o envolvimento de enfermeiros
na concepcdo e criacdo de tecnologias é essencial para o fortalecimento da préaxis da
enfermagem e garantia de produtos condizentes com a pratica didria, 0 que potencializa a
compreensdo e assisténcia frente as diferentes demandas cognitivas, sociais, psicolégicas e
comportamentais. Ao utilizar recursos culturais, favorece-se a formacéo de vinculo terapéutico,
além de proporcionar satisfacao, efetividade e seguranca no cuidado.

No que tange a analise do ECRC, a andlise comparativa da efetividade da intervengéo
educativa e motivacional, frente as orientacfes verbais de rotina para promocéo da saude de
idosos em risco de fragilidade, observou que a intervencdo psicoeducativa possui efetividade

clinica superior, quando comparada as orientacfes verbais na capacidade de autocuidado,
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autopercepcao de salde e prontidao para mudancga de comportamento. No entanto, as diferencas
entre 0s grupos no pré-teste relativas a capacidade de autocuidado e prontiddo para mudanca
de comportamento inviabilizam a afirmacéo de relacdo causal entre a intervencédo analisada e
os desfechos observados.

A comparacdo intragrupo revelou diferenca significativa em todos os desfechos
analisados (capacidade de autocuidado, autopercep¢do de saude, prontiddo para mudanca de
comportamento e senso de autoeficacia no Gl). Especificamente em relacdo aos quesitos da
escala de avaliacdo da capacidade de autocuidado, apresentou-se diferenca significativa em seis
dos 24 itens avaliados na EACAC. No GC, a comparacao entre o pré e o pds-teste apresentou
diferenca significativa somente no senso de autoeficacia, interferindo significativamente apenas
em um item da EACAC.

Ante o0 exposto, confirma-se parcialmente a hipotese de que o uso de intervencao
educativa e motivacional para promog¢do da salde de idosos possui maior eficacia sobre a
capacidade de autocuidado, autopercepc¢do de salde, senso de autoeficicia e prontiddo para
mudanca de comportamento, quando comparada as orientag¢des verbais no acompanhamento de
rotina dos servicos de atencdo basica de salde.

Dentre as limitacbes deste estudo, aponta-se a realizacdo em apenas um estado
brasileiro, com participantes idosos, em maioria, com baixa escolaridade, residentes na
comunidade e usuérios do Sistema Unico de Satde. Ademais, delimitou-se como periodo de
seguimento apenas uma avaliacdo apOs 30 dias. Recomenda-se, assim, a replicacdo em
ambientes distintos (instituicbes de longa permanéncia, ambulatérios, usuarios de servicos
privados de saude, centros de convivéncia), como acompanhamento prolongado, associado as

estratégias de reforgo.
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8 RECOMENDACOES PARA PRATICA DE ENFERMAGEM

Os comportamentos de promocéo da satde sdo indicadores apropriados para determinar
0 estado de saude de individuos e determinam a heterogeneidade do envelhecimento.
Especificamente no &mbito da saltde do idoso em risco de fragilizacdo, o uso de
gerontecnologias combinadas com recursos motivacionais mostra-se adequado para acgoes de
educacdo em saude, ao potencializar a efetividade do processo de ensino-aprendizagem e o
gerenciamento de barreiras para adesao de cuidados singulares, favorecendo o enfrentamento
de fatores e comportamentos de risco.

Na educacdo em saude, é fundamental a avaliagdo do contexto popular, dos
determinantes e das necessidades de idosos e respectivas familias, particularmente em relacao
a barreira linguistica e dificuldade de aprendizado. Nessa vertente, o video educativo se
apresenta como recurso capaz de facilitar o processo educativo de forma interativa, ludica,
oportunizando ensino autodirigido e flexivel, transpondo a dificuldade de comunicacao escrita
e a baixa escolaridade de idosos.

Ao entender o processo de ensino-aprendizagem como ciclo dindmico e completo,
destaca-se a EMB como ferramenta de reflexdo e abordagem psicossocial, método baseado em
referéncias e guia na busca da motivacéo intrinseca, com ampla aplicabilidade em programas
educativos para modificacdo do estilo de vida. A incorporacdo de aspectos psicossociais as
praticas de satde rompe com o modelo de passagem hierarquica e verticalizada da informacao,
recolocando o idoso como ser ativo e transformador, o que impulsiona a intencdo para
comportamento individual de promocéo e prevencéao e consequente envelhecimento saudavel.

Os resultados desta investigacdo contribuem para a Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE) da enfermagem gerontoldgica, ao oferecer recurso tecnoldgico educativo e motivacional
validado e efetivo para préatica assistencial ao idoso, podendo ser aplicado na prevencédo e
reversdo dos sintomas de fragilidade, enfrentamento e acompanhamento de DCNT e promogéo
do autocuidado e envelhecimento bem-sucedido.

Reitera-se a necessidade de agregar estratégias de universalizacdo e equalizacdo das
informacdes concedidas aos idosos, com agdes intersetoriais e multidimensionais para
manutencdo de um estilo de vida saudavel. A QV, no processo de envelhecimento, requer
estratégias transversais, com foco nas acdes primarias, reflexdo critica e busca por estratégias
de enfrentamento, adaptacdo e mudanca. E, nessa vertente, tecnologias cuidativo-educacionais

potencializam a vida saudavel, transformando a praxis em cuidar-educar e educar-cuidar.
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O processo de educagdo em salde se destaca pela natureza emancipatoria, participativa,
estabelecendo vinculos entre os profissionais e idosos assistidos na construcdo e no
fortalecimento da autonomia, independéncia e bem-estar. Nesta perspectiva, o desenvolvimento
de novas estratégias, adaptadas ao contexto sociocultural e ao estilo de vida, representam

ferramentas promissoras no processo de satde-doenca.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA JUIZES TECNICOS DA VALIDACAO
DO STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO

Prezado senhor(a),

Eu, Cynthia Roberta Dias Torres Silva, doutoranda do Programa de P6s-Graduagado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui e membro do GEMESE (Grupo de Estudos
sobre a Multidimensionalidade do Envelhecimento, Saude e Enfermagem), gostaria de convida-
lo (a) para participar como juiz na validacdo de um video educativo sobre a fragilidade no
envelhecimento. Esta constitui uma das etapas da pesquisa intitulada: “PROGRAMA
EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”, sob a orientagdo da
professora Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo e do Dr. Fernando Lopes e Silva Janior.

Diante da vossa atuacao e expertise na area de comunicacéo social e producéo de videos,
gostaria de convida-lo(a) para contribuir com a validacdo técnica do storyboard de um video
educativo acerca da fragilidade no envelhecimento, intitulada “Mude e viva melhor!”. A
pesquisa levara em torno de 40 minutos e podera ser diretamente pelo aparelho celular ou e-
mail por meio do aplicativo Google Docs, e suas respostas e privacidade serdo mantidas em
sigilo.

Acreditamos que seu conhecimento serd fundamental no julgamento e possiveis
contribuicdes para melhoria desse material. Estou a disposicdo para esclarecimentos a eventuais
duvidas.

Caso concorde em participar, por favor, assine o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Desde ja, agradego.

Cynthia Roberta Dias Torres Silva
Telefone para contato: (86) 98150-1988

E-mail: cynthiardtorressilva@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES DA VALIDACAO DE CONTEUDO DO STORYBOARD DO VIDEO

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”, sob a
orientacdo da professora Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo e do Dr. Fernando Lopes
e Silva Junior.

E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as informac@es sobre o
estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais,
uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participagdo € voluntaria, assim, vocé nem
recebera nenhuma remuneracao financeira nem tera nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento € seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para voceé.
E em caso de davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Cynthia Roberta Dias
Torres Silva por contato telefonico através do nimero (86) 98150-1988 ou pelo endereco
eletrdnico: cynthiardtorressilva@gmail.com. ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio
ou ddvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI/PROPESQ no Campus Universitario Ministro Petronio Portella. Bairro
Ininga. CEP: 64.049-550. Teresina (Pl), telefone: (86) 3237-2332. E-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br. O CEP/UFPI/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Piaui
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O objetivo do estudo é analisar a efetividade de um programa educativo para promog¢éo da
satde de idosos em risco de fragilidade. Sua participacdo como especialista, nessa etapa, durara
40 minutos e se dara por vocé ser considerado apto para julgar a adequacdo do contetdo que
constara no storyboard do video do programa educativo. Assim, vocé precisara ler o storyboard
e preencher dois questionarios: um com 10 questdes com informagbes sobre vocé e sua
formacéo e trajetoria profissional; e o segundo questionario, com 18 questfes, para avaliar 0s
itens do storyboard e com 4 questdes, para avaliar adesdo ao constructo de autoeficacia. Sua
identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade do
pesquisador por cinco anos e apods este periodo serdo destruidos.

Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliagdo dos itens do
instrumento, mas lembre-se que o conteldo desta pesquisa servira exclusivamente para fins
cientificos e quando os dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade ndo

sera revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica
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para colaborar com os profissionais envolvidos na educacéo em salde de idosos. Ocorrera ainda
a contribuicdo com a multiplicacdo de informacdes acerca da temaética, o que pode levar os
participantes a atuarem como multiplicadores da informacdo e operacionalizar o

desenvolvimento de novas estratégias para o envelhecimento saudavel.
Cynthia Roberta Dias Torres Silva

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”,

desenvolvida pela pesquisadora Cynthia Roberta Dias Torres Silva e estou ciente das

informacBes sobre minha participacédo, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de

desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do participante:

Assinatura:

Teresina, / /
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APENDICE C - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DO PERFIL
PROFISSIONAL DOS JUIZES DE CONTEUDO

Titulo: “PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”
Pesquisador: Cynthia Roberta Dias Torres Silva
Contato: (86) 98150-1988
Data: / /
Juiz N°:

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO

Idade (anos completos):

Sexo: (_ ) Masculino () Feminino

Estado civil: ( ) Solteiro () Casado/Unido estavel () Viuvo ( ) Outros

Religido: () Catdlica ( ) Protestante () Espirita () Outras () N&o possui

Tem filhos? (. )Sim () Né&o

Formacao:

Tempo de formacdo (anos completos):

Formag&o complementar:
( ) Capacitacdo: Area:
( ) Especializacdo: Area:
() Mestrado: Area:
( ) Doutorado: Area:

Experiéncia assistencial em satde do idoso:
() Sim. Quantos anos?
() Néo

Experiéncia docente que envolva satde do idoso:
() Sim. Quantos anos?
() Néo

Publicacdo na area de satde do idoso:
() Sim. Quantos anos?

Ano da ultima publicacéo: ; Revista:
(_ ) Néo

J& ministrou capacita¢fes em salde do idoso?
( )Sim

() Néo

Ja participou como ouvinte de capacitacdes sobre a Fragilidade no envelhecimento?
( )Sim
() Néo

Ocupacéo atual
() Assisténcia () Ensino () Pesquisa () Consultoria
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APENDICE D - STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO “PROSA DE UM RECEM-
IDOSO”

A construcéo do roteiro e storyboard do video educativo "Prosa de um recém idoso™ foi
baseada nas recomendacdes para construgdo de materiais audiovisuais (KINDEM; MUSBERG,
2005) e nos conhecimentos técnico-cientificos publicados acerca da tematica. Através dessa
tecnologia educacional objetiva-se apresentar a multidimensionalidade do processo de
envelhecimento e o risco de fragilidade, além de reforcar a ado¢do de comportamentos positivos
necessarios ao envelhecer saudavel. Optou-se pela construgcdo de video com animacGes em
cordel, na qual a atribuigdo de movimento as imagens permitem a narrativa de fatos e estimula
a curiosidade do telespectador pela interface entre o ladico e o real.

Abaixo, vocé pode visualizar o storyboard do video educativo, o qual apresenta as
ilustracBes em sequéncia para pré-visualizagdo da obra audiovisual. O storyboard tem a
estrutura de imagem, texto da locucéo na area em branco e orientagdes do roteiro na area em

preto. As setas evidenciam movimento de camera ou de deslocamento de objeto.

REFERENCIA: KINDEM, G.; MUSBURGER, R. B. Introduction to media production:

from analog to digital. Boston: Focal Press, 2005.

PROGRAMA DE iNTERVENGA®

MUDE E ViVA MELHOR

PROGRAMA DE INTERVENGAO:
MUDE E VIVA MELHOR PROSA DE UM RECEM IDOSO

Loougio

Animagao do lettering

Agad
Composigio




156

"Meus amigos e amigas, uma historia vou contar
Talvez parega familiar, talvez nunca tenha cuvido falar
Mas acredite que ela vai te fazer pensar

Loagao

Abrem as cortinas, um idoso (Sr. José)
sentado no meio do palco tocando uma sanfona para
fazer a abertura do cordel.

Fui Menino danado, jovem aventureiro, homem trabalhador
Vi tanta coisa nesse mundo que nem os "zdi" acreditou
Agora fiz 60 e me disseram que idoso sou

Ao falar sobre ser um menino, deve-se apresentar um menino brincando de
pipa, depois um jovem correndo pela rua & um homem trabalhando no comércio.

Velhice, terceira, melhor ou pior idade.. cada um chama de um jeito
Mas o fato é que basta falar que eu me tremo de medo

Logo apés, o mesmo personagem (Sr. José)

ja idoso esta olhando para o espelho com feicdes de duvida.




Loougso

Aggol

Compasigao
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Dizem que doi 0s 0ss0s, as juntas, ojuizo e a alma
Dizem que a memodria falha e gue ndo servimos mais pra nada
Dizem que a press3o do sangue pode aumentar e
que se bobear a queda & certa e vai machucar

Envelhecer € um processo natural €
cada um sente de um jeito Muda o corpo, a
mente e 0 modo como a gente se sente

Idoso (Sr. José) saindo de casa e Eles gesticulam reclamando de dor nas costas e
encontra com 2 vizinhos sentados na porta. na cabega. Um deles usa bengala e o outro de
oculos tenta levantar com dificuldade da cadeira

Fui até o postinho, com ¢ coragdo na mao e
Depois de escutar tudo isso resclvi entdo investigar... ansioso perguntei logo ao chegar:
- Me falem dessa tal fragilidade que quer me pegar!

Idoso chega curioso ao posto de salde e vai até a enfermeira.

St Jus6 vai caminhando ate o posto de eatide Enfermeira com rabo de cavalo, de jaleco indicando o nome "Maria Augusta”

Aenfermaira sorru & respondeu Curioso, sentel no consultdrio & ela comagou a explicar: Hiperiensao, diabetes, osteoporose e problemas
% rapidamente: - No pracisa ter medo, - Seu José, envelhacer & um processo que ndo para & com ele muita coisa pode mudar, cardiacos o corpo logo sente. J4 a ansiedade,
vou ja explicar. Mas ja adianto que o Muda o corpa, 0 pensamento e capacidade, com issa entdo surgem a3 comorbidades, depressdo e a insdnia atacam a menta.
segreda dessa vida & s cuidarl

Enquanto a enfemeira explica, deve surgr uma
nuvem de pensamento mostrando @ figura de um bebe se
transformando em um idoso. E logo apds, aparecer 05 nomes das doengas ao lado .

Caloca a mio no ombro
doidoso & caminham aié o consultério

Lesd
ey B

Mas nao vamos falar de doenga por que para
todas elas podemos prevenir e tratar.
Vamos falar de saude pois ela que vem em
primeiro lugar!

Sr. José tira a palavra SAUDE de baixo

do seu chapéu os nomes das doengas apagam
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Ter satde seu José & ler autonomia e independéncia. E E acredite que o senhor & totalmente capaz, pois a sua maturidade vem da experiéncia.
i poder sonhar e colocar em pratica aquilo que se guer e Ouvindo aquilo tudo meu coragéo pulou entusiasmado... Ahhh meu amigo, pode ser terceira
g pensa. E tomar as decisbes sozinho, com liberdade e idade mas agora eu 10 & animado! Continuei a ouvir atento, pois a prosa era importante,
consciénda. E tempo de mudar e seguir adiante!

Enfermeira falando ao Sr. José enquanto ele sa imagina tomando
banho, fazendo compras, caminhando, comendo,
contando dinheiro, ouvindo musica.

Idoso animado, sorri @ bate palmas

ncia. Continuando a enfermeira falou:
erceira - Sr. José, a fragilidade no idoso diminui a energia e € uma condigdo de grande importancia. Pode trazer
ante, complicagdes futuras, como quedas, internagdes e doengas de grande relevancia.

E pode até levar a morte, mas isso é algo que esta a distancia.

Enguanto a enfermeira explica, mostrar na nuvem de
pensamento o Sr. José imaginando idosos
caindo, internados e doentes.

Scbre 03 sinais e sintomas, vamos falar nesse instante. O primeiro deles € perder peso sem fazer dieta, exercicio ou E preciso aindz

ol Preste muita atencéo, pois isso € importante! outra causa aparente mais lenta. S¢

g’ Perder peso sem motivo € algo que deve chamar atengao atividade fisica
dagente!

Na imaginac&o do Sr. José comegam a surgir 1 Idoso obsarvando que as roupas estio folgadas

as imagens relativas a cada sinoma:
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;o Eu E pr(;cis; E:Tr;aa fm;orvar e 07517. lérﬁ aTlda&i d&;ﬁ;ma Tem wnsogﬂl&: sogu';r o )E)d??&vﬂ mod?zs ou lﬂiomou-se
mais lenta. Se esta se sentindo mais eads ? Me diga ainda se tem ficado doents & procurado o
ngdo atividade fisica diminuiu.. Afinal, a forga para segurar e hospital frequentements. Tudo isso lem que se observar pois o corpo

levantar objetos reduziu? pode até mudar ou falhar, mas basta o cuidado redobrar!

2’ |doso cansado, sem forga, lniste e caminhando lentamente pela rua,
O mesmo se desequilibra na calgada e acaba se machucando

Ao escutar tudo aquilo comecei a me lembrar que realmente E agora Dra.? Como resolvo essa situagdo?
i tenho me sentido mais cansado, as vezes n&o quero nem O forrd ndo pode parar € eu quero mais € rodopiar todo o
g caminhar; A sanfona esta mais pesada, no meic do show o salao
folego acaba e parece que vou me estropiar

Sr. José falando e gesticulando
para enfermeira que sentiu dor na coluna

A enfermeira sorriu e entusiasmada falou:
- Sr. José, pra ajudar nessa situacdo mudar os habitos de
vida é a solucdo! Sao coisas simples, mas o importante é a
sua determinagao.

A enfermeira sorri € pega na

mao do Sr. José, encorajando-o
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A primeira medida ¢ praticar atividade fisica No inicio pade parecer dificil @ 0 segredo n4o é apenas a duracdo; Tem que ser regular & com o
Caminhada, natag3o, danga ou musculagéo passar dos dias sera de grande valia & o primeiro passo de transformacdo; O senhor se sentira
N&o importa o tipo, va de acordo com cada situagio mais ativo, com mais animo; Os muisculos e as articulages irdo contrair e alongar,
O corpo s ndo pode ficar parado, tem que estar sempre em agao! Assim o tdnus e a flaxibilidade irdo aumentar, e nessa toada a mente tanbém ird se alegrar

[

Agsct
Cargoegto

aginando seus amigos praticando
(a

atividade fisica (alongamento, natagéo, caminhadas)

A segunda medida é ter bons habitos alimentares
E preciso reduzr o sal e a gordura
Reduzir condimentos, conservados e fritura

Sr. José imaginando uma mesa com varios
alimentos (frutas, verduras, bombons, bolo)...

Além disso, deve aumentar célcio, fibras, vitaminas e minerais E necessério ainda ingerir muita 4gua.. Ate porque o
Sao tantas opgOes de alimentos, que substituir um pro outro nZo $0! nao perdoa e o calor nao ameniza
"trara” muito sofrimento Logo. tenha sempre uma garrafinha de agua a vista!

Locwgdo

...e escolhendo uma maga

Sr. José caminhando ao ar livre, bebendo agua
da sua gamafinha € o sol incidindo forte
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Procure ainda ocupar a mente com atividades prazerosas
Pode ser leitura, trabalhos manuais, artesanato, jogos ou
oracao; S6 nao fique parado na frente da televisao!

St. José imaginando seus amigos lendo
jornal, fazendo cruzadinhas e bordando

i =

Sr. José, mais do que nunca & tempo de descabrir o que faz bem!
Buscar ter saGde, acarinhar a familia e descobrir caminhos a trithar ...Vamos em busca de novos caminhos, ainda ha muito para aproveitar

3
§ A vida sempre nos mostra outras saidas, ndo tem motivo pra ndo arriscar.
N&o deixe que 0 medo, 0 cansago ou 0 desanimo o abale. .
&
gg Mostrar enfermeira falando e sorrindo para o Sr. José
C

Conversamos mais alguns minutos e a enfermeira me examinou.
Pesou, mediu, a pressdo e por mais alguns minutos aconselhou
Falou sobre a necessidade de pegar sol, diminuir a bebida alcoblica e procurar
sempre ajuda medica

Mostrar enfermeira pesando, verificando presséo, medindo

o tamanho da panturrilha e observando o Sr. José andar
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Se mostrou muito atenciosa e ética Dessa forma meu amigo e minha amiga, venho agora te chamar
-g. Mas deixou em minhas maos o rumo e a decisao do caminho a seguir Amudar, renovar 6 sair do lugar
H Percebl os noves ares e novos lugares em que posso ir Fragil idade que nada, tudo & uma quest#o de lutar!

Em saguida, a enfermeira leva o Sr. José até a porta do Mostrar Sr. José novamente no meio do palco, foco de
consulidrio e mostra uma plaquinha indicando luz em cima dele. Ele fala sorridente para platéia e pisca um olho para todos
*Enfermagem: sempre pronta para acolher voce!"

CREDITOS

|

Buscar novos caminhos e ajuda médica quando precisar
Observar o corpo, a mente e ver se tudo esta no lugar
Buscar o equilibrio e a felicidade alcancgar!

Ao final, acelera o som e aparece a imagem Créditos

cheia com a platéia repleta de idosos dangando
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APENDICE E - FORMULARIO DE AVALIACAO DA ADESAO DO STORYBOARD
DO VIDEO EDUCATIVO “PROSA DE UM RECEM-IDOSO” AO CONSTRUCTO
DE AUTOEFICACIA

e Reconhecendo a autoeficacia para promover a ado¢do de comportamentos
saudaveis

Para embasar a constru¢do do programa educativo do presente estudo, elegeu-se o
constructo da autoeficicia (AE), o qual foi desenvolvido a partir da Teoria Social Cognitiva
(TSC) ou Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, na qual o pensamento e a acao
humana séo produtos de uma triade reciproca, em que os fatores pessoais, comportamentais e
ambientais integram-se de maneira dindmica e refletem no comportamento humano, permitindo
adaptacOes e mudangas. Dessa forma, Bandura afirma que o homem define objetivos e metas,
e elabora suas acdes de forma intencional, conforme suas experiéncias vividas e eficacia
pessoal.

Nessa vertente, o principio da AE destaca-se como a crenga de produzir resultados
esperados, controlar pensamentos, sentimentos e agdes; e superar dificuldades. Representar
fator preditor de persisténcia em um comportamento, sendo a base para a motivacdo humana,
bem estar e realizacdes sociais.

Diante do exposto, o presente estudo baseia-se na necessidade de desenvolver
ferramentas e estratégias de assisténcia a saide que abordem ndo apenas os fatores biologicos,
socioestruturais e psicossociais, mas também o0s aspectos emocionais, cognitivos e
motivacionais para uma abordagem ampliada em satde, com praticas transformadoras que
favorecam o autocuidado e o papel ativo do homem em seu processo de cuidar (SILVA,;
LAUTERT, 2010; FONTES; AZZI, 2012).
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1. O storyboard ressalta experiéncias pessoais?
0- Inadequado

1 - Parcialmente adequado

2 — Adequado

2. O storyboard utiliza experiéncia vicérias, ou seja, terceiros como modelos a serem
seguidos?

0- Inadequado

1- Parcialmente adequado

2— Adequado

3. O storyboard utiliza a persuaséo verbal?
0- Inadequado

1- Parcialmente adequado

2— Adequado

4. O storyboard busca melhorar estados psicoldgicos e afetivos, aliviando tensdes ou a
ansiedade gerada com o envelhecimento?

0- Inadequado

1- Parcialmente adequado

2— Adequado

Sugestdes e criticas/ Observagoes:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PUBLICO-ALVO NA VALIDACAO DE APARENCIA DO VIDEO EDUCATIVO

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”, sob a
orientagcdo da Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo e do Dr. Fernando Lopes e Silva
Janior. E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as informacdes sobre o
estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais,
uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participagdo € voluntaria, assim, vocé nem
recebera nenhuma remuneragdo financeira nem ter4 nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento € seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para voce.
E em caso de davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Cynthia Roberta Dias
Torres Silva por contato telefénico através dos numeros (86) 98150-1988 ou pelo endereco
eletronico: cynthiardtorressilva@gmail.com.

Se voce tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacao na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI/PROPESQI no Campus Universitario
Ministro Petronio Portella. Bairro Ininga. CEP: 64.049-550. Teresina (PI), telefone: (86) 3237-
2332. E-mail:cep.ufpi@ufpi.edu.br. O CEP/UFPI/PROPESQI é a instancia da Universidade
Federal do Piaui responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O objetivo do estudo é analisar a efetividade de uma intervencdo educativa e
motivacional na promocao da satde de idosos em risco de fragilidade. E para isso é importante
que a compreensdo do publico alvo (os idosos) sobre o video seja assegurada. Sua participacdo se
dara por voceé ser idoso e ndo ser profissional de satde para que ao ler o material vocé possa atestar
se a linguagem se encontra compreensivel. Assim, vocé precisara assistir ao video e responder um
instrumento composto por duas partes: a primeira perguntara informag6es sobre vocé e a segunda
parte é para avaliar os itens do video educativo. Sua identidade permanecera em sigilo e em todos
o0s arquivos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apds este periodo sera
destruido.

Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliagdo dos itens do
instrumento, mas lembre-se que o contetdo desta pesquisa servira exclusivamente para fins
cientificos e quando os dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade néo
sera revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica

para colaborar com os profissionais envolvidos na educacdo em salde de idosos. Ocorrera ainda
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a contribuicdo com a producdo de informacbes acerca da tematica, o que pode levar os
participantes a atuarem como multiplicadores da informagdo e operacionalizar o

desenvolvimento de novas estratégias para o envelhecimento saudavel.

Cynthia Roberta Dias Torres Silva

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”,

desenvolvida por Cynthia Roberta Dias Torres Silva e estou ciente das informaces sobre minha

participagdo, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de desistir da participacdo a

qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do participante:

Assinatura:

Teresina, / /
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APENDICE G - FORMULARIO DE AVALIACAO DO VIDEO EDUCATIVO PELO
PUBLICO-ALVO

CONTROLE DE QUALIDADE

IDENTIFICACAO (CODIGO):
GRUPO DO PARTICIPANTE:

(O Validagéo de aparéncia (O Grupo controle

QO Teste piloto (O Grupo Intervencgio

STATUS DO FORMULARIO:

(O 1. Questionario completo (O 3. Esclarecer com o entrevistador

(O 2. Necessario fazer outro contato com o idoso () 4. Perdido
ASSINATURA DO TCLE:
(O 1.Sim () 2. Ndo

AVALIACAO QUALITATIVA

COMPREENSAO
1. Peca que o idoso comente sobre o que fala o video.
2. Ao assistir ao video, vocé pode citar os habitos saudaveis que devem ser adotados

para evitar/atenuar o risco de desenvolver a fragilidade no envelhecimento.

O Alimentagéo saudavel QO Inclusdo social e grupos comunitarios
(O Prética de atividade fisica (O Melhorar autoestima e autoimagem
(O Reduzir consumo de bebida alcdolica e fumo (O Exposigéo ao sol
(O Aumentar ingesta hidrica (O Estimulagio cognitiva (jogos, leitura, artes)
O O Lazer
O

3.Vocé poderia identificar as partes do video que ndo entendeu ou achou dificil?

ATRATIVIDADE

4.Vocé tem vontade de assistir esse video até o fim? (Se ndo, poderia me dizer o porqué?) O

Sim (O N&o Motivo:
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5.Vocé gostaria que existisse alguma outra informacdo nesse video que ndo tenha sido
exposta? (O Sim () Nado Senti falta de:

6.0 video faz com que o(a) senhor(a) se sentisse confiante e motivado(a) para adotar habitos
saudaveis?( Sim () Nao

7. O que o(a) senhor(a) gostou no video?

8. Tem alguma coisa nesse video que o(a) senhor(a) acha agressivo, ruim, que o(a)

incomoda? O Sim() N&o Nao gostei:

9. Vocé pretende seguir as informacdes no video para evitar fragilidade?

Osim (O Nao

10. Em sua opinido, qualquer idoso que participe da atividade grupal com o video educativo

vai entender do que se trata? O Sim () Néo

11. O video sugeriu-lhe “pensar ou agir” sobre a sua saude? O Sim () Néo
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APENDICE H - FORMULARIO DE AVALIACAO DA AUTOPERCEPCAO DE
SAUDE, PRONTIDAO PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO E SENSO DE
AUTOEFICACIA

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

1. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

(O 1. Excelente, muito boa, boa () 2. Regular ou ruim

PRONTIDAO PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO

2. Quiais das frases abaixo expressam seu atual comportamento em satde?

(O Néo sinto vontade de mudar e ndo acredito que exista problema por nédo ter
comportamentos saudaveis (PRE-CONTEMPLACAO)

(O Acredito que ndo tenho um comportamento ... essa atitude (CONTEMPLACAO)

(O Quero mudar meu comportamento e a forma como cuido da minha salide e estou me
preparando para isso (PREPARACAO)

(O Ja adotei mudancas concretas em relagido a minha salide e ja adoto comportamentos
saudaveis (ACAO)

(O Mantenho hébitos saudaveis regularmente e tenho cuidado para prevenir recaidas
(MANUTENCAO)

(O Mantinha habitos saudaveis, mas atualmente nio consigo manter e retomar os cuidados
anteriores (RECAIDA)

SENSO DE AUTOEFICACIA

3. Neste momento, quanto o(a) senhor(a) se sente motivado (estd pronto) para adotar
comportamentos saudaveis?

N&o estou pronto Estou trabalhando ativamente nessa mudanca

4.Neste momento, quanto o(a) senhor(a) se sente motivado (esta pronto) para cuidar da sua|
saude?

N&o estou pronto Estou trabalhando ativamente nessa mudanca
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APENDICE | - FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS DEMOGRAFICOS,
ECONOMICOS E CLINICOS DO IDOSO (ADAPTADO DE SA, 2016)

IDENTIFICACAO

1. Sexo:
(O 1. Feminino (O 2. Masculino
2. Qual a sua data de nascimento?

/ / Idade: anos completos

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

3. Qual a sua situacéo conjugal?

(O 1. Solteiro(a) (O 2. Casado(a)/ Unido estavel O 3. Divorciado(a)/Separado(a)
(O 4. Viuvo(a) (O 99. N&o sabe/N&o respondeu
4. Quantas pessoas além do (a) Senhor(a) moram em sua casa?
__ Pessoa(s) (O 0. Mora sozinho (O 88. Nao sabe/N&o respondeu
5. Com quem o Sr.(a) mora?
(O 1. Sozinho (O 2. Somente com o cOnjuge
(O 3. Com familiares (O 4. Com n&o familiares

6. O (a) Sr. (a) é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que aprendeu a
ler e escrever, mas esqueceu, ou que s é capaz de assinar o proprio nome, marcar NAO)
O 1.Sim (O 2.Nao (O 88. N&o sabe/N4o respondeu

7. Total de anos de escolaridade:

8. O Sr. (a) trabalha atualmente?

(O 1.Sim () 2. Ndo
9. O (A) Sr.(a) tem alguma fonte de renda?
(O 1.Sim () 2. Ndo (O 88. Nio sabe/N&o respondeu
10. Fonte de renda: Qual(is) dessas fontes de renda o (a) Sr.(a) tem? (pode ter mais de uma op¢éo)
(O 1. Aposentadoria (O 2. Pensdo (O 3. Aluguel
(O 4. Trabalho proprio (O 5. Doagdes (familias, amigos, instituicdes)
(O 77. Néo se aplica () 99. Outras:
11. Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das pessoas que moram em sua casa, incluindo o(a)
senhor(a)?
Valor em reais: (O 88. Nio sabe/N&o respondeu

12. O(a) Sr.(a) é o principal responsavel pelo sustento da familia?
(O 1.Sim () 2. Nédo (O 88. Nio sabe/N&o respondeu

13. O Sr.(a) possui alguma religido?
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(O1.Sim  Sesim, qual? (O 2.Nao

ANTECEDENTES CLINICOS

14. Patologias de base (Doencas cronicas auto relatadas diagnosticadas por médico no ultimo ano):

No ultimo ano, algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem os seguintes problemas de satde?

e Doenca do coragdo como angina, infarto do miocérdio ou atague cardiaco?

O 1.Sim (2. Nio (O 88. N&o sabe/N4o respondeu
e Pressdo alta (hipertensdo)?

(O 1.Sim (2. Ndo (O 88. Nio sabe/N&o respondeu
o Derrame/ AVC/ Isquemia cerebral?

(O 1.Sim (O 2. Nio (O 88. N&o sabe/N&o respondeu
e Diabetes Mellitus?

(O 1.Sim () 2. Nio (O 88. N&o sabe/Ndo respondeu
e Tumor maligno/ Cancer?

() 1.Sim (O 2. Nio (O 88. N&o sabe/N&o respondeu
e  Artrite ou reumatismo?

(O 1.Sim (2. Nio (O 88. N&o sabe/N4o respondeu
e Doenca do pulméo (bronquite ou enfisema)?

(O 1.Sim () 2. Nio (O 88. N&o sabe/Ndo respondeu
o Depressdo?

(O 1.Sim () 2. Néo (O 88. Nio sabe/N&o respondeu
e  Osteoporose?

(O 1.Sim (2. Nio (O 88. N&o sabe/N4o respondeu
e Labirintite?

(O 1.Sim (2. Nio (O 88. N&o sabe/N4o respondeu

15. Saude auto-relatada: Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) teve algum destes problemas?

e Esteve acamado em casa por motivo de doenca ou cirurgia?

(O 1.Sim (O 2.N&o (O 88. N&o sabe/N4o respondeu
e O(a) senhor(a) tem problemas para dormir?
(O 1.Sim () 2. Nédo (O 88. Nio sabe/N&o respondeu

LIMITACAO FISICA
16. O(A) Sr.(a) tem alguma deficiéncia?

(O 1.Sim () 2. Ndo
17. Se sim, qual deficiéncia?
O1. Auditiva (2. Visual O 3. Intelectual/ cognitiva () 4. Fisica () 77. Néo se aplica

AVALIACAO CLINICA
18. Quais medicamentos o(a) Sr.(a) tem usado de forma regular nos ultimos 3 meses, receitados pelo
médico ou por conta propria?
Total:

19. Peso (kg):
20. Altura (m):
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21. IMC (peso/altura?):

22. Classificacdo do estado nutricional

(O 1. Baixo peso (< 22 kg/m2) O 2. Peso adequado (> 22 e < 27 kg/m2) (O 3. Sobrepeso (> 27 kg/m?)

23. Perimetro da panturrilha (PP) esquerda: cm

24. Nos ultimos trés meses houve diminuicédo da ingesta alimentar devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

(O 1.Sim () 2. Ndo

25. O Sr.(a) apresentou perda de peso ndo intencional de, no minimo, 4,5kg ou de 5% do seu peso
corporal no Gltimo ano ou 6 kg nos Ultimos 6 meses ou 3 kg no Ultimo més?

(O 1.Sim () 2. Ndo

26. Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m):

HABITOS DE VIDA

27. O (a) Sr.(a) pratica algum exercicio fisico?

O1.Sim (O 2.Nao (O 88. Néo respondeu

28. Qual exercicio fisico o (a) Sr. (a) mais pratica?

(O 1. Caminhada (O2.Danca () 3. Ginastica (O 4. Hidroginastica
(O 99. Outro: () 77. N&o se aplica (O 88. N&o respondeu

29. Se pratica exercicio fisico, quantas vezes por semana?

Frequéncia semanal: () 77. N&o se aplica (O 88. N4o respondeu

30. Quantas refeigdes o(a) Sr.(a) realiza por dia?

31. O(a) Sr.(a) inclui a ingestdo de 4gua na sua rotina diaria?

(O 1.Sim (O 2. Nao
32. Etilismo: O (A) Sr. (a) toma bebidas alcoolicas?

(O 1.Sim (O 2. Néo (O 88. N&o sabe/N4o respondeu
33.0 (a) Sr. (a) fuma?

(O 1.Sim () 2.Nao (O 88. N&o sabe/N4o respondeu
34. O (A) Sr. (a) gostaria de parar de fumar?

(O 1.Sim () 2.Nao (O 77. N&o se aplica

35. O (A) Sr. (a) tem alguma atividade de lazer?

(O 1. Sim Se sim, qual? () 2.Nao

36. Nos ultimos 30 dias, vocé se encontrou com amigos ou familiares para conversar ou fazer alguma

atividade, como ir ao cinema ou a igreja, passear ou caminhar junto?

O 1.Sim O 2. Nio
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AVALIACAO MOTIVACIONAL

FATORES MOTIVADORES BARREIRAS
(O Beneficios para satde/fisico (O Doenca/ comprometimento fisico
(O Melhorar a satde(status) (O Aumento de dor
(O Controle de peso (O Fraqueza muscular
(O Melhoria da postura corporal QO Dificuldade de respirar
(O Melhoria da QV (O Auséncia de (auto)motivagéo
(O Melhoria da qualidade do sono (O Fadiga
(O Beneficios para satde psicologica/ prazer/ |(O Medo de cair
autoeficacia (O Falta de conhecimento
(O Melhorar a capacidade fisica (O Sentir-se velho demais
(O Prevenir doencas (O Baixa expectativa (resultados)
(O Manter estilo de vida saudavel/ativo (O Nao gostar de AT/determinados alimentos
(O Melhorar autoestima e autoimagem (O Constrangimento

(O Sentido de proposito ou de participacéo (self) (O Ter convicgdo que pessoas idosas ndo podem

(O Expectativa de resultados (humor perceptivel e | mudar

melhoria da saude) QO Preguica
(O Apoio social/amigos (O Sintomas depressivos
(O Aconselhamento médico (O Ja faz AF nas AVDs
(O Convivio com outras pessoas (O Falta de vontade/ persisténcia
(O Aconselhamento/informagéo de satide (O Nenhuma companhia/apoio social

(O Uso de intervengdo breve de feedback cognitivo{() Compromissos familiares/ trabalho

comportamental QO Isolamento social
(O Para permanecer independente (O Custo/ falta de recursos financeiros
(O Seguranca/ violéncia

(O Falta de instalages proprias na proximidade
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS IDOSOS DO GRUPO INTERVENCAO

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”, sob a
orientacdo da professora Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo e do Dr. Fernando Lopes
e Silva Junior.

E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as informac@es sobre o
estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais,
uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participagdo € voluntaria, assim, vocé nem
recebera nenhuma remuneracao financeira nem tera nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento € seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para voceé.
E em caso de davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Cynthia Roberta Dias
Torres Silva por contato telefonico através do nimero (86) 98150-1988 ou pelo endereco
eletrdnico: cynthiardtorressilva@gmail.com. ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio
ou ddvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI/PROPESQ no Campus Universitario Ministro Petronio Portella. Bairro
Ininga. CEP: 64.049-550. Teresina (Pl), telefone: (86) 3237-2332. E-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br. O CEP/UFPI/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Piaui
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O objetivo do estudo é analisar a efetividade de um programa educativo para idosos com
risco de fragilidade. Sua participacéo durard 1h30 e se dara por uma intervencdo psicoeducativa
acerca dos cuidados necessarios para promocdo da sua saude e prevengdo da sindrome da
fragilidade no envelhecimento. Inicialmente vocé precisara responder formularios acerca das
suas caracteristicas individuais, sociais e clinicas, que abordardo sua vulnerabilidade clinico-
funcional, agenciamento do autocuidado, autopercepg¢éo de saude, prontiddo para mudanca de
comportamento e autoeficacia. Posteriormente, assistira um video educativo e participara de
uma intervencdo psicoeducativa. ApOs 4 semanas, responderd aos questionérios de
agenciamento do autocuidado, autopercepcdo de saude, prontiddo para mudanca de
comportamento e autoeficacia novamente. Sua identidade permanecerd em sigilo e todos os
arquivos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apds este periodo serdo
destruidos.
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Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliacdo dos itens do
instrumento, mas lembre-se que o conteldo desta pesquisa servira exclusivamente para fins
cientificos e quando os dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade néo
sera revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica
para colaborar com os profissionais envolvidos na educacdo em salde de idosos. Ocorrera ainda
a contribuicdo com a multiplicacdo de informacdes acerca da tematica, o que pode levar os
participantes a atuarem como multiplicadores da informacdo e operacionalizar o

desenvolvimento de novas estratégias para o envelhecimento saudavel.

Cynthia Roberta Dias Torres Silva

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”,

desenvolvida pela pesquisadora Cynthia Roberta Dias Torres Silva e estou ciente das

informacBes sobre minha participacdo, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de

desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do participante:

Assinatura:

Teresina, / /




176

APENDICE L - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS IDOSOS DO GRUPO CONTROLE

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”, sob a
orientacdo da professora Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo e do Dr. Fernando Lopes
e Silva Junior.

E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as informac@es sobre o
estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais,
uma fica com vocé e a outra com o pesquisador. Sua participagdo € voluntaria, assim, vocé nem
recebera nenhuma remuneracao financeira nem tera nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento € seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para voce.
E em caso de davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Cynthia Roberta Dias
Torres Silva por contato telefonico através do nimero (86) 98150-1988 ou pelo endereco
eletronico: cynthiardtorressilva@gmail.com. ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio
ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI/PROPESQ no Campus Universitario Ministro Petronio Portella. Bairro
Ininga. CEP: 64.049-550. Teresina (Pl), telefone: (86) 3237-2332. E-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br. O CEP/UFPI/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Piaui
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O objetivo do estudo é analisar a efetividade de um programa educativo para idosos com
risco de fragilidade. Sua participagdo durara 1h. Inicialmente vocé precisara responder
formulérios acerca das suas caracteristicas individuais, sociais e clinicas, que abordardo sua
vulnerabilidade clinico-funcional, agenciamento do autocuidado, autopercepcdo de salde,
prontiddo para mudanca de comportamento e autoeficacia. Posteriormente, seguira para
consulta em servico de atencdo primaria, recebendo orientacGes verbais. Apos 4 semanas,
respondera aos questionarios de agenciamento do autocuidado, autopercepgdo de salde,
prontiddo para mudanca de comportamento e autoeficacia novamente. Sua identidade
permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por
cinco anos e apos este periodo serdo destruidos.

Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliacdo dos itens do
instrumento, mas lembre-se que o conteldo desta pesquisa servira exclusivamente para fins

cientificos e quando os dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade néo
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sera revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica
para colaborar com os profissionais envolvidos na educacdo em salde de idosos. Ocorrera ainda
a contribuicdo com a multiplicacdo de informacdes acerca da temaética, o que pode levar 0s
participantes a atuarem como multiplicadores da informacdo e operacionalizar o

desenvolvimento de novas estratégias para o envelhecimento saudavel.

Cynthia Roberta Dias Torres Silva

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE”,

desenvolvida pela pesquisadora Cynthia Roberta Dias Torres Silva e estou ciente das

informacdes sobre minha participacdo, os riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de

desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do participante:

Assinatura:

Teresina, / /
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APENDICE M - ROTEIRO DE ENTREVISTA BREVE MOTIVACIONAL PARA
VISITA DOMICILIAR

o Video educativo: “Prosa de um recém-idoso”

“Sou o(a) ....Descobri ao completar 60 anos que...”

ROTEIRO PARA ENTREVISTA MOTIVACIONAL BREVE

APRESENTACAO, APROXIMACAO, PERMISSAO
(Este momento visa ao estabelecimento de vinculo entre a pesquisadora e o(a) participante. Logo,
deve ser iniciado com a apresentacao e rpido questionamento acerca das impressfes acerca do video
educativo)

Profissional: Bom dia/ Boa tarde/ Boa noite Sr.(a) . Como tinha explicado
anteriormente, meu nome é , sou enfermeira e vou acompanha-lo(a) no Programa
Educativo “Mude e viva melhor!”. [Apresentacéo]

Grupo:

Profissional: Como estdo? [Pergunta aberta]

Grupo:

Profissional: O(A) senhor(a) acabou de assistir ao video educativo sobre como prevenir a fragilidade
e promover um envelhecimento saudavel [Informa]. Vamos conversar um pouco sobre o que o(a)
senhor(as) assistiu? [Pedindo permissao].

Idoso(a):

INFORMACAO
Profissional: O(A) senhor(a) é capaz de adotar todos os habitos que acabou de ver no video para ter
um envelhecimento saudavel [Informa]. Entdo quais comportamentos o(a) senhor(a) sente-se
preparados(as) para manter? [Escutar]
(Se o(a) idoso(a) ndo especificar os hbitos positivos de salde, pedir que ele(a) cite 0s mesmos)

EVOCACAO INICIAL

Profissional: Eu gostaria de saber quais habitos o(a) senhor(a) ndo se sente capaz de manter?
[Evocacdo inicial] (Por que? O(A) senhor(a) mencionou que ndo se sente capaz de manter esse habito,
entdo que alternativas o(a) senhor(a) acha que pode usar para ser capaz de adotar esse
comportamento?) [Pergunta aberta e tornando o(a) idoso(a) ativo(a) no seu processo de decisdo.]
(O dialogo terapéutico deve ser estabelecido com base nas prioridades e anseios do(a) idoso(a), sem
necessariamente seguir uma sequéncia linear. Caso o(a) idoso(a) ndo demonstre dlvida ou expresse
habitos que ndo se sente capaz de manter, reforce os itens abordados pelo programa educativo,
listados abaixo: 1°. Manutengdo de uma alimentacéo saudavel e equilibrada; 2°. Pratica de atividade
fisica e 3°. Otimizacdo da autopercepcéo em salde e da capacidade de autocuidado

EVOCACAO FINAL
Profissional: Considerando o que conversamos, de que forma o(a) senhor(a) acha que podera cuidar
da sua saude e ter um envelhecimento saudavel? (Auxiliar o paciente a expressar suas proprias
crencas, valores e metas de salde) [Evocar/ Pergunta aberta]

CONCLUSAO
(Para concluir, agradeca a participacédo dos(as) idosos(as) na atividade educativa e o(a) relembre
que ligara em 15 dias para agendar sua reavaliacao).
Profissional: Senhor(a) . Estaremos entrando em contato em alguns dias para
agendar a sua reavaliacdo. Qual seria 0 melhor horario para os(as) senhores(as)? [Pergunta fechada].
Idoso(a):
Profissional: Obrigada pela atencdo Sr(a). . Tenham um bom dia/boa tarde.
Observacoes:

Horério de término:

Data prevista para reavaliacéo:
ENFERMEIRO RESPONSAVEL:
(Carimbo e assinatura)
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APENDICE N - IMAGEM DOS RECURSOS DE REFORCO ENTREGUES APOS A
INTERVENCAO EDUCATIVA E MOTIVACIONAL




180

ANEXO A - INSTRUMENTO DA VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCACIONAL
(IVCE) (LEITE, 2017)

Instrucdes e itens de avaliagdo do contetido

Leia os itens e pontue com a valoracdo 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; 0O
Inadequado. Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e colabore
para melhoria do material.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades. 0|1 |2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestbes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, 0|1 |2
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. Informacgdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse. 0|12

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:
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ANEXO B - PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO IDOSO VULNERAVEL/
VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO IDOSO VULNERAVEL
VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

1. IDADE 75 a 84 anos 1

> 85 anos 3
2. AUTOPERCEPCAO | Excelente 0
DA SAUDE Muito boa 0
Em geral, comparando

Boa 0
com outras pessoas de sua I
idade, vocé diria que sua | Regular 1
salde é: Ruim 1

_ ATIVIDADES GRAU DE DIFICULDADE
i LIMITACAO
FISICAE di adi :
dif?cﬁdademvg:%d'::r,nqg:rn;a Nenhuma| Pouca Media Muita Incapaz d
fazer as seguintes dificuldade| dificuldad (alguma dificuldade fazer*
atividades fisicas: dificuldade (Néo
consegue

Pontuacéo: fazer)
1 Ponto para cada resposta | a. Curvar-se, agachar

“muita dificuldade*” ou
“incapaz de fazer*’ nas
guestdes 3a até 3f

considerar no Maximo 2

pontos.

ou ajoelhar-se?

b. Levantar ou
carregar objetos com
peso aproximado de
5 kg?

c. Elevar ou estender
0s bragos acima do
nivel do ombro?

d. Escrever ou
manusear e segurar
pequenos objetos?

e. Andar 400 metros
(aproximadamente
quatro quarteirdes)?

f. Fazer servico
domeéstico pesado como
esfregar o chdo ou
limpar janelas?

4.INCAPACIDADES
Por causa de sua saude
ou condicao fisica,
voceé tem alguma
dificuldade para:

a. Fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicame

() SIM (Vocé recebe ajuda para fazer compras?) () SIM*| () NAO
() NAO
() NAO FACO COMPRAS (Isso acontece por causa de sua sa{ () SIM*| () NAO

b. Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas, gastos ou pagar co

ntas)?

() SIM (VVocé recebe ajuda para lidar com dinheiro?)

() SIM*

(O NAO

() NAO

salde?)

() NAO LIDO COM DINHEIRO (Isso acontece por causa de s

() SIM*

(O NAO

c. Atravessar o quarto andando ou caminhar pela sala?
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Pontuacédo: Considerar
4 pontos para uma ou
mais respostas “sim*”.
Nas questdes 4aaté 4e,
considerar no

Maximo 4 pontos.

() SIM (Vocé recebe ajuda para andar?)

() SIM*

O NAO

() NAO

() NAO ANDO (lsso acontece por causa de sua salide?)

() SIM*

O NAO

d. Realizar tarefas domésticas leves (como lavar pratos, arrumar a casa ou fazer

limpeza leve)?

() SIM (Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves?)

() SIM*

O NAO

() NAO

() NAO FACO TAREFAS DOMESTICAS LEVES (lIsso
acontece
por causa de sua saude?)

() SIM*

O NAO

e. Tomar banho de chuveiro ou banheira?

() SIM (Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou
banheira?)

0 SIM*

O NRO

() NAO

() NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA
(Isso acontece por causa de sua saude?)

0 SIM*

O NAO

Pontuacéo:

Classificagédo

() Idoso ndo vulneravel (<3 pontos)
( ) Idoso ndo vulneravel - >3 pontos
( ) Risco moderado - 3 a 6 pontos
(1) Risco elevado - >7 pontos
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ANEXO C - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Cadigo:
Escore final: (O Aprovado () Reprovado
ESCOLARIDADE PONTUAQAO
() Analfabeto 20 pontos
() Escolaridade de 1 a 4 anos completos 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
ORIENTACAO TEMPORAL E ESPACIAL
Ano / 1 ponto Local especifico (andar, setor) /1 ponto
Més /1 ponto Instituicéo (residéncia, hospital) /1 ponto
Diadomés /1 ponto Bairro ou rua proxima /1 ponto
Dia dasemana __ /1 ponto Cidade /1 ponto
Hora aproximada ___ /1 ponto Estado /1 ponto

MEMORIA IMEDIATA

Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em qualquer
ordem. Guarde-os eu mais tarde voltarei a perguntar: ARVORE, MESA e CACHORRO (um
segundo para cada nome).

Arvore__ /1 ponto Mesa /1 ponto Cachorro /1 ponto

ATENCAO E CALCULO

Vou dizer alguns numeros e gostaria que realizasse o0s seguintes calculos:
100-7=93 __ /1 ponto 93-7=86 __ /1lponto 86-7=79_ _ /1ponto
79-7=72 ___/1ponto 72-7=65 __ /1ponto

MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS

Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr(a) as repetiu. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra.
Arvore /1 ponto Mesa __ /1ponto Cachorro /1 ponto

LINGUAGEM

Mostre um rel0gio e uma caneta e peca para o paciente nomea-los.
Reldgio / 1 ponto

Caneta __ /1 ponto

Repita a frase (pronunciar em voz alta, bem articulada e

lentamente): ) /1 ponto
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA — P
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Faca os seguintes comandos:

Pegue o papel com a mdo direita ___ /1 ponto
Dobre-0 ao meio com as duas mdos /1 ponto
Ponha-onochdao /1 ponto

Peca ao paciente para que leia a ordem “Feche os olhos” e a execute. (Permita
10segundos)

FECHE OS OLHOS __ /1 ponto
Escreva uma frase completa (Considerar frase completa, sem levar em conta erros de
ortografia ou de sintaxe)

Escreve a frase completa /1 ponto
Copie o desenho abaixo.
Copiaodesenho /1 ponto
ESCORE FINAL /30

ESCREVA UMA FRASE:

COPIE O DESENHO ABAIXO:
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ADEQUACAO AO PUBLICO-
ALVO - ADAPTACAO DO SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM)

Este instrumento permite avaliar a adequacdo do material educativo ao publico-alvo

através dos seguintes fatores: conteudo, linguagem, ilustracdes gréaficas, estimulacdo/motivacdo

para aprendizagem e adequacéo cultural (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

Por favor, veja atentamente o video e em seguida analise e pontue de 0 a 2 cada fator

relacionado abaixo, da seguinte maneira: O- inadequado, 1- parcialmente adequado, 2-

adequado. A avaliacdo € bastante importante para a versdo final do video. Logo, expresse sua

opinido sobre cada critério relacionado abaixo, respondendo a todos os itens.

ITEM

0
(Inadequado)

1
(parcialmente

adequado)

2 (adequado)

1.Contetido

1.1 O conteddo pode ajudar/ motivar
vocé a adotar comportamentos

saudaveis.

1.2 Os trechos em destaque realmente

merecem ser destacados.

1.3 O contetido é compreendido

1.4 Existe logica na sequéncia do

video.

1.5 O conteldo é abordado com

palavras de facil compreenséo.

2. Linguagem

2.1 O texto é compativel com seu

entendimento.

2.2 A formulagdo do texto é atrativa e

nao é cansativa.

2.3 Existem clareza e objetividade no

texto.

3. lustracgdes
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3.1 As ilustracOes ajudam a entender o
contetdo.

3.2 As ilustracdes sdao compreensiveis.

3.3 As legendas ajudam a compreender

a imagem.

3.4 O numero de cenas é suficiente

para entender o contetdo.

4. Layout

4.1 O tamanho e a fonte da letra

favorecem a leitura.

4.2 As cores utilizadas no video

viabilizam a leitura.

4.3 A disposicdo dos itens do video €

organizada.

4.4 O nimero de cenas e o tamanho do

material é coerente.

5. Motivacao

5.1 Vocé é incentivada a prosseguir a
visualizacdo do video pelo contetdo.

5.2 O video é esclarecedor.
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ANEXO E - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - verséo

reduzida (GDS-15)

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida (GDS-15)

1 | Vocé esta satisfeito com a sua vida? ( )SIM ( )NAO
2 | Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses? | ( )SIM ( )NAO
3 | Vocé sente que sua vida esta vazia? ( )SIM ( )NAO
4 | Vocé sente-se aborrecido com freqiiéncia? ( )SIM ( )NAO
5 | Esta vocé de bom humor na maioria das vezes? ( )SIM ( )NAO
6 | Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca? ( )SIM ( )NAO
7 | Vocé se sente feliz na maioria das vezes? ( )SIM ( )NAO
8 | Vocé se sente freqlientemente desamparado? ( )SIM ( )NAO
9 | Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas | ( )SIM ( )NAO

novas?
10 | Vocé sente que tem mais problemas de memoria que antes? | (- )SIM ( )NAO
11 | Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? ( )SIM ( )NAO
12 | Voceé se sente indtil? ( )SIM ( )NAO
13 | Vocé se sente cheio de energia? ( )SIM ( )NAO
14 | Vocé sente que sua situacdo é sem esperanca? ( )SIM ( )NAO
15 | Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do | ( )SIM ( )NAO

que vocé?

Pontuagdo:

*Contagem maxima de GDS = 15 pontos. **Cada resposta “SIM” equivale a 1 ponto.

INTERPRETACAO:

De 0 a 5 pontos: exame normal
De 5 a 10 pontos: indicios de quadro depressivo leve
Acima de 11 pontos: provavel depressao severa
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ANEXO F - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL (IVCF-20)

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes.
Marque a op¢éo mais apropriada para a sua condicao de salde atual. Todas as respostas
devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos idosos incapazes de
responder, utilizar as respostas do familiar ou cuidador.

QUESTOES Pontuac&o
60 a 74 anos 0
1. Qual é a sua idade? 75 a 84 anos 1
<85 anos 3
2.Em geral, comparando com outras Excelente, muito boa ou boa 0
pessoas de sua idade, vocé diria que sua Reqular ou ruim 1
salde €: g
3. Por causa de sua saude ou condicéo Sim 4
fisica, vocé deixou de fazer compras? N&o ou ndo faz compras por 0
outros motivos que ndo asaude
4.Por causa de sua salde ou condicdo Sim 4
fisica, vocé deixou de controlar seu N&o ou ndo controla o dinheiro
dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua | por outros motivos que néo a 0
casa? saude
5.Por causa de sua saude ou condicao Sim 4
fisica, vocé dei/xo_u de realizar pequenos N&0 ou nio faz mais pequenos
trabalhos domésticos, como lavar louca, trabalhos domésticos por outros | 0
arrumar a casa ou fazer limpeza leve? motivos que no a sadde
6. Por causa de sua salde ou condi¢do Sim 6
fisica, vocé deixou de tomar banho NEO 0
so0zinho?
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé| Sim 1
esta ficando esquecido? Né&o 0
8. Este esquecimento esta piorando nos Sim 1
altimos meses? Nao 0
9. Este esquecimento estd impedindo a Sim 2
realizacdo de alguma atividade do NEo 0
cotidiano?
10. No altimo més, vocé ficou com Sim 2
desénimo, tristeza ou desesperanca? Nao 0
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse| Sim 2
ou prazer em atividades anteriormente NEo 0
prazerosas?
12. VVocé € incapaz de elevar os bracos Sim 1
acima do nivel do ombro? Né&o 0
13. Vocé € incapaz de manusear ou segurar| Sim 1
pequenos objetos? Né&o 0
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14.  Vocé tem alguma das quatro
condicdes abaixo relacionadas?

« Perda de peso néo intencional de 4,5 kg
ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6
kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo
més

. Indice de Massa Corporal (IMC) menor
que 22 kg/m2

« Circunferéncia da panturrilha a < 31 cm
« Tempo gasto no teste de velocidade da
marcha (4m) > 5 seg

Sim

15. Vocé tem dificuldade para caminhar
capaz de impedir a realizacéo de alguma
atividade do cotidiano?

Sim

Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no
ualtimo ano?

Sim

Nao

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer,
em algum momento?

Sim

Nao

18. Vocé tem problemas de visdo capazes
de impedir a realizacdo de alguma atividade
do cotidiano? (E permitido o uso de éculos
ou lentes de contato)

Sim

N IOINOIN O N

19. Vocé tem problemas de audicao
capazes de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano? (E permitido o uso
de aparelhos de audicéo)

20. Vocé tem alguma das trés condicdes
abaixorelacionadas?

0 Cinco ou mais doencas cronicas
0 Uso regular de cinco ou mais
medicamentos diferentes, todo dia

0 Internacgdo recente, nos ultimos 6
meses

Escore =

Classificacdo quanto ao grau de vulnerabilidade: ( ) BAIXA ( ) MEDIA ( )ALTA

PONTOS DE NIVEIS DE CLASSIFICACAO PRIORIDADE
CORTE SENSIBILIDADE E QUANTO AO GRAU REALIZAQAO
SUGERIDOS ESPECIFICIDADE DE DA AMI
VULNERABILIDADE
CLINICO-
FUNCIONAL
0 a 6 pontos - Idoso com baixo risco de BAIXA
vulnerabilidade clinico-
funcional
7 a 14 pontos Sensibilidade: Idoso com moderado MEDIA
90.48% risco de

Especificidade:

vulnerabilidade clinico-
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70.97% funcional

> 15 pontos Sensibilidade: Idoso com alto risco de ALTA
52.01% vulnerabilidade clinico -
Especificidade: funcional
97.58%

*AMI: Avaliagdo Multidimensional do Idoso
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ANEXO G - ESCALA PARA AVALIAR A CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

(EACAC)

Itens

Discordo
totalmente

Discordo

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1- Quando acontece qualquer
tipo de alteracdo na minha
vida, procuro fazer as
mudancas necessarias para
manter-me saudavel.

3

2- Geralmente vejo se tudo
aquilo que fago para manter
minha salde esta certo.

3- Quando tenho dificuldade
para movimentar alguma
parte do meu corpo, procuro
dar um jeito para resolver o
problema.

4- Procuro manter limpo e
saudavel o lugar onde vivo.

5- Quando necessario, tomo
novas providéncias para
manter-me saudavel.

6- Sempre gue posso, cuido
de mim.

7- Procuro as melhores
maneiras de cuidar de mim.

8- Tomo banho, sempre que
necessario, para manter a
minha higiene.

9- Procuro alimentar-me de
maneira a manter meu peso
certo.

10- Quando necessario,
reservo um tempo para estar
comigo mesmo.

11- Sempre que posso, faco
ginastica e descanso no meu
dia-a-dia.

12- Com o passar dos anos,
fiz amigos com quem posso
contar.

13- Geralmente durmo o
suficiente para me sentir
descansado.

14- Quando recebo
informacGes sobre minha
salde, faco perguntas para
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Itens

Discordo
totalmente

Discordo

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

esclarecer aquilo que nédo
entendo.

15- De tempos em tempos
examino 0 meu corpo para
ver se ha alguma diferenca.

16- Antes de tomar um
remédio novo procuro
informar-me se ele causa
algum mal-estar.

17- No passado, mudei
alguns dos meus antigos
costumes para melhorar
minha salde.

18- Normalmente tomo
providéncias para manter
minha segurancga e a da
minha familia

19- Costumo avaliar se as
coisas que fagco para manter-
me saudavel tém dado bom
resultado.

20- No meu dia-a-dia,
geralmente encontro tempo
para cuidar de mim
mesmo.

21- Se tenho algum
problema de salde, sei
conseguir informacdes
para resolvé-lo.

22- Procuro ajuda quando
néo tenho condicdes de
cuidar de mim mesmo.

23- Sempre acho tempo para
mim mesmo.

24- Mesmo tendo
dificuldades para
movimentar alguma parte do
meu corpo, geralmente
consigo cuidar-me como
gostaria.
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ANEXO H - ANUENCIA DA FMS
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DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE” e
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituicao. Esta Instituicao
esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n° 468, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satide, a pesquisa s6 terd inicio nesta instituicdo apés
apresentagédo do Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: MARIA DO
LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO, FERNANDO LOPES E SILVA
JUNIOR E CYNTHIA ROBERTA DIAS TORRES SILVA acesso as UBSs

PMAQ para entrevistar idosos acompanhados.

Teresina, 14 de novembro de 2018.
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Comisséo de Etica em Pesquisa da Psg‘e‘:)e“\e & F*Qt:;“s

Fundagéo Municipal de Saude

ﬁ Rua Governador Artur de Vasconcelos. N® 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530

@ 86 32157700 | 86 32157701




ANEXO | - AUTORIZAGCAO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wﬂ\o
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA EDUCATIVO PARA IDOSOS EM RISCO DE FRAGILIDADE
Pesquisador: MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05913319.3.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.131.094

Apresentacéo do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se sobre o envelhecimento populacional. De acordo com a pesquisadora
responsavel o envelhecimento da populagao consiste em tematica de ampla discussdao mundial, por ser
considerada uma das transformacdes sociais mais significativas do século XXI. Além de impulsionar a
reorganizagao de inUmeros setores sociais, 0 aumento do nimero e da proporcao de idosos determina o
surgimento de demandas especificas aos servicos de saude, seguridade social, transporte, bem como
estruturas familiares e vinculos intergeracionais. Dentre os indicadores para a avaliagdo do idoso, a
fragilidade & fundamental, uma vez que representa condi¢do preditora de incapacidades funcionais,
limitagoes, alteragdes no padrao psicolégico e de interagdo social, além de correlacionar-se ao aumento do
risco de hospitalizagdo, tempo de internagao, institucionalizagdo e morte. Serd um estudo multimétodo,
desenvolvido em duas etapas: (1) estudo metodolégico para construcdo e validagdo de um programa
educativo e (2) estudo com delineamento experimental, do tipo ensaio clinico controlado randomizado. O
desenvolvimento sera nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Teresina, junto as equipes de
Estratégia de Salde da Famllia cadastradas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Basica (PMAQ). Como proposta de intervenc¢do educativa estabeleceu-se um Programa
educativo com seguimento por telefone para idosos, intitulado “Mude e viva melhor!”, no qual sera
construido e validado um video educativo e um protocolo de seguimento por telefone, com base no
referencial teérico-metodologico de
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Bairro: Ininga CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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Autoeficacia de Bandura (1977). A construgao do video educativo sera baseada nas recomendagtes para
construcdo de materiais audiovisuais, divididas nas etapas de pré-producgao, produgdo e pos-produgdo. A
validacdo sera realizada por especialistas (n=22) e idosos (n=22). A amostra do ensaio clinico sera
constituida por 148 idosos em risco de fragilidade, identificados através da aplicagdo do Protocolo de
Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13), assistidos por equipes de Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Teresina- Pl. Como critérios de inclusdo: ser idoso, assistido nas UBS selecionadas, com
capacidade cognitiva preservada, classificados como idosos com risco de fragilidade e que disponham de
linha telefénica com funcionamento adequado. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao os
idosos serdo incluidos em grupos distintos, intervencao e controle. O grupo intervengado recebera consulta
de orientagdo mediada pelo video educativo, com seguimento por telefone por um periodo de 12 semanas e
o grupo controle recebera consulta de orientacdo padrdo de enfermagem. Em ambos os grupos as
orientagdes serdo realizadas nos consultérios dos referidos locais de estudo. Como desfecho primario tem-
se o indice de fragilidade; e como desfecho secundario a autoeficacia de idosos, os quais serdo avaliados,
respectivamente, pela Edmonton Frail Scale (ESF) e Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a efetividade de programa educativo para idosos com risco de fragilidade utilizando seguimento por
telefone.

Objetivo Secundario:

= Construir video educativo acerca da fragilidade em idosos e protocolo de telemonitoramento voltado para a
autoeficacia de idosos.

+ Validar o contetdo e aparéncia do video educativo e o contelido do protocolo de telemonitoramento com
especialistas da area da saude e idosos.

+ Comparar a efetividade de um programa educativo no senso de autoeficacia de idosos, com seguimento
por telefone.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo possui riscos minimos durante a avaliacao dos itens do instrumento. E embora ndo apresente
riscos de ordem fisica, a entrevista podera gerar constrangimento ao tratar de possiveis incapacidades ou
limitagGes fisicas. Assim, as perguntas serdo realizadas em ambiente privado, preservando o sigilo e a

confidencialidade das informagdes fornecidas. Ademais, o conteldo desta
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pesquisa servira exclusivamente para fins cientificos e quando os dados forem divulgados em congressos
ou artigos as identidades dos participantes ndo serdo reveladas.

Beneficios:

Em relagéo aos beneficios, o estudo visara o desenvolvimento de tecnologias direcionadas para promogéo
da salde dos idosos e fornecera informacgdes atuais para operacionalizacdo de medidas para o
enfrentamento do risco de fragilidade no envelhecimento. Ademais, possibilitara o incentivo de novos
estudos de intervencdo em multiplos cenarios de atengdo & saude, bem como uma reflexdo acerca da
atuagdo do Enfermeiro diante da multidimensionalidade do envelhecimento humano.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante sobre a saude do idoso e a aplicabilidade de um video educativo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Dentre os termos de apresentagao obrigatoria esta faltando o TCLE para os juizes. Esta descrito que a
validacdo do video educativo sera feito por juizes, "A construgdo do video educativo sera baseada nas
recomendacdes para construcdo de materiais audiovisuais, divididas nas etapas de pré-produgdo,produgdo
e pds-producdo. A validacdo sera realizada por especialistas (n=22) e idosos (n=22)." Os termos anexados
sao para os idosos.

Recomendacoes:

Sem recomendagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Parecer favoravel.
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://leg.ufpi.br/cep/index/pagina/id/461.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéo'
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Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1281358.pdf 16:21:30
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_COM_CARIMBO. | 17/01/2019 |[MARIADO Aceito
pdf 16:20:36 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros CONFIDENCIALIDADE .pdf 08/01/2019 |MARIADO Aceito
17:28:18 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
TCLE / Termos de | TCLEs.pdf 08/01/2019 |MARIADO Aceito
Assentimento / 17:27:50 [LIVRAMENTO
Justificativa de FORTES
Auséncia FIGUEIREDO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 08/01/2019 |MARIA DO Aceito
17:27:34 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros INSTRUMENTOS pdf 08/01/2019 |MARIA DO Aceito
16:54:19 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Declaragao de DECLARACAOQ.pdf 08/01/2019 |[MARIADO Aceito
Pesquisadores 16:53:13 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Qutros Curriculo pdf 08/01/2019 |MARIADO Aceito
16:37:33 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Outros Carta_Encaminhamento_PLATAFORMA| 08/01/2019 [MARIADO Aceito
_BRASIL.pdf 16:25:31 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Cronograma CRONOGRAMA_PLATAFORMA_BRAS| 08/01/2019 |MARIADO Aceito
|L.pdf 16:21:38 |LIVRAMENTO
FORTES
FIGUEIREDO
Declaragao de FMS.pdf 08/01/2019 |MARIADO Aceito
Instituicao e 16:21:12 |LIVRAMENTO
Infraestrutura FORTES
FIGUEIREDO
Projeto Detalhado / | PROJETO .pdf 08/01/2019 |[MARIADO Aceito
Brochura 16:09:13 |LIVRAMENTO
Investigador FORTES
FIGUEIREDO
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

TERESINA, 04 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Maria do Socorro Ferreira dos Santos
(Coordenador(a))
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