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SOUZA, Silvana Cardoso. Construcao, validacdo e aplicabilidade de uma
cartilha educativa para o incentivo a pratica de atividade fisica de pessoas
idosas. 2019. 155 f. Tese (Doutorado em Educacao Fisica) — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Os materiais educativos impressos (MEI) sdo uma das possiveis ferramentas para
orientar e incentivar a populacdo idosa a adotar um estilo de vida mais ativo. No
entanto, para que esses MEI tenham eficicia, & essencial que sejam elaborados
seguindo alguns critérios, e validado por especialistas e pelo publico-alvo. Nessa
perspectiva, o objetivo do presente estudo foi elaborar, validar e testar a
aplicabilidade pratica de uma cartilha educativa para incentivo a préatica de atividade
fisica de pessoas idosas. Foi realizado um estudo do tipo multi-métodos em duas
etapas: 1) construcdo e validacdo do MEI por juizes e pelo publico-alvo e, 2)
aplicabilidade da cartilha educativa em pessoas idosas fisicamente ativas. A cartilha
educativa foi elaborada seguindo os critérios de Moreira, Nébrega e Silva (2003) e
validada por 19 juizes de conteudo (7), técnicos (7), designer grafico (5) e idosos
(31). Foi considerado o indice de Validade de Contetdo (IVC) minimo de 0,78, para
validacdo entre os juizes e um indice de concordancia minima de 75% entre o
publico-alvo. Para isso, 0s juizes receberam as orientacfes, a cartiiha e o
instrumento de apreciacao e tiveram um periodo de quinze dias para fazer a avalicdo
do material. Apos adequacdo das sugestbes dos juizes, o material seguiu para
validacdo junto ao publico-alvo. Posteriormente, foi verificado a aplicabilidade da
cartiiha em 76 idosos de ambos o0s sexos, praticantes de atividade fisica de
programas desenvolvidos na Atencdo Basica a Saude. Os idosos responderam a
dois instrumentos validados com objetivo de verificar o nivel de retencéo, adeséo e
as possiveis barreiras para insercdo ao programa de exercicios domiciliar, sugeridos
na cartilha. Além disso, foi realizado um grupo focal com nove idosos sorteados
aleatoriamente. Para analise dos dados foi utilizado elementos da Analise de
Conteudo, através do Sistema de Categorias, o teste Qui-quadrado e o teste Exato
de Fisher. O indice de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). A cartilha
apresentou um IVC Global de 0,89 (0,78 — 1,0) entre o0s juizes especialistas na area
e designers graficos. O indice de concordéancia final entre representantes do publico-
alvo foi de 93%. A taxa de retencao e adesdo do programa de exercicio domiciliar foi
de 53% e 32% respectivamente. Além disso, os idosos relataram no grupo focal que
o material possibilitou aumento no nivel de atividade fisica e aquisicdo de novos
conhecimentos tedricos/praticos e/ou serviu para reforcar os ja aprendidos, a
respeito do contexto que envolve a pratica de atividade/exercicio fisico. Concluimos
gue a cartilha foi validada com indices satisfatérios de concordancia entre os
avaliadores podendo ser utilizada com pessoas idosas, inclusive como estratégia
complementar as acdes ja realizadas no ambito da Atencéo Basica a Saude.

Palavras-chave: Atividade fisica. Materiais educativos. Validacao.



SOUZA, Silvana Cardoso. Construction, validation and applicability of an
educative booklet to encourage the practice of physical activity of the elderly.
2019. 155 p. Tese (Doutorado em Educacédo Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Printed Educative Materials (PEM) are possible tools to promote and guide older
people to a more active lifestyle. However, in order to be effective, PEM must be
elaborated following specific criteria and valited by experts and population. Thus, the
aim of the present study was to elaborate, validate and to test the practical
application of an educative booklet to promote physical activity in elderly people. A
multi-method study was conducted: 1) Elaboration and validation of the PEM by
judges and older people; 2) Applicability of an educative booklet to physically active
older adults. The educative booklet was elaborated following the criteria established
by Moreira, Nébrega e Silva (2003) and validated by 19 content judges (7),
technicians (7), graphic designers (5) and older adults (31). Minimum Content
Validation Index (CVI) was set at 0,78 for validation between judges and the
between-subject concordance was set at 75%. To do so, judges received
orientations, the booklet and the validation questionnaire and had a period of 15 days
to evaluate the content. Adjustments were made after reviewing process and the
booklet was sent to validation within the older adults. After that, the booklet
applicability was tested on 76 older adults who were engaged on a physical activity
program conducted on public health centers. The older adults answered two
validated instruments aiming to describe the level of adhesion and retention and the
possible barriers to the practice of home exercises suggested on the booklet.
Besides that, a focus group was conducted with 9 randomly selected older adults.
For data analysis, elements from Content Evaluation were used Through
Categorization and analyzed by chi-square and exact Fisher’s test. Significance was
set at 5% (p < 0,05). The booklet presented a global IVC value of 0,89 (0,78-1,0)
between judges and graphic designers. The concordance index between older adults
was 93%. The home-based exercise program adhesion and retention levels were
53% and 32%, respectively. Additionally, older adults from the focus group reported
the PEM as an important factor to increase the level of physical activity e to obtain
knowledge envolvi-me physical activity. We conclude that the booklet was validated
with satisfactory levels of concordance between judges. The booklet can applicable
to older adults as a complementary strategy to actions already performed on Public
Health Centers.

Key-words: Physical activity. Educative materials. Validation.
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1 INTRODUCAO

As estimativas apontam que em 2050 havera 2,1 bilhées de pessoas
idosas no mundo todo (ONU, 2017). Segundo levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2019), em 2012, no Brasil, havia mais de 25,4 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade. Além disso, as projecdes indicam que em
2050 essa populacdo representara cerca de 29,3% do total de brasileiros. As
mulheres correspondem a maior proporcdo desses idosos, e também tem se
observado um aumento consideravel de pessoas com mais de 80 anos de idade.

Outro aspecto importante nesse contexto € a associacdo da
transicdo demografica com a transicdo epidemiologica, em que se observa a
reducdo das doencas infecto contagiosas e o aumento nas Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), que se constituem nas principais causas de mortalidade no
mundo (PIMENTA et al., 2015; LIN et al.,, 2017). Esse quadro j4 tem propiciado
reflexo em todos os setores da sociedade, em especial, na saude publica, pois o
aumento na quantidade de pessoas idosas e as demandas que essa populacao
exige, requer mudancas na atencdo e no cuidado em saude (MIRANDA, MENDES,
SILVA, 2016; VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Dentre as possiveis estratégias para a promocdo de um
envelhecimento saudavel esta a adocao de um estilo de vida ativo (WARBURTON,
BREDIN, 2017). Realizar 30 minutos ou mais de atividade fisica, seis vezes na
semana, promove uma reducdo de 40% no risco de mortalidade por doencas
cardiovasculares. Além disso, quando comparado a idosos sedentarios, observa-se
um aumento de cinco anos de vida naqueles que praticam regularmente atividades
com intensidades moderadas ou vigorosas (AREM et al., 2015; HOLME,
ANDERSSEN, 2015). Vale ressaltar que, atividades mais leves também reduzem o
risco de mortalidade em idosos, reforcando a importancia da adocdo desse
comportamento (WEN et al., 2011).

No entanto, a propor¢cdo de idosos que praticam atividade fisica
regularmente ainda € aquém do esperado, e um dos reflexos é que cerca de 5% das
mortes em nosso pais estdo associadas a inatividade fisica (REZENDE et al., 2015).
A inatividade fisica também proporciona aumento nos gastos em saude. Em 2013,
15% dos custos com internacdes no Sistema Unico de Salde (SUS) foram
atribuidos ao sedentarimso (BIELEMANN et al., 2015).
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Diante deste contexto, algumas iniciativas Vvém sendo
implementadas na Atencdo Basica a Saude (ABS) no intuito de melhorar esse
quadro. Dentre elas, a inclusdo das préticas corporais mediante a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), subsidiando a inser¢cdo do profissional de
Educacao Fisica no Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Essa iniciativa,
demonstra a importancia da area da Educacéo Fisica nas politicas de promocé&o da
saude na prevencao de doengas no SUS.

O profissional de Educacdo Fisica, juntamente com os demais
profissionais da ABS, é responsavel por orientar e incentivar adocdo de um estilo de
vida mais ativo, sobretudo, empoderando os sujeitos de forma a ter uma maior
participacdo no seu processo de saude-doenca. A comunicacao entre o profissional
de Educacao Fisica e o usuario deve priorizar o aumento do nivel de conhecimento
e subsidiar a mudanca de comportamento, minimizando as possiveis barreiras,
aumentando a autoeficacia e autonomia dos sujeitos (BIELEMANN et al., 2015).

Uma das possiveis ferramentas para melhorar a comunicacdo em
salde sdo os materiais educativos impressos (MEI) (GIGUERE et al.,, 2012;
MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003). Esses materiais além de orientar e incentivar
a populacdo sobre os beneficios e a importancia de um estilo de vida ativo, pode ser
uma parte complementar do plano de cuidado ou terapéutico do idoso (BRASIL,
2012). Vale ressaltar que, as orientacdes oferecidas verbalmente pelo profissional de
Educacéo Fisica, complementadas por informacfes impressas, consiste em um dos
meios mais eficazes de melhorar o conhecimento do usuario.

Os MEI podem subsidiar a préatica de atividade fisica autbnoma,
permitindo com que o idoso insira essa atividade a sua rotina, a sua disponibilidade
de tempo e ao seu ambiente. Nessa perspectiva, elaborar MEI com um programa de
exercicio domiciliar pode ser uma importante inciativa para aumentar a adesao e
aderéncia dos idosos a esse comportamento (FECCHIO et al., 2014; VIANA,
NASCIMENTO, ANGELIS, 2016).

Os exercicios domiciliares além de minimizar algumas barreiras
ambientais podem contribuir para aumentar o nivel de atividade fisica habitual de
idosos, sobretudo dos que apresentam dificuldades em frequentar programas
supervisionados (JANCEY et al.,, 2011). Vale ressaltar que, os MEI possuem a
vantagem de conseguir abranger uma quantidade consideravel de pessoas,

apresentar baixo custo para sua impressao e distribuicdo e possibilitar uma leitura
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posterior, reforcando informacdes abordadas anteriormente (BLACKFORD et al.,
2016).

No entanto, embora esses achados sejam evidenciados, no Brasil,
poucas intervencbes com esse direcionamento sdo implementadas na ABS
impactando diretamente no aumento da inatividade fisica (GOMES et al., 2014).
Héafele e Siqueira (2016), ao estudarem 525 usuarios das Unidades Basicas de
Saude do municipio de Pelotas — RS, identificaram que apenas 35% dos sujeitos
referiram ter recebido aconselhamento para praticar atividade fisica regularmente.
Além disso, os autores observaram que, embora essas orientacdes tenham sido
fornecidas apenas verbalmente, aumentaram as chances dos sujeitos se tornarem
fisicamente ativos.

Ainda que o simples conhecimento ndo seja um fator determinante
para adocdo de um estilo de vida ativo, ter uma melhor compreensao sobre o0s
aspectos que interferem no processo de saude-doenca podem facilitar a adocao
dessa pratica (PATNODE et al., 2017). Vale ressaltar que, os custos advindos com
estratégias de aconselhamento sdo bem aquém dos gastos atribuidos as
hospitalizacdes associadas a inatividade fisica (BIELEMANN et al., 2015).

Outro aspecto importante a ser ressaltado € que o processo de
elaboracao e disponibilizacdo dos MEI ndo necessariamente ira possibilitar aumento
do conhecimento ou subsidiar adocédo de um estilo de vida mais ativo. Para que
aumente as chances de efetividade desses materiais € necessario que esses
recursos sejam elaborados de forma criteriosa, com informacdes cientificas corretas,
gque atendam as caracteristicas do publico-alvo, em especial, o nivel de
alfabetizacdo dos sujeitos, e que passem por um processo de validagdo antes de
sua distribuicdo no intuito de contribuir na mudanga de comportamento (DEMIR,
OZSAKER, OZCAN, 2006; MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

Todavia, grande parte dos materiais impressos disponiveis na area
da saude ndo atendem a tais critérios, e por isso ndo sdo compreendidos pelos
sujeitos (SCHUMAIER et al., 2018; SCHMITT, PRESTIGIACOMO, 2013; BYUN,
GOLDEN, 2015). Um estudo realizado por Vallance, Taylor e Lavallee, (2008)
avaliou o nivel de adequacédo e legibilidade de sessenta e seis MEI, disponiveis
publicamente, relacionados a atividade fisica nos Estados Unidos. Os autores
observaram que 15% dos materiais apresentavam niveis de legibilidade e

adequacao superior ao publico-alvo, 54% apresentou nivel adequado e em 31%
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esses critérios estavam inadequados. Além disso, apenas 56,5% dos MEI
apresentavam a prescricao de atividade fisica, segundo as recomendacgfes vigentes
(150 minutos semanais).

Outro ponto importante nesse contexto € a forma como esses
materiais serdo disponibilizados aos idosos para que atinjam o objetivo de promover
a adocdo de um estilo de vida ativo. Isso porque, da mesma forma que o
conhecimento por si s6 ndo necessariamente, promove a mudanca de
comportamento (PATNODE et al., 2017), a simples entrega do material educativo,
nao garante sua efetividade. A adesdo de uma intervencao de educacdo em saude
depende, dentre diversos aspectos, do grau de motivacdo e da percepcdo de
barreiras (BLAY; MARCHESONI, 2013). Diante deste contexto, tdo importante
quanto disponibilizar informagcdes em salude e elaborar materiais que possam ser
adequados a populacdo-alvo, € contar com a participacdo do profissional de saude
no monitoramento de todas etapas que envolvem a utilizacdo do material educativo,
a saber: a entrega do material, conscientizacdo sobre a importancia, esclarecimento
de duvidas, auxilio para a minimizacdo de barreiras, motivacdo e retroalimentacao
para a manutencdo do comportamento ativo. Enfim, a mudanca de comportamento
para a adocdo de um estilo de vida ativo é altamente complexa e requer estratégias
inter-relacionadas que venham interferir, de maneira mais eficaz, no sistema de
crencgas e na minimizacao de barreiras percebidas pela populagéo alvo.

Com base nas consideracbes apresentadas, fica evidente a
necessidade da elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de estratégias para a
promocado de um envelhecimento ativo e os MEI podem ser uma alternativa eficaz na
atual conjuntura brasileira, em que a quantidade de profissionais da rede de ABS,
inclusive os da Educacao Fisica, ndo conseguem atender a demanda populacional.
Nesse sentido, mesmo que o profissional de Educacdo Fisica realize o
matriciamento dos demais profissionais inseridos nesse contexto, para incentivar e
orientar os idosos a ter um estilo de vida ativo, as demandas constantes das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e a visdo centrada em medidas curativas, que
ainda estd presente no sistema de saude, dificultam com que essas estratégias
sejam implementadas. Desta forma, os MEI por possuirem custo reduzido, boa
capacidade de abrangéncia e poderem ser aplicados de diversas formas, inclusive
com a supervisao indireta dos profissionais de saude, poderdo trazer novos

conhecimentos sobre aspectos tedricos e praticos que envolvem a pratica de
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atividade fisica e empoderar e aumentar a auto-eficacia do publico-alvo para a
mudanca e/ou manuten¢cdo do comportamento.

Diante deste contexto, elaborar e validar uma cartilha educativa que
estimule a adocdo de um estilo de vida mais ativo para pessoas idosas, pode ser
uma importante alternativa para facilitar a comunicacéo entre profissionais de saude
e 0 usuario idoso, em especial, com baixo nivel de escolaridade, no intuito de
propiciar uma melhor orientacdo e subsidiar a mudanga de comportamento.
Ademais, materiais educativos com essa finalidade, validados para a populagéo
idosa, sdo escassos. Segundo levantamento realizado, esse trabalho é o primeiro a
trazer em um MEI para idosos brasileiros, a proposta de um programa de exercicio
domiciliar, além das orientacbes em como se tornar e/ou manter fisicamente mais
ativo.

Essa tese foi desenvolvida seguindo o modelo alternativo ou
escandinavo que é composta por uma introducdo, metodologia geral do trabalho e a
apresentacao de dois artigos cientificos, seguindo as normas do Programa de Pés-
Graduacdo em Educacédo Fisica Associado UEL/UEM apresentado no Quadro 1
(ANEXO A).

QUADRO 1: capitulos da Tese

Capitulos da Tese Temas abordados

Artigo 1 Construcéao e validacao da cartilha educativa

Artigo 2 Aplicabilidade da cartilha educativa
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar, validar e avaliar a utilizagdo de uma cartilha educativa para

0 incentivo a pratica de atividade fisica de pessoas idosas.

1.1.2 Objetivos Especificos

Elaborar uma cartilha educativa para o incentivo a préatica de
atividade fisica de pessoas idosas e validar o seu conteudo e aparéncia por
especialistas, designers gréaficos e populacéo alvo.

Verificar o nivel de retencdo e adesdo de idosos fisicamente ativos a

proposta de uma cartilha educativa com um programa de exercicio domiciliar.
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2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo multi-métodos, estratificado em duas
etapas. A 12 Etapa consiste na elaboracéo e validacdo de contetdo de uma cartilha
educativa para o incentivo a pratica de atividade fisica de individuos idosos. Trata-se
de um estudo metodoldgico que consiste na construcdo e apreciacdo do material
educativo por um grupo de juizes especialistas na area, designers graficos e pelo
publico-alvo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Na 22 Etapa, foi realizado um estudo
guase-experimental, com analise quanti-qualitativa, no intuito de verificar a
aplicabilidade da cartilha educativa em pessoas idosas fisicamente ativas,
participantes dos programas de exercicio fisico no ambito do NASF-.

Esta pesquisa foi submetida e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL),
sob o parecer n° 3.155.602, obedecendo aos preceitos éticos dispostos na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO B).

2.2 ETAPA 1- CONSTRUCGAO E VALIDAGCAO DA CARTILHA

O processo de construcao e validacdo do material educativo seguiu
as recomendacdes de Echer (2005). Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Posteriormente, foi elaborado um roteiro
inicial no intuito de direcionar as informacgdes que iram compor o0 levantamento
bibliogréfico e subsidiar a constru¢cdo do material educativo. Por fim, foi realizada a
validacéo da cartilha educativa, como apresentado na Figura 1. A elaboracao textual
e concepcgao da cartilha, intitulada “Orientagdes para um Estilo de Vida Mais Ativo”
foi realizada por profissionais dos cursos de Educacdo Fisica e Fisioterapia e
integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento Humano e
Atividade Fisica (GEPEHAF), da Universidade Estadual de Londrina-UEL.
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FIGURA 1: Fluxograma da primeira etapa da pesquisa: Construcao e validacao da

cartilha educativa.

Submissdo ao Comité de Etica

Elaboracao do roteiro inicial

Levantamento bibliografico

Construcao da
cartilha

Elaboracéo da cartilha

Validag&o da aparéncia e do
conteudo por juizes

Adequacédo do material
educativo

Validacdo da aparéncia e do
conteudo pelo publico-alvo

Validacao
interna

v Adequacoes finais

2.2.1 Elaboracéo do Roteiro e Levantamento Bibliografico

O objetivo da cartilha é orientar e incentivar pessoas idosas a ter um

estilo de vida mais ativo. Para sua construcdo, inicialmente foi elaborado um roteiro

com as informacgBes que deveriam compor o material educativo. Posteriormente, foi

realizada a selecéo dos conteudos atraves de livros especificos da area e em artigos

cientificos no intuito de selecionar as informag¢des que iriam compor o material

educativo. Os conteudos foram selecionados seguindo as recomendacdes de

Vallance, Taylor, Lavalle (2008), sobre a importancia de informar e conscientizar os

idosos a seguir as diretrizes para a pratica de atividade fisica, como a frequéncia,

intensidade e duracgéo, a fim de evitar o comprometimento de potenciais ganhos a

salde.
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Os pontos norteadores do roteiro e as informacdes da cartilha estao

apresentados no Quadro 2.

QUADRO 2: Conteudo e informagdes que compuseram o material educativo.

ATF nos diferentes dominios: a proposta desse tema é orientar e incentivar o idoso a ser
ativo fisicamente no lazer, nas atividades domésticas, no deslocamento e no trabalho. Além
disso, essa tematica tem por objetivo estimular a adocdo de um estilo de vida ativo em
alguns dominios que sdo poucos direcionados tanto nas pesquisas quanto na pratica clinica.
Para isso, foram apresentadas algumas atividades que ja fazem parte do cotidiano da
maioria dos idosos e incentivado a adocdo de outras no intuito de estimular o
envelhecimento ativo (KRIG, LOPES, MAZO, 2015; ROCHA et al., 2013; ZAITUNE et al.,

2010).

ATF no trabalho
(CHEN et al., 2012;
SOUZA, LAUTERT,
HILLESHEIN, 2011).

A aposentadoria promove diversas alteracbes que podem propiciar
impactos positivos ou negativos na vida dos sujeitos. Isso porque,
alguns idosos vivenciam esse processo sem perceptiva de novos
projetos impactando diretamente no seu nivel de atividade fisica.
Nesse sentido, estimular o trabalho voluntario pode ser uma
importante iniciativa para aumentar o nivel de atividade fisica. Vale
ressaltar que essas a¢fes além de proporcionar beneficios a saude
do idoso irdo impactar na vida de mais pessoas. Outra estratégia
visando as atividades de trabalho € o incentivo a brincadeiras com
netos. Essas, além de poder contribuir no estado cognitivo promove
o fortalecimento de vinculo.

ATF no deslocamento
(HALLAL et al., 2007;

Estimular o deslocamento ativo contribui para aumentar o nivel de
atividade fisica global do idoso. Assim, essa tematica foi abordada

MADE('E? etal., no intuito de orientar e apresentar estratégias que impacte
)- diretamente nesse indicador.

ATF no lazer Grande parte dos idosos s&o inativos no lazer. Sabe-se que adogéo
(KRIG, LOPES, desse comportamento é influenciada por diversos fatores, sendo

MAZO, 2015; ROCHA
et al., 2013; ZAITUNE
et al., 2010).

que os de ordem negativa sdo caracterizados como barreiras.
Diante deste contexto, estimular um estiio de vida ativo
minimizando tais barreiras é essencial para um envelhecimento
saudavel. Nessa perspectiva, apresentar e estimular atividades que
visem o lazer ativo através de praticas corporais, atividades
esportivas, atividades em espacos publicos e em grupos podem
impactar diretamente na melhora e manutencéo da satde do idoso.
Vale ressaltar que as atividades coletivas contribuem no processo
de socializacé@o e devem ser estimuladas entre a populagéo.

ATF doméstica

(HALLAL et al., 2007).

A literatura é divergente quanto aos beneficios das atividades
fisicas domésticas na prevencdo do risco de mortalidade. No
entanto, como essa atividade faz parte do cotidiano da maioria das
pessoas, em especial de mulheres idosas, a inclusdo dessa
tematica teve por objetivo apresentar sugestdes que estimulem o
“movimento” e as posturas adequadas para acbes através das
ilustragdes.




Continuacao do Quadro 1

Capacidades fisicas: diante dos beneficios que o exercicio fisico regular propicia na
melhora e manutencéo da saude do idoso, foram selecionadas as quatro capacidades fisicas
essenciais para serem estimuladas nessa populacéo. O objetivo foi apresentar a importancia
da capacidade aerébica, equilibrio, flexibilidade e forca nas atividades do cotidiano. A
prescricdo dos exercicios levou em consideracdo as principais diretrizes para pessoas
idosas: 150 minutos de caminhada por semana e de duas a trés vezes por semana 0S

exercicios de equilibrio, forga e flexibilidade (GALLOZA, CASTILLO, MICHEO, 2017).

Equilibrio
(CUEVAS-TRISAN
2019; GALLOZA,
CASTILLO, MICHEO,
2017).

Dentre as mudancas associadas ao processo do envelhecimento,
os disturbios do equilibrio contribuem no aumento do risco de
quedas, podendo impactar diretamente na autonomia do idoso.
Nesse sentido, foi inserida a importédncia de trabalhar essa
capacidade fisica para manutencao das atividades da vida diaria.
As diretrizes de prescricdo recomendam a realizagdo de exercicios
estaticos e dindmicos. Levando a consideracdo a realizagdo dos
exercicios de forma autbnoma, foi inserida uma atividade estatica
no intuito de trabalhar essa habilidade de forma segura.

Flexibilidade
(GALLOZA,
CASTILLO, MICHEDO,
2017).

A flexibilidade também reduz com o avancar da idade e traz como
principal consequéncia para o idoso a limitacdo para realizar as
atividades da vida diarias. Para trabalhar essa capacidade fisica
foram selecionados exercicios de alongamento estatico ativo e
passivo. Essa sele¢do levou em consideracao exercicios que nao
envolviam mudancga de posicdo, no intuito de prevenir possiveis
quedas, e que pudessem impactar de forma positiva na melhora da
amplitude de movimento.

Forca
(GALLOZA,
CASTILLO, MICHEO,
2017).

Embora a dinapenia e sarcopenia sejam fendmenos normais do
processo de envelhecimento, essas alteracdes tém sido associadas
a reducdo na funcionalidade e capacidade fisica do idoso. Dessa
forma, o direcionamento de exercicios que contemplam o aumento
ou manutencdo da forca e massa muscular procurou apresentar a
importancia desse direcionamento para execucdo de atividades do
dia-dia.

Resistencia aerébica

(GALLOZA,
CASTILLO, MICHEDO,
2017).

A capacidade aerdbica apresenta um declinio com o avancar da
idade, contribuindo para o desenvolvimento de diversas
enfermidades, em especial as doencgas cardiacas. Dessa forma,
essa pratica foi incluida no material educativo através da prescricdo
da caminhada. Essa modalidade foi selecionada por fazer parte do
cotidiano dos idosos independentes e ndo necessitar de recursos
sofisticados para sua pratica. Para realizar essa atividade o idoso
deveria caminhar o mais rapido possivel, sem correr e com uma
intensidade que permitisse manter uma conversa.

Cuidados a serem realizados antes, durante e apds o exercicio fisico: levando em
consideracdo a prética de atividade fisica de forma autbnoma, foram apresentados alguns
direcionamentos para que a atividade seja realizada de forma segura, propiciando assim
seus beneficios (GALLOZA, CASTILLO, MICHEO, 2017).
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Continuacao do Quadro 1

Local arejado e
exposicao solar
(LIM et al., 2001;
FARBERG et al.,
2017; SHAH et al.,
2017).

O exercicio fisico deve ser realizado em locais arejados e seguros
no intuito de evitar possiveis quedas. As atividades ao ar livre
devem ser priorizadas no inicio da manha ou final da tarde no
intuito de evitar exposicdo ao sol. Além disso, é essencial a
utilizacéo de protetor solar.

Calcados
(ALENCAR et al.,
2017; MACIEL, 2010;
MOTTA et al., 2010;
OLIVEIRA et al.,
2014).

A recomendacdo de calcados confortaveis e antiderrapante visa
promover uma pratica de atividade fisica segura. Embora algumas
barreiras ainda estejam presentes, em especial, o aspecto
financeiro e o conforto, esse tema deve ser trabalhado pelos
profissionais de saude no intuito de evitar possiveis quedas.

Vestimentas
(GAVIN, 2003;
MACIEL, 2010).

Durante a realizacdo do exercicio fisico € essencial que as
vestimentas sejam leves e confortaveis para favorecer a
transpiracdo. No inverno, o idoso deve estar bem agasalhado, em
especial, 0s hipertensos no intuito de prevenir a elevacdo da
presséo arterial por conta da vasoconstricao.

Med[camentos
(GAUTERIO-ABREU

A aderéncia aos medicamentos prescritos, em especial para o
tratamento das doencgas crbnicas, € essencial para melhora ou

etal., 2016). manutencdo da condi¢cdo de salde. Vale ressaltar que durante o
esforgo fisico, dentre as adaptacdes fisiolgicas esta a elevacao da
pressdo arterial, reforcando a importdncia de seguir as
recomendac¢fes médicas para o controle adequado.

Alimentacdo A pratica do exercicio fisico em jejum na populacdo idosa ainda é

(BRASIL, 2010;
HAXHI, SCOTTO,
SACCHETTI, 2013;

MACIEL, 2010).

pouco esclarecida. No entanto, devido as diversas alteracdes
alimentares associadas ao processo de envelhecimento e a
prevaléncia de doencas cronicas nessa populacdo, em especial o
Diabetes tipo I, a pratica de exercicio em jejum deve ser evitada.

Hidratac&o
(BRASIL, 2014;
BRASIL, 2010).

Durante o processo de envelhecimento, ha um declinio na
quantidade de &agua corporal, decorrente da redugdo da massa
muscular. Além disso, essa caracteristica é agravada pela reducao
da percepcao da sede do idoso podendo desencadear um processo
de desidratac@o. Nessa perspectiva, a recomendacéo da reposicao
hidrica deve ser priorizada nas estratégias de educacdo em salde,
em especial, durante a pratica de atividade fisica.

Desconfortos
musculares pos-
exercicio fisico
(GALLOZA,
CASTILLO, MICHEO,
2017).

O exercicio fisico pode aumentar o0 risco de lesao
musculoesquelética e essas adaptagbes podem gerar certo
desconforto. Nesse sentido, para que 0 idoso possa ter esse
conhecimento de forma simplificada, essas informacdes foram
disponibilizadas no material educativo.
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Continuacado do Quadro 1

Estabelecimento de metas: diante do objetivo da cartilha, que é incentivar o aumento do
nivel de atividade fisica de pessoas idosas, foram incluidos no material educativos quadros
para facilitar a visualizacdo das atividades a serem realizadas pelo idoso e motivar a
manutencdo de um estilo de ativo de forma auténoma (CASADEI et al., 2019; CLARK et al.,
2011; PARK et al., 2017).

Estabelecimento de | Além de reforcar orientagdes sobre os beneficios de um estilo de
metas vida ativo, o profissional da salude deve incentivar a adocdo dessa
(CASADEI et al., pratica. O estabelecimento de metas constitui uma das possiveis

2019; CLARK et al., ferramentas para direcionar os idosos a aumentar seu nivel de
2011; PARK et al., P

2017). atividade fisica. Nessa perspectiva, foi incluido no material
educativo um quadro no intuito de estimular a adesdo desse
comportamento.

ATF: atividade fisica
Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

2.2.2 Elaboracédo da Cartilha Educativa

Apos a sintese do levantamento bibliografico, as informacdes
obtidas foram organizadas e, transformadas em uma linguagem de fécil
compreensao no intuito de ser um material acessivel a populacao idosa brasileira,
gue em sua maioria apresenta baixo nivel de escolaridade (IBGE, 201l1a). Essa
estratégia foi realizada seguindo as recomendacfes de que esse tipo de material
(SANTOS, PORTELA, 2016; WEISS et al., 2005) deve possibilitar ao publico-alvo a
capacidade de obter as informacfes, processa-las e compreendé-las de forma a
propiciar a tomada de decisdes apropriadas no que se refere a gestdo do
autocuidado.

Além do texto de escrita simples, foram desenvolvidas ilustracdes de
forma atrativa e também de facil assimilacdo, visando contribuir para melhor
compreensao das informacdes da cartiiha (ECHER, 2005). A fonte utilizada para
elaboracdo da parte escrita foi Arial tamanho 14 e para facilitar a comunicagao
visual, foram criados dois personagens idosos (Lourdes e Gumercindo) que estéo
presentes em todas as sessOes do material. As ilustragbes e diagramacgéo foram
elaboradas por um profissional da &rea de designer grafico, seguindo as orientacdes
dos autores, no que se refere ao tipo de gravuras, ilustragdes de facil compreenséo
e atrativas. Esse direcionamento levou em consideragdo os critérios propostos por

Moreira, Nébrega e Silva (2003) conforme apresentado no Quadro 3.
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A cartilha também conta com uma proposta de 11 exercicios fisicos
para que o idoso possa realizar em casa. Para isso foi levado em consideracao
exercicios que trabalhassem as capacidades fisicas forca/resisténcia, flexibilidade e
equilibrio (ACSM, 2009), e que pudessem ser realizados de forma independente
pelos idosos e sem supervisdo de profissionais. Para finalizar, o material educativo

conta com um jogo de tabuleiro visando o aspecto ludico e de integracao.

QUADRO 3: Aspectos da Linguagem, llustracdo e Layout que devem ser
considerados na elaboragcdo do material educativo em saude.

LINGUAGEM

a) A credibilidade da mensagem - Comunicar uma mensagem de credibilidade que esta
relacionada com o autor e a fonte da mensagem, devendo ambos ser confiaveis e apropriados ao
contexto socioecondmico e cultural.

b) A apresentacdo da mensagem

- Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por secg¢ao.

- Desenvolver uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para depois passar para uma
seguinte, j& que idas e vindas entre tépicos podem confundir o leitor.

- Evitar listas longas, uma vez que os leitores, principalmente aqueles com pouca habilidade,
geralmente esquecem itens de lista muito longas, sendo, por isso necessaria limitacao a quatro ou
cinco itens.

- Declarar objetivamente a acao que é esperada do leitor.

- Apresentar os conceitos e a¢des numa ordem logica.

- Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.

- Incluir apenas as informacdes necessérias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

- Destacar a acao positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer.

- Dizer aos leitores os beneficios que eles terdo com a leitura do material.

c) A estrutura da frase e sele¢éo das palavras

- Usar, sempre que possivel, palavras curtas.

- Construir sentencas com 8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentencas.

- Escrever como se estivesse conversando, pois, o estilo conversacional é mais natural e mais
facil de ser lido e entendido.

- Usar a voz ativa.

- Limitar o uso de jargao, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis, explique-os em
linguagem que o leitor possa entender.

- Usar palavras com definicdes simples e familiares.

- Usar analogias familiares ao publico-alvo.

- Evitar abreviaturas, acrdnimos e siglas.

d) Nao discriminacao das diferencas culturais e raciais
- Identificar um grupo de pessoas pela ra¢a ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.
- Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

e) Incluindo interacao

- Fazer perguntas curtas e deixar espago para o leitor escrever as respostas.

- Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opgao correta, entre varias
apresentadas (com texto ou imagem).

- Deixar espagco em branco no fim do material destinado a anotacdes de duvidas,
guestionamentos e pontos importantes.
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Continuacao do Quadro 2

ILUSTRACOES

a) Selecao da ilustracao

- Limitar o nimero de ilustracdes para nao sobrecarregar o material.

- Selecionar ilustracfes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto.

- Evitar ilustrac8es abstratas e que tenham apenas funcéo decorativa no texto.

- Evitar desenhos e figuras estilizadas.

- llustrar a acao ou o comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.

- Atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para representar eventos da vida
real, mostrar pessoas e comunicar emogoes.

- Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento.

- N&o usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a saude.

- Usar ilustragBes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso
com motivos infanto-juvenis e vice-versa.

- Quando usar ilustracdes de érgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens
realistas e coloca-las no contexto real.

- Apresentar os pequenos objetos em ilustragbes maiores para que os detalhes sejam
visualizados, mas apresentar uma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.
- Usar fotos e ilustragfes de boa qualidade e alta definig&o.

- Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem néo ser
entendidas por alguns leitores.

b) llustragcBes sensiveis e relevantes culturalmente

- Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permite as pessoas se identificar com a
mensagem.

- Usar, com cautela, simbolos e sinais pictogréficos. Simbolos "universais" como sinal de pare, X
e setas, por exemplo, podem néo ser entendidos pelo publico alvo.

- Considerar, nas ilustracbes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico alvo.

- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um publico
diverso.

c) Disposicéo das ilustragfes

- Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

- Apresentar uma mensagem por ilustracéo.

- llustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.
- Colocar as ilustragdes proximas aos textos aos quais elas se referem.

- Usar legendas que incluam a mensagem chave.

- Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.

- Usar setas ou circulos para destacar informacfes-chave na ilustracao.

LAYOUT E DESIGN

a) Fontes, cores e sombreamentos.

- Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto, usar, no minimo, 14.

- Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto.

- Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.

- Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

- Usar as cores com sensibilidade e cautela, para nado “supercolorir’, deixando o material
visualmente poluido.

- Impresséo preta sobre fundo claro é mais facil de ler.

- Impresséo fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela reducédo do brilho.
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Continuacao do Quadro 2

b) Capa de efeito atrativo.

- Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.

- Mostrar a mensagem principal e o publico-alvo, na capa permitindo que o leitor capte a
mensagem principal apenas por sua visualizacao.

c¢) Organizacdo da mensagem para facilitar a acéo desejada e a lembranca

- Sinalizar adequadamente os tépicos e subtdpicos, usando recursos, como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores.

- Colocar, no inicio da frase ou da proposicéo, as palavras ou ideias-chave.

- Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que
virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.

- Colocar a informac&o mais importante no inicio e no fim do documento.

- Colocar a informacéo mais importante no inicio e no fim do documento.

- Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ir4 usa-las.

- Colocar a informagéo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizagdo da informagdo na
pagina.

d) Espaco em branco, margens e marcadores.

- Deixar no minimo, 2,5 cm de espaco em branco nas margens da pagina e entre as colunas.

- Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.

- Usar titulos e subtitulos, deixando mais espago acima que abaixo deles, para dar uma ligacao
mais forte.

Fonte: Moreira, N6brega e Silva (2003).

2.2.3 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de avaliagdo da cartilha dos juizes de conteudo e
técnicos foi elaborado a partir da adaptacdo da proposta por Santiago, Moreira,
(2019), utilizado para validar uma tecnologia educativa para a prevencdo do excesso
ponderal para o adulto com hipertensdo (APENDICE A).

Trate-se de um questionario que contempla informacgdes referentes a
area de atuacao, titulacdo e producdo cientifica dos juizes. Para validacdo do
material educativo, sdo apresentadas questbes fechadas abordando aspectos
relacionados aos objetivos da cartilha, estrutura e apresentagédo e relevancia do
material. Além disso, o instrumento apresenta um espaco destinado a possiveis
observacdes e sugestdes. Para validacéo é utilizado o padréo da escala de Likert, 1
= inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 = adequado, 4 = totalmente adequado
e NA = néo se aplica.

O questionario de avaliagdo destinado aos juizes de design
(APENDICE B) foi elaborado a partir da adaptacdo da proposta de Moura et al.

(2017). A parte inicial do instrumento contempla informacbes pessoais e
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posteriormente aspectos relacionados as caracteristicas das ilustracdes. As
respostas também sédo apresentadas em formato da escala de Likert tendo como
alternativas: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 = concordo
totalmente.

Ja o instrumento destinado ao publico-alvo (APENDICE C), foi
elaborado a partir do questionario utilizado por Galdino (2014) para validacdo de
cartilha educativa para o autocuidado com os pés de individuos com diabetes. Além
do espaco destinado as caracteristicas sociodemogréficas dos idosos, 0 questionario
apresenta perguntas referentes a organizacdo do material educativo, escrita,
aparéncia e motivacao.

Todos 0s instrumentos passaram por um processo de validagao de
conteudo, através de um comité de especialistas antes de ser enviados aos juizes
para validacao da cartilha, seguindo as recomendacdes de Coluci, Alexandre, Milani
(2015). Para isso, foi selecionado de forma intencional, sete mestres e doutores na
area de atividade fisica e envelhecimento.

Os avaliadores receberam a cartilha e os instrumentos a serem
validados. As validacdes foram realizadas mediante o indice de Validade de
Conteudo (IVC) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Em cada questéo dos instrumentos,
0s especialistas deveriam avaliar quanto a abrangéncia, concordancia e importancia
de cada alterativa. Em caso de discordancia, o mesmo deveria sugerir as alteragdes.
Apdbs os ajustes, os instrumentos foram reenviados aos especialistas para nova

reavaliacdo. Apos adequacdes, o escore final do IVC dos instrumentos foi de 1,0.
2.2.4 Validacao da Cartilha Educativa

O processo de validacdo da cartilha educativa foi realizado por
profissionais da area de Educacéo Fisica, designer grafico e pelo publico-alvo, nesta

ordem.
2.2.4.1 Validacao pelos especialistas da area de interesse e designer graficos

Para o processo de validacdo do material educativo, observa-se
grande diversidade na literatura no que se refere o nimero de amostra. Opta-se

neste trabalho por seguir as recomendagbes de Pasquali (1997) que aconselha o
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namero de seis a vinte juizes. Nesse sentido, inicialmente foram convidados 21
juizes, levando em consideracéo a perda amostral, estratificados em trés grupos:
v" Grupo 1: juizes de conteudo (oito pesquisadores/docentes com formagédo em
educacao fisica e experiéncia na area de envelhecimento);
v Grupo 2: juizes técnicos (oito professionais de educacdo fisica com
experiéncia de atuacao com individuos idosos);
v" Grupo 3: juizes com experiéncia profissional em design grafico (cinco).
Né&o foi possivel alocar oito juizes em cada grupo pela dificuldade de
alcancar esse namero entre os juizes de design. A selecéo dos juizes de conteudo e
técnicos ocorreu de forma intencional. No entanto, foram estabelecidos alguns
parametros para a selecdo dos participantes desta fase, conforme proposta de
Joventino (2010), tendo como ponto de corte uma pontuacdo minima de cinco
pontos, de acordo com o Quadro 4. A selecdo dos juizes de design grafico também
foi realizada de forma intencional, tendo como critério a experiéncia comprovada de

no minimo um ano em design.

QUADRO 4 Critérios de selecdo para juizes de  conteudo
(docentes/pesquisadores).

JUIZES DE CONTEUDO (docentes/pesquisadores) PONTOS
Ser Doutor 4 pontos
Ser Mestre 3 pontos
Possuir tese/dissertacdo na area de interesse 2 pontos
Possuir, nos ultimos cinco anos, artigo publicado sobre a &rea de 1 ponto/trabalho
interesse* em periédico indexado.
Ter experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/ano
Possuir atuacéo pratica na area de interesse* 0,5 pontos/ano
JUIZES TECNICOS (profissionais de educacéo fisica) PONTOS
Possuir especializacdo na area de interesse* 3 pontos
Possuir atuacéo pratica recente na area de interesse* 2 pontos/ano
Ter participado de curso ou capacitagdo na area de interesse* nos 1 ponto/evento
Gltimos cinco anos.
Ter apresentado trabalho na area de interesse* em eventos cientificos 1 ponto/trabalho
nos ultimos cinco anos.
Ter experiéncia docente na area de interesse* 0,5 pontos/ano

* Area de interesse: atividade fisica e envelhecimento; Satude do idoso; Tecnologias Educativas e/ou
Validagéo de Instrumentos. Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Inicialmente, todos os juizes de conteudo, técnicos e de designer
gréafico receberam por e-mail uma carta convite explicando os objetivos do material

educativo e convidando-os para participar do processo de validacdo (APENDICE D).
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Apos o aceite, foi encaminhado via correios a cartilha impressa, duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES E e F), e o instrumento
de avaliacdo. Os juizes tiveram um prazo de quinze dias para avaliagdo do material
gue poderia ser enviado por e-mail. Caso o material ndo tenha retornado no tempo
estipulado, um novo prazo de mais 15 dias foi concedido. Aqueles que néo
responderem durante o prazo de 30 dias, foi excluido da amostra. Dos 21 juizes

convidados para essa etapa, 19 responderam o instrumento no prazo estipulado.
2.2.4.2 Avaliacédo do indice de legibilidade

ApOs a adequacdo das sugestdes solicitadas pelos juizes foi
avaliado o grau de complexidade de leitura do texto pelo indice de Legibilidade de
Flesch (ILF) validado para o portugués por Martins et al., (1996). Segundo Alves
(2017), um texto considerado “padréo” apresenta pelo ILF percentuais em torno de
60 a 70%. No entanto, devido ao baixo nivel de escolaridade entre publico-alvo
(IBGE, 2011a) o presente estudo adotou como ponto de corte uma pontuacao
minima de 75%. Caso o texto da cartilha apresentasse indice inferior ao
estabelecido o0 mesmo seria reformulado. Para calcular o ILF € utilizado a seguinte

formula:

IFLF= 206,835 — ((1,015 x comprimento médio das frases) + 0,846 x (numero de silabas por 100

palavras))

Os parametros de legibilidade de acordo com o do ILF estdo
apresentados na Tabela 1. ApGs essa avaliagdo, o material foi enviado para revisao

do portugués e impressao grafica para validagcéo junto ao publico-alvo.

TABELA 1: Parametros do indice de Legibilidade de Flesh.

indice de Flesch (%) Nivel de leitura Escolaridade
75 a 100 Muito facil Até a 4° série
50a74 Facil Até a 8° série
25a49 Dificil Ensino médio ou universitario
0az24 Muito dificil Apenas para areas académicas especificas

Fonte: Franco (2015).
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2.2.4.3 Validacéao pelo publico-alvo

Para validacdo do material educativo junto ao publico-alvo, foram
convidados 35 idosos selecionados de cadastros nas UBS do municipio de Londrina
— PR. Esse numero atende as recomendacfes Beaton et al., (2007) que orienta um
namero entre 30 a 40 individuos. Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais,
ser fisicamente independente, ndo praticar regularmente atividade/exercicio fisico
nos ultimos trés meses, ter no minimo um ano de estudo e possuir estado mental
normal obtido mediante o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerando a
sua escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994) (ANEXO C).

O processo de apreciacdo do material educativo pelo publico-alvo foi
realizado por profissionais de educacéo fisica, atuantes no NASF das UBS do
municipio de Londrina - PR, devidamente treinados pela pesquisadora responsavel
por este estudo. Cada profissional recrutou e aplicou o instrumento de validacdo da
cartilha com quatro a dez idosos nas unidades em que atuavam.

A participacdo dos idosos sO ocorreu, apés receberem as
informacées sobre a pesquisa e terem assinado o TCLE (APENDICE G). Os idosos
receberam a cartilha e instrucdes para leitura e, tiveram um tempo de sete dias para
responder o instrumento de validacdo mediante entrevista no préprio domicilio.
Aqueles gque ndo responderam durante esse periodo, um novo prazo de sete dias foi
estipulado. Os que nao responderam durante os quatorzes dias foram excluidos da
amostra. Dos 35 idosos convidados para essa etapa, 31 responderam o instrumento

no prazo estipulado.
2.2.4.4 Interpretacao e analise dos dados

As informacdes sociodemograficas dos juizes e do publico-alvo
foram organizadas por meio do software Excel 8.0, sendo feita a analise descritiva
através do calculo de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo e intervalo
interquartil).

A validacdo do conteudo da cartilha pelos juizes de conteudo e
técnicos e designer grafico foi realizada pelo indice de Validade de Contetdo (IVC),

método amplamente utilizado por pesquisadores da area da saulde
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(ALBUQUERQUE, 2015; CORDEIRO et al., 2017; GALDINO, 2014; MOURA, 2017;
OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). O IVC mede a proporcdo de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC é calculado pelo numero de juizes que pontuaram o item de 3
a 4 dividido pelo namero total de juizes. Foi empregado o ponto de corte de 0,78

para o escore do IVC conforme recomenda Lynn (1986).

Equacéao 1 - Célculo do escore do IVC

Nlmero de respostas 3 ou 4

IVC = -
Numero total de respostas

Os itens que néo atingirem o ponto de corte do IVC estabelecido no
estudo foram reformulados, levando em consideracdo as sugestdes enviadas pelos
especialistas e reenviados para uma nova avaliacao.

Para analise junto ao publico-alvo foram seguidas as
recomendacdes de Teles e colaboradores (2014) que aceitam um nivel minimo de

75% de concordancia nas respostas dos juizes.

2.3 ETAPA 2 - APLICABILIDADE DA CARTILHA EDUCATIVA

2.3.1 Caracterizagdo da Amostra

Para participar do presente estudo foram convidados idosos de
ambos 0s sexos, participantes dos grupos de atividade fisica de trés UBS do
municipio de Londrina — PR, selecionadas de forma intencional. Desses, foram
sorteados doze idosos para participar do grupo focal.

Inicialmente foi feito um contato com a Secretaria Municipal de
Saude para explicar os objetivos do presente estudo. Depois de aceite, foi realizada
uma reunido com a profissional de educagéo fisica, atuante no NASF das unidades
selecionadas, para verificar a viabilidade do desenvolvimento da pesquisa.

Das trés unidades selecionadas, uma desenvolve o grupo de atividade
fisica duas vezes por semana e as demais, uma vez por semana. A pesquisa

ocorreu no proprio local, dia e horario onde acontecem essas estratégias. Os
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critérios de inclusdo foram: estar participando do grupo de atividade fisica da UBS ha
no minimo trés meses, saber ler e escrever, ndo ser fisicamente dependente e
apresentar estado cognitivo normal segundo MEEM considerando a sua
escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994). Foram excluidos do presente estudo
idosos com disturbios neuroldégicos ou que estavam realizando tratamento de
doenca renal cronica, doenca maligna outra doenca que pudesse comprometer a

adesao ao programa proposto pela cartilha educativa.
2.3.2 Instrumentos de Pesquisa

Para caracterizacdo da amostra, 0s autores elaboraram um
guestionario com questdes sociodemograficas. A avaliacdo do nivel de retencao,
adesdo e barreiras percebidas para a realizacdo do programa de exercicios
domiciliar (PED) e da caminhada foi mensurada através de um instrumento
elaborado e validado para idosos brasileiros proposto por Picorelli et al., (2015)
(ANEXO D). Os idosos foram instruidos a realizar os exercicios da cartilha, pelo
menos duas vezes por semana e 0 programa de caminhada. Com base nessa
frequéncia, os sujeitos foram estratificados em: Ndo aderentes (ndo realizaram o
PED); ocasionalmente aderente (realizou os exercicios sem uma frequéncia
semanal); regularmente aderente (realizou 0s exercicios uma vez por semana);

aderente (realizou os exercicios duas ou mais vezes por semana).
2.3.3 Grupo Focal

Além das avaliagbes pelos instrumentos quantitativos, foi
desenvolvida uma abordagem qualitativa, entre os idosos das UBS selecionadas,
através do grupo focal. O grupo focal consiste em uma técnica de entrevista em
grupo, com objetivo de identificar os sentimentos e as percepcdes sobre
determinado assunto no intuito de explorar a visdo dos participantes (RESSEL et al.,
2008). No presente estudo, essa estratégia foi utilizada para verificar a percepgéo e
o sentimento dos idosos com relacdo a cartilha, além de identificar as possiveis
limitacdes da aplicacao pratica do material educativo. Para isso, foi criado um roteiro
com pergunta-chave que possibilitasse a discussdo em grupo de forma a evitar

apenas respostas dicotémicas (APENDICE 1).
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O grupo focal foi conduzido por dois profissionais de Educacao
Fisica, uma moderadora e uma observadora. De acordo com Paschoal (2004), um
grupo focal deve ser composto por seis a doze sujeitos. No presente estudo foram
selecionados doze idosos de forma aleatéria, levando em consideracdo que se
ocorresse uma possivel perda amostral de 50% ainda seria atendido os requisitos
propostos na literatura para esse tipo de estudo. O convite para participar do grupo
focal foi feito via telefone. Nesse contato, foram explicados os objetivos do estudo,
dia e horéario do encontro.

Foi realizado apenas um encontro com duracdo de uma hora.
Incialmente, a pesquisadora (moderadora), se apresentou e apresentou a
observadora. Posteriormente, mencionou aos participantes que a estratégia seria
desenvolvida mediante de uma discussao informal e que precisava da participacao
de todos, inclusive, através de argumentos divergentes. Durante a estratégia, os
participantes estavam com o material educativo em méaos e podiam consulta-lo caso
necessario. A sessdo do grupo focal foi gravada na integra e as falas dos
participantes foram posteriormente transcritas para as analises.

2.3.4 Procedimentos

O primeiro encontro com idosos ocorreu no dia o local onde realizam
a atividade fisica com a profissional do NASF. Nesse momento foi explicado os
objetivos da pesquisa e aqueles que concordaram em participar assinaram o TCLE
(APENDICE H). Posteriormente, foi aplicado o questionario com as questdes
sociodemogréaficas e 0 MEEM. Todos os idosos receberam a cartilha educativa com
a orientacdo de fazer a leitura do material e trazer no préoximo dia de atividade fisica.
Na segunda semana, a educadora fisica do NASF realizou no grupo todos os
exercicios da cartilha com os idosos ressaltando os cuidados a serem tomados
durante a realizagdo do exercicio domiciliar. A partir deste momento, 0s sujeitos
foram estimulados a realizar o programa de exercicio domiciliar no minimo, duas
vezes na semana, além da caminhada conforme a prescricdo da cartilha (150
minutos semanais).

A profissional de educacdo fisica do NASF reforcou durante as

aulas, os conteudos presentes na cartilha. Para isso, foi elaborado um cronograma
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disponivel no Quadro 5.

Apoés quatro semanas, foi realizado o segundo encontro com 0s
idosos onde foram aplicados os instrumentos de adesédo e percepcdo de barreiras.
Essas estratégias aconteceram no dia e local onde sdo desenvolvidos os grupos de
atividade fisica. Além disso, nesse periodo foi realizado o grupo focal. Apés o
processo de reavaliacdo, os idosos permaneceram com a cartilha e foram orientados

a continuar seguindo as recomendacdes do material educativo

QUADRO 5: Cronograma de atividades desenvolvidas nos grupos de atividade
fisica.

Etapas Estratégia desenvolvida
1 Aplicacdo dos instrumentos sociodemografico e MEEM
Entrega da cartilha educativa: “Orientagdes para um Estilo de Vida mais
Ativo”.
Orientagdes para leitura do material educativo.
2 Realizag&o do programa de exercicios domiciliar, disponivel na cartilha.

Orientacdes para realizar os exercicios, no minimo, duas vezes por semana
e o0s 150 minutos de caminhada semanais orientado na cartilha.

3 A importancia dos exercicios de equilibrio, forca/muscular, flexibilidade e
aerébico. Relembrar a agenda de atividades.

4 Importancia das atividades fisicas nos diferentes dominios.

5 Orientacao para utilizagdo do jogo de tabuleiro.

6 Avaliacédo do nivel de retencao, adeséo e percepcao de barreiras.

Realizagdo do Grupo Focal.
Fonte: elaborado pelos préprios autores.

2.3.5 Analise dos Dados

Para andlise dos dados quantitativos foi utilizado elementos da
estatistica descritiva mediante a frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a
comparacao entre os idosos que aderiram ou ndo ao programa foram utilizados o
teste qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi o
de p < 0,05. O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSYS).
Os dados qualitativos foram analisados mediante Analise de Conteudo,
através do Sistema de Categorias, descritas por Bardin (2011). Para o autor, 0
sistema de categorias pode ser definido a priori ou a posteriori. No presente estudo
foi selecionada a codificacdo a posteriori. O processo de analise de contetdo foi
elaborado através das trés fases distintas: a pré-analise, onde o pesquisador

organiza e realiza uma leitura prévia do material coletado. Posteriormente, com base
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nas perguntas do roteiro, elabora as categorias. Na segunda fase € realizado os
recortes dos trechos das falas dos sujeitos e com base nessas informacdes ¢€ feito a

analise ou inferéncias, constituindo assim a terceira fase.
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3 RESULTADOS
3.1 ArRTiIGO 1

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA O
INCENTIVO A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM PESSOAS IDOSAS

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo e validacdo de uma cartilha
educativa para o incentivo a préatica de atividade fisica em pessoas idosas.
Metodologia: Foi realizado um estudo metodoldgico em quatro etapas: elaboracéo
do roteiro inicial, levantamento bibliogréafico, elaboracdo da cartilha e validacdo do
material por especialistas na area, profissionais de design gréafico e representantes
do publico-alvo (idosos). Considerou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC)
minimo de 0,78 — para validacdo entre os juizes — e um indice de concordancia
minima de 75% entre o publico-alvo. Resultados: A cartilha apresentou um IVC
Global de 0,89 (0,78 — 1,0) entre os juizes especialistas na area e designers
graficos. Outrossim, o indice de concordancia final entre representantes do publico-
alvo foi de 93%. Embora a cartilha tenha atingido o escore minimo para ser
considerada validada, as sugestdes propostas pelos juizes foram acatadas e
implementadas na versao final. Conclusé&o: A cartilha foi considerada um material
validado e pode subsidiar as estratégias de educacdo em saude, no que diz respeito
ao incentivo a pratica de atividades fisicas pela populacdo idosa.

Palavras-chaves: Materiais de Ensino. Educac¢do em Saude. Estudos de Validagéo.
Atividade Fisica. ldosos.
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INTRODUCAO

O estilo de vida ativo é reconhecido como uma estratégia essencial
para um envelhecimento bem-sucedido e saudavel. A prética de atividade fisica
regular propicia melhorias na composicdo corporal, na funcdo cardiorrespiratéria,
neuromuscular e cognitiva, impactando diretamente na condicdo de saude da
pessoa idosa (OLIVEIRA et al., 2019; SAMPAIO, ITO, 2013; VILA et al., 2013).

Além disso, a adocdo de um estilo de vida ativo apresenta relagcéo
direta com a manutencdo da capacidade fisica e funcional do idoso (FARIAS-
ANTUNEZ, FASSA, 2019). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(BRASIL, 2015), um em cada trés idosos brasileiros apresenta algum tipo de
limitacdo funcional que poderia ser minimizada mediante a adogdo de
comportamentos ativos. Vale ressaltar que, com o exponencial envelhecimento
populacional e o consequente aumento do niumero de idosos, tais agravos podem
trazer custos pessoais, sociais e econdmicos importantes, impactando as redes de
cuidado e gastos com a saude publica (BIELEMANN et al., 2015; SIQUEIRA,
SIQUEIRA-FILHO, LAND, 2017).

Diante deste contexto, diversas inciativas vém sendo implementadas
com o objetivo de orientar e auxiliar a populacédo a ter um estilo de vida mais ativo.
Dentre elas, a insercdo do Profissional de Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), através da portaria n°154 (BRASIL, 2008). A inclusdo
dessa categoria profissional possibilitou o desenvolvimento de diversas estratégias
para o aumento da pratica de atividade fisica junto as comunidades.

No entanto, € importante destacar que a adocao de um estilo de vida
ativo consiste em um fenbmeno complexo, que envolve diversos determinantes que
podem dificultar a adocdo desse comportamento (HAFELE, SIQUEIRA, 2016).
Assim, mesmo com a inser¢éo de tais programas, grande parte da populacdo ainda
nao tem conhecimento e nao frequenta tais atividades (FERREIRA et al., 2019;
LOCH, RODRIGUES, TEIXEIRA, 2013). Por esse motivo, se faz necessaria a
incorporacdo de estratégias que facilitem a adesdo e o engajamento das pessoas
em programas de exercicios fisicos, certo de que essa medida incrementara os
indices apresentados.

Dentre as ferramentas disponiveis para reduzir barreiras e melhorar

a comunicagdo entre profissionais da saude e usuarios, se mostra de grande
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relevancia a utilizacao de materiais educativos impressos (MEI) (LIMA et al., 2017).

Os MEI tém sido uma estratégia amplamente utilizada na Atencao
Bésica a Saude para maximizar as intervencdes voltadas a promocao da saude e
prevencdo de doencas. Essas inciativas, além de apresentar baixo custo no seu
processo de elaboracédo, podem ser disponibilizadas a uma quantidade consideravel
de pessoas em curto espaco de tempo, viabilizando assim sua aplicacdo pratica
(HIRAKI et al., 2017; MOURA et al., 2017; SANTIAGO, MOREIRA, 2019). Nesse
sentido, a inclusdo dessa estratégia na pratica profissional dos educadores fisicos
pode ndo s6 complementar as atividades supervisionadas, como também pode
incentivar a adocdo de um comportamento ativo de forma auténoma (FARINATTI et
al., 2005; MORAIS et al., 2013; IZAWA et al., 2006; HIRAKI et al., 2017).

Vale ressaltar que a insercdo dessas ferramentas no processo de
trabalho pode subsidiar estratégias globais, pois otimizam a atencdo e o cuidado
prestado ao usuario por outros profissionais que ndo sejam os de educacéo fisica, ja
que esses, nem sempre estdo presentes em todas as unidades de saude, ou estdo
parcialmente por atenderem varias simultaneamente. Ademais, materiais educativos
validados com o objetivo de promover um estilo de vida mais ativo na populacéo
idosa sdo escassos. Segundo levantamento realizado, ndo foram encontrados
materiais com essas caracteristicas no contexto brasileiro. Diante do exposto, esta
pesquisa teve como objetivo descrever o processo de elaboracédo e validacdo de
uma cartilha educativa voltada ao incentivo da pratica de atividade fisica para

pessoas idosas.

MATERIAL E METODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo que visa a construgcdo e validacdo de uma
cartilha educativa voltada a orientacdo de um estilo de vida ativo para a populacao
idosa. Essa pesquisa foi desenvolvida no ambito do programa de extensao
Envelhecimento Ativo — Etapa Il, financiado com recursos do PROEXT- Programa de
Apoio a Extensdo Universitaria do Ministério da Educacdo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro

Universitario Filadélfia (UNIFIL) sob o parecer n° 3.155.602, obedecendo aos



37

preceitos éticos dispostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Levantamento Bibliografico

Inicialmente foi elaborado um roteiro para organizar as informacdes
abordadas na cartilha. Posteriormente, foi realizado um levantamento bibliografico
para subsidiar a construgdo do material educativo. A cartilha visa proporcionar a
pessoa idosa informacdes sobre a importancia da ado¢ao de um estilo de vida ativo
e fornecer elementos para incentiva-la a adotar esse comportamento. Para
elaboracdo da cartilha foi realizado levantamento bibliografico com informacfes
cientificas sobre a influéncia da pratica de atividade fisica na melhora e/ou
manutencdo da condicdo de saude.

Foram estabelecidos como pontos norteadores: 1) os beneficios e
formas de adotar um estilo de vida ativo; 2) conceitos sobre capacidades fisicas; 3)
cuidados a serem tomados antes, durante e apds a pratica do exercicio fisico; 4)
orientacdes para a realizacdo de caminhadas; e 5) proposta de exercicios fisicos

domiciliar.

Elaboracéo da Cartilha Educativa

A elaboracado da cartilha nomeada “Orientagdes para um Estilo de
Vida Mais Ativo” foi desenvolvida por profissionais dos cursos de Educacéao Fisica e
Fisioterapia, e integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento
Humano e Atividade Fisica (GEPEHAF) da Universidade Estadual de Londrina -
UEL, no periodo de marco a novembro de 2018.

Apbs a sintese do levantamento bibliografico, as informacgdes foram
organizadas e transcritas com uma linguagem de facil compreensao, acessivel a
populacdo idosa com diferentes niveis de escolaridade, levando em conta que,
consoante os dados do IBGE (2011a), a maioria desses sujeitos apresenta baixo
nivel de instrucao.

As ilustracOes tiveram por objetivo facilitar a compreensdo das
informacbes da cartilha. Foram criados dois personagens idosos (Lourdes e

Gumercindo) que figuram em todas as sessdes do material, com a intencdo de
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promover a aproximacdo e a identificacdo do leitor com as informacdes e
orientacdes contidas na cartilha. As ilustracdes e a diagramacédo foram elaboradas
por um profissional da area de design grafico, seguindo as orientagdes dos autores
do presente artigo e os critérios propostos por Moreira, Nébrega e Silva (2003).

A cartilha apresenta também uma proposta de onze exercicios
fisicos para serem realizados no ambiente domiciliar. Para isso, foram selecionados
exercicios aptos a desenvolver capacidades fisicas, tais como forga/resisténcia,
flexibilidade e equilibrio; que pudessem ser realizados de forma independente (sem
supervisao direta de um profissional), e que requisitassem o minimo de materiais
para sua execucao. Por fim, foi desenvolvido um jogo de tabuleiro de carater ladico,
especialmente pensado para que os usuarios fixem ainda mais o conteddo da

cartilha.

Instrumentos para a validacao da cartilha

O instrumento utilizado para a validagdo da cartilha destinado aos
juizes de conteudo (docentes especialistas na area) e técnicos (profissionais
atuantes na area) foi adaptado a partir da proposta de Santiago (2019), utilizado
para validar uma tecnologia educativa para a prevencdo do excesso ponderal para
adultos com Hipertensao Arterial. O instrumento contempla questdes referentes aos
objetivos da cartilha, sua estrutura e apresentacdo, relevancia, e um espaco
destinado a possiveis observacdes e sugestbes. Para validacdo de cada item
avaliado na cartilha, foi utilizado a escala de Likert, 1 = inadequado, 2 = parcialmente
adequado, 3 = adequado, 4 = totalmente adequado e NA = nédo se aplica.

O questionario de avaliacdo destinado aos juizes de design grafico
foi adaptado a partir do questionario proposto de Moura (2017), e teve por objetivo
avaliar as caracteristicas das ilustragfes. As respostas também sdo apresentadas
em formato da escala de Likert, tendo como alternativas: 1 = discordo totalmente, 2
= discordo, 3 = concordo, 4 = concordo totalmente.

Ja o instrumento destinado ao publico-alvo foi adaptado a partir do
instrumento utilizado por Galdino (2014) para validacdo de cartilha educativa
referente ao autocuidado com os pés de individuos diabéticos. O instrumento
contém questdes referentes a organizacao, escrita, aparéncia e motivacao. Todos os

instrumentos foram validados, seguindo as recomendacdes de Alexandre e Coluci
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(2011), obtendo um escore do Indice de Validade de Contetido (IVC) final de 1,0.

Validag&o da Cartilha Educativa

Apoés as etapas descritas, a cartilha foi submetida ao processo de
validacdo de contetdo, com o objetivo de verificar a qualidade do material, minimizar
possiveis erros, aumentar a credibilidade de sua aplicacdo pratica e, sobretudo,
verificar a adequacéo ao publico-alvo. Esse processo foi realizado por profissionais
da area de Educacédo Fisica, designers graficos e individuos idosos, seguindo as

recomendacgdes de Echer (2005).

Validacéo Pelos Especialistas da Area de Interesse e Designers Gréaficos

A amostra (juizes) foi selecionada por conveniéncia, considerando a
experiéncia comprovada na area de envelhecimento e atividade fisica e, em design
gréfico. Desta forma, os juizes foram estratificados em trés grupos: Grupo 1: juizes
de contetudo (pesquisadores/docentes de ensino superior, com formacdo em
educacdao fisica e experiéncia na area de envelhecimento); Grupo 2: juizes técnicos
(profissionais de educacdo fisica com experiéncia de atuagdo com individuos
idosos); Grupo 3: juizes especialistas em design grafico.

As experiéncias dos juizes foram verificadas mediante os critérios
propostos por Joventino (2010), sendo que os juizes de conteddo e técnicos
deveriam ter escore minimo de cinco pontos nos critérios estabelecidos; o0s
designers graficos tiveram como critério a experiéncia comprovada de no minimo um
ano em design grafico.

Todos o0s juizes receberam por e-mail uma carta convite
esclarecendo os objetivos do material educativo e convidando-os para participar
voluntariamente do processo de validacdo. Apds o aceite, foi encaminhado via
correio a cartilha impressa, duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e os instrumentos para avaliagao da cartilha.

Os juizes tiveram um prazo de quinze dias para apreciacdo do
material, que poderia ser devolvido via e-mail. Caso o material ndo tivesse retornado

no tempo estipulado, um novo prazo de 15 dias poderia ser concedido. Aqueles que
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nao responderam no prazo de 30 dias, foram excluidos da amostra de juizes.
Inicialmente 21 juizes foram convidados (oito de conteudo, oito técnicos e cinco
designers gréficos), sendo que um juiz de contelddo ndo retornou no prazo
estabelecido e um juiz especialista foi excluido por ndo atingir a pontuagdo minima
no critério de inclusdo. Desta forma, a amostra final foi composta por 19 juizes,
sendo sete especialistas, sete técnicos e cinco designers graficos. Esse numero
atendeu as recomendac¢fes de Pasquali (1997), que aconselha o numero de seis a
vinte juizes.

Apés a adequacdo das sugestdes solicitadas pelos juizes foi
avaliado o grau de complexidade de leitura do texto pelo indice de Legibilidade de
Flesch (ILF), validado para o portugués por Martins et al., (1996). Segundo Alves
(2017), um texto considerado “padréo” apresenta pelo ILF percentuais em torno de
60 a 70%. No entanto, devido ao baixo nivel de escolaridade do publico-alvo (IBGE,
2011%), o presente estudo adotou como ponto de corte uma pontuacdo minima de
75%. Caso o texto da cartilha apresentasse indice inferior ao estabelecido, 0 mesmo
seria reformulado. Logo ap0s essa avaliagdo, o material foi enviado para a revisao
ortogréfica e gramatical, seguida da impressédo grafica para a validacdo junto ao

publico-alvo.

Validacéo pelo Publico-Alvo

ApOs as consideracdes realizadas pelos juizes de conteudo,
técnicos e de design grafico, foram realizadas as alterac6es necessarias na cartilha
com o objetivo de valida-la pelo publico-alvo. Para esta etapa foram convidados 35
idosos selecionados de cadastros das Unidades Béasicas de Saude (UBS) do
municipio de Londrina — PR. Esse numero atende as recomendacdes de Beaton et
al., (2007) que orienta um numero entre 30 a 40 individuos no processo de
validagdo. Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais, ser fisicamente
independente, ndo praticar regularmente atividade/exercicio fisico nos ultimos trés
meses, ter no minimo um ano de estudo e possuir estado mental normal obtido por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerando a sua escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994).

O processo de validacdo teve a colaboracdo dos profissionais de

educacgéo fisica, atuantes no NASF das UBS do municipio de Londrina - PR,
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devidamente treinados pela pesquisadora responsavel pelo estudo. Cada
profissional recrutou e aplicou o instrumento de validacdo da cartilha com quatro a
dez idosos nas UBS de sua atuacao. Os idosos foram instruidos sobre os objetivos
do estudo, e ap6s concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os idosos receberam a cartilha e instrucbes para leitura, e
tiveram o periodo de sete dias para responder o instrumento de validacdo mediante
entrevista em seu préprio domicilio. Para aqueles que ndo responderam durante
esse periodo, um novo prazo de sete dias foi concedido. Os que ndo responderam
durante quatorze dias foram excluidos da amostra. Dos 35 idosos convidados para

essa etapa, 31 responderam o instrumento no prazo estipulado.

INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

As informacdes sociodemograficas dos sujeitos foram organizadas
por meio do software Excel 8.0, e realizada a andlise descritiva por meio do célculo
de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de dispersao (desvio-padrao e intervalo interquartil).

A validacdo do conteudo da cartilha pelos juizes de conteudo,
técnicos e de design gréafico foi realizada pelo indice de Validacdo de ContelGdo
(IVC), método amplamente utilizado por pesquisadores da é&rea da saulde
(ALBUQUERQUE, 2016; CORDEIRO et al., 2017; MOURA, 2017). O IVC mede a
proporcao de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC é calculado pelo numero de juizes que pontuaram o item de 3
e 4 dividido pelo nimero total de juizes. Foi empregado o ponto de corte de 0,78
para o escore do IVC conforme recomendado por Polit, Beck, Owen (2007); e os
itens que n&o atingiram essa pontuagdo foram reformulados, levando em
consideracdo as sugestdes enviadas pelos especialistas e reenviados para uma
nova avaliacao.

Para analise junto ao publico-alvo foram seguidas as
recomendacfes de Teles e colaboradores (2014), com nivel minimo de

concordancia entre os juizes de 75% nas respostas.

RESULTADOS
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Os resultados sdo apresentados em trés sessfes correspondentes
as etapas do estudo: 1) descricdo de elaboracdo da cartilha educativa, 2) validacéo
e adequacao do material pelos juizes e designers graficos, e 3) validacdo do material

pelo publico-alvo.

DESCRICAO DA PRIMEIRA VERSAO DA CARTILHA EDUCATIVA

A cartilha intitulada “Orientag¢des para um Estilo de Vida mais Ativo”
foi composta por capa, identificagcdo pessoal, apresentacdo dos personagens
(Lourdes e Gumercindo) facilitadores da compreensdo de informacdes escritas,
beneficios de um estilo de vida ativo; conceito de atividade fisica e exercicio fisico;
como aumentar o nivel de atividade fisica; orientacdes para a pratica do exercicio
fisico; orientacdes para caminhada; cuidados a serem tomado antes, durante e apos
a pratica do exercicio fisico; programa de exercicio domiciliar; quadros para
organizacdo das sessbes de exercicios e atividades fisicas; jogo de tabuleiro. A
fonte da parte descritiva foi Arial 14, seguindo as recomendacdes de Moreira,
Noébrega e Silva (2003). A encadernacdo do material foi do tipo brochura, presas por
espiral.

Os exercicios apresentados na cartilha tiveram como objetivo
trabalhar os principais grupos musculares, com a utilizacdo de poucos recursos, de
facil execucdo pelo idoso e sem a necessidade de supervisdo direta de um
profissional de educacdo fisica. Além disso, priorizou trabalhar as principais
capacidades fisicas para essa populacao (equilibrio, forca e flexibilidade).

A insercdo do jogo de tabuleiro na cartilha teve apenas carater
lidico. J&4 as tabelas de atividade fisica e propostas de exercicios foram
implementadas no intuito de possibilitar uma organizacédo visual das acdes que 0

idoso podera incluir em sua rotina diaria.

VALIDACAO E ADEQUACAO DO MATERIAL EDUCATIVO PELOS JUIZES

Apos a finalizagdo da primeira versdo da cartilha, procedeu-se a

validacdo de conteudo e das caracteristicas de ilustragdo. A maioria dos juizes de
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conteudo e técnicos eram do sexo feminino (64,2%), casados (92,8%), com média
de idade de 40,1 anos (+ 10,76 anos), mestres e doutores na area (57%) e tinham
uma meédia de 13 anos (+ 6,53 anos) de atuacdo na &rea. J& entre os juizes de
design grafico, 80% eram do sexo feminino, 60% tinham até 30 anos, todos eram
solteiros e 60% tinham 11 anos ou mais de atuac&o na area.

Os resultados do IVC segundo o julgamento dos juizes de contetdo
e técnicos estdo apresentados na Tabela 1. O item “Objetivo” apresentou o maior
escore do IVC (0,92) entre as variaveis analisadas, sendo que, apenas um dos
juizes atribuiu a classificagao “discordo”, tanto para a afirmativa “As informacgdes da
cartilha sdo adequadas e proporcionam reflexdo sobre o tema”; quanto para “A
cartilha € apropriada para orientar idosos a adotar um estilo de vida ativo”. No
entanto, o juiz ndo apresentou sugestdes de adequacéo aos itens criticados.

Com relagao ao item “Estrutura e Apresentacao” o IVC alcangado foi
de 0,86. As afirmagdes que foram atribuidas a classificagdo “discordo totalmente”,
“discordo” ou “Nao se aplica”, foram: “2.3 — Ha uma sequéncia l6gica do contetdo da
cartilha - (IVC=0,78)"; “2.4 - A cartilha apresenta uma linguagem adequada ao
publico-alvo” - (IVC=0,78); “2.5 - As informacbes sdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia — (IVC=0,92); “2.6 - O estilo de redacédo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo - (IVC=0,78)"; “2.7 - As informac¢des da capa,
contracapa, agradecimentos e/ou apresentacédo séo coerentes — (IVC = 0,85)”; “2.9 -
O material educativo ndo é muito extenso e possui quantidade de péaginas
adequadas - (IVC=0,78)"; 2.10 - O tamanho da letra utilizada na cartilha esta
adequada ao publico-alvo - (IVC=0,78)".

Os valores de IVC atribuidos foram suficientes para a validacao da
cartilha na primeira etapa, ndo havendo necessidade de reenvio para uma segunda
avaliacdo. Ainda assim, todas as sugestfes e recomendacfes feitas pelos juizes
foram acatadas. As principais recomendacdes foram: incluir apresentacao inicial no
material educativo; incluir sumario; destacar e padronizar os titulos; ampliar a fonte,
substituir a imagem do esporte “ténis” por “futebol”; incluir setas para indicar a
direcdo da execucdo dos exercicios; e incluir informagfes quanto as vestimentas e

calcados.
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TABELA 1: indice de Validade de Contetido segundo o julgamento dos juizes de contelido e técnicos quanto ao objetivo, estrutura
e apresentacao, e relevancia, em frequéncia absoluta e média percentual de concordancia.

VARIAVEIS 1 2 3 4 NA IVC
1. Objetivos

1.1 As informacdes da cartilha sdo adequadas e proporcionam reflexao sobre o tema. 0 1 6 7 0 0,92
1.2 A cartilha é apropriada para orientar idosos a adotar um estilo de vida ativo. 0 1 5 8 0 0,92
Percentual de concordéancia 92,8% 0,92

2. Estrutura e apresentacao

2.1 As informacdes disponiveis na cartilha estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 0 0 5 9 0 1,0
2.2 As informacdes apresentadas na cartilha estao cientificamente corretas. 0 0 4 10 0 1,0
2.3 Ha uma sequéncia légica do conteudo da cartilha. 0 3 3 8 0 0,78
2.4 A cartilha apresenta uma linguagem adequada ao publico-alvo. 0 1 6 5 2 0,78
2.5 As informacdes sdo bem estruturadas em concordéancia e ortografia. 0 1 7 6 0 0,92
2.6 O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0 2 4 7 1 0,78
2.7 As informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdo sao coerentes. 1 1 2 10 0 0,85
2.8 As ilustracBes sao suficientes, claras e auxiliam na compreensédo do conteudo da cartilha. 0 0 5 9 0 1,0
2.9 O material educativo ndo é muito extenso e possui quantidade de paginas adequadas. 0 3 3 8 0 0,78
2.10 O tamanho da letra utilizada na cartilha esta adequada ao publico-alvo. 0 3 5 6 0 0,78
Percentual de concordéancia 86,7% 0,86
3. Relevancia

3.1 O conteudo abordado na cartilha é relevante para o publico-alvo. 0 1 5 8 0 0,92
3.2 As informacdes apresentadas séo essenciais para incentivar um estilo de vida ativo. 0 2 6 6 0 0,85
3.3 A cartilha apresenta exercicios que podem ser realizados com seguranca pelo idoso. 1 1 3 9 0 0,85
3.4 A cartilha reforca a importancia da ado¢édo de um estilo de vida ativo. 0 1 2 11 0 0,92
3.5 O material esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da saude. 0 1 3 10 0 0,92
Percentual de concordancia 89,2% 0,89
Percentual de concordéancia total 89% 0,89

1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente; NA: ndo se aplica. IVC: indice de validac&o de contetdo.
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A Tabela 2 apresenta os valores do IVC e as respostas referentes ao
julgamento dos juizes de design gréafico, quanto as caracteristicas das ilustracées. O
IVC alcancou o escore maximo (1,0). Outrossim, as sugestdes dos profissionais de
design com relacdo a selecéo de paletas de cores especificas para cada capacidade
fisica e dominio de atividade fisica foram agregadas ao material educativo.

Apés as adequacbes na cartilha e a correcdo ortografica, foi
calculado o indice de Legibilidade de Flesh, atingindo um escore final de 80%.
Portanto, o material educativo apresenta um nivel de leitura “muito facil”, possivel de

ser analisado por pessoas com até quatro anos de escolaridade.

TABELA 2: indice de Validade de Contelido segundo o julgamento dos juizes de
design grafico quanto as caracteristicas das ilustracfes, em frequéncia absoluta e
média percentual de concordancia.

CARACTERISTICAS DAS ILUSTRACOES 1 2 3 4 IVC
1. Estéo apropriadas para o publico-alvo. 5 1
2. Séo claras e facilitam a compreenséao. 1 4 1
3. Estdo em quantidade e tamanhos adequados 1 4 1
na cartilha.
4. Estéo relacionados com o texto da cartilha e 5 1
elucidam o conteudo.
5. As cores e formas das figuras estédo

. ; 5 1
adequadas para o tipo de material.
6. Retratam o cotidiano dos idosos. 5 1
7. A disposicao das figuras esta em harmonia 5 1
com o texto.
8. As figuras ajudam na exposigéo da teméatica e 5 1
estdo em uma sequéncia logica.
9. Sao relevantes para compreensdo do 5 1

conteldo pelo publico-alvo.

1= d[scordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente.
IVC: Indice de validag&o de conteldo.

VALIDACAO E ADEQUACAO DO MATERIAL EDUCATIVO PELO PUBLICO-ALVO

A validacdo do material educativo pelo publico-alvo foi realizada por
31 idosos, predominantemente do sexo feminino (68%), com até 69 anos de idade
(58%), casados (45%), com até quatro anos de estudo (45%), e renda familiar de até

dois salarios minimo (67%).
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Para a leitura da cartilha, somente 3% dos idosos referiram precisar
de ajuda, obtendo um percentual de concordancia total de 93%, considerando assim
o material validado junto ao publico-alvo. Dos quatros dominios avaliados, a
aparéncia e a organizacdo foram os que tiveram maior indice de concordancia entre
0 publico-alvo (95,6%). Com relacdo ao estilo da escrita, o percentual de
concordancia total foi de 89,1%. Os itens ‘linguagem clara” e “informacdes
interessantes” apresentaram menores indices (87%). Entretanto, esses valores séo
superiores ao recomendado por Teles et al., (2014) (75%). Essas informagdes estao

apresentadas na Tabela 3.



47

TABELA 3: Percentual de concordancia segundo o julgamento do publico-alvo quanto a organizacéo, estilo de escrita, aparéncia e

motivacao para leitura do material educativo.

% de
Itens avaliados Escores (N = 31) concordéancia
Sim Em parte  N&o

1. Organizacao
1.1 A capa chamou sua atengao? 30 0 1 96,7
1.2 A sequéncia do contelido esta adequada? 29 2 0 93,5
1.3 A cartilha é organizada? 30 1 0 96,7
Percentual de concordancia 95,6
2. Estilo da escrita
2.1 As frases sao faceis de entender? 29 2 0 93,5
2.2 A cartilha apresenta uma linguagem clara e de facil compreenséao? 27 4 0 87
2.3 As informacdes apresentadas na cartilha sdo interessantes? 27 3 1 87
Percentual de concordancia 89,1
3. Aparéncia
3.1 As figuras apresentadas na cartilha sao de facil compreenséo? 30 1 0 96,7
3.2 As figuras auxiliam na compreensao dos textos? 29 2 0 93,5
3.3 As péaginas ou secdes estdo organizadas? 30 1 0 96,7
Percentual de concordancia 95,6
4. Motivacéao
4.1 Os idosos que lerem essa cartilha vdo entender o conte(ido? 29 2 0 93,5
4.2 Vocé se sentiu motivado para ler a cartilha até o final? 27 3 1 87
4.3 A cartilha traz assuntos que motivam os idosos a praticar atividade fisica? 29 1 1 93,5
4.4 A cartilha te estimulou a pensar sobre a importancia de ter um estilo de vida ativo? 29 1 1 93,5
Percentual de concordancia 91,8
Percentual de concordancia total 93%
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VERSAO FINAL DA CARTILHA EDUCATIVA

ApoOs a validacdo da cartilha educativa pelo publico-alvo, foi realizado
registro junto ao International Standard Book Number, ISBN 978-85-7846-541-4,
enviada para impressdo. A verséo final da cartilha € composta por 42 paginas
subdivididas em: 1) beneficios de um estilo de vida mais ativo; 2) como aumentar
seu nivel de atividade fisica; 3) cuidados a serem tomados, antes, durante e apos o
exercicio fisico; 4) orientacbes para realizar caminhada; 5) proposta de exercicios
fisicos para fazer em casa; 6) tabelas para organizacdo da semana de atividades e
exercicios fisicos; e 7) o jogo de tabuleiro. A seguir, na Figura 1 sdo apresentadas

algumas ilustracdes e conteudo da verséo final da cartilha educativa.

FIGURA 1- llustragGes e conteddo da cartilha educativa.
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Continuacao da Figura 1

. — — — 5 | 5 FORGAMUSCULAR
EXERCICIOS FiSICOS PARA VOCE FAZER EM CASA 55 et - Levantamente lateral dos brages.

M pé,partode uma
aceira ou parede.

Obs.: Para a tese, as versoes inicial e final da cartilha sdo apresentadas no Apéndice J.

DISCUSSAO

Este estudo que teve como objetivo elaborar e validar uma cartilha
educativa para a orientacdo de pessoas idosas sobre a importancia da adocéo de
um estilo de vida mais ativo, mostrou que os indices alcangados permitiram a
validacdo do material na primeira etapa de avaliacdo dos juizes especialistas,
designers gréficos e publico-alvo. Justifica-se tal resultado pelo cuidado na
elaboracdo do material educativo, adequadamente planejado, estruturado e
construido com base cientifica, assegurando a qualidade e relevancia do conteudo.
Deve-se destacar que, as alteracdes sugeridas pelos juizes foram implementadas na
cartilha educativa, contribuindo para o aprimoramento do material. Outros estudos
com o objetivo de construcao e validagdo de cartilhas educativas também realizaram
alteracdes no seu material (LIMA et al., 2017; OLIVEIRA, LOPES, FERNANDES,
2014; TELES et al., 2014; ALVES, 2017; CORDEIRO et al., 2017). Essas

readequacgbes foram essenciais para que o material fosse formatado de maneira
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apropriada, antes de ser enviado para a validacéo pelo publico-alvo.

Em relacéo a estrutura da cartilha, as sec¢des propostas na versao inicial
foram mantidas na versdo final, sendo apenas reorganizadas. Segundo Moreira,
Nobrega e Silva (2003), MEI devem ser elaborados em trés partes: Introducéo (5 a
10%), desenvolvimento (80% ou mais) e conclusdo ou resumo (5 a 10%). Desta
forma, a introducdo teve como funcdo apresentar ao leitor o tema a ser
desenvolvido, os objetivos da cartilha e os beneficios de se adotar um estilo de vida
mais ativo. No desenvolvimento, foram apresentadas orientagdes basicas, a fim de
fazer o leitor conhecer, se conscientizar e se instrumentalizar para a pratica
autbnoma de atividade fisica, sobre os cuidados a serem tomados durante a pratica
de atividade fisica, as principais recomendacdes, e a proposta de um programa de
exercicio domiciliar. Na concluséo, foi retomado o objetivo da cartilha e apresentado
um jogo de tabuleiro para fixacado do contetudo de forma ludica.

Apesar de o contetudo abranger um consideravel nimero de paginas, iSSo
nao comprometeu a qualidade do material, e assim como essa cartilha outros
materiais educativos também foram validados com 40 paginas ou mais (BARROS,
2015; GALDINO, 2014). E importante destacar que o alto nimero de paginas dessa
cartilha ndo se deve a quantidade excessiva de conteddo, mas ao tamanho das
ilustracdes, fontes e diagramacéo dos textos, para facilitar a leitura e compreenséao
pelos idosos.

Além do conteudo, houve o cuidado em relacdo ao layout e a qualidade
do material, visando o cuidado e manutencdo do mesmo como um material de
orientacdo e de consulta permanente do idoso. Destaca-se a criacdo dos
personagens e a utilizacdo de ilustracbes, aprovados com escore maximo pelos
juizes de design gréfico. O objetivo dessa estratégia foi promover a identificacédo do
leitor com os personagens, atrair a atencdo e manter vivo o interesse pela leitura,
além de reduzir a quantidade de textos, tornando a leitura mais facil e agradavel
para ao publico-alvo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).

O Indice de Legibilidade do MEI foi de 80%, demonstrando que as
informacdes cientificas conseguiram ser reproduzidas em uma linguagem de facil
assimilacdo. A utilizacdo de linguagem clara nos materiais educativos atendem as
recomendacdes destacadas em outros estudos (BARROS et al., 2012; OLIVEIRA,;
LOPES; FERNANDES, 2014), no intuito de atender aqueles com menor nivel de
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leitura. Vale ressaltar que materiais educativos destinados a pessoas idosas
precisam ter uma linguagem acessivel e coerente com o publico-alvo no intuito de
tornar a leitura mais facil e compreensivel (CORDEIRO et al., 2017).

O presente material foi aprovado e validado na primeira avaliagdo pelas
pessoas idosas. Este procedimento assegura o conhecimento da qualidade do
material quanto a compreenséo, eficacia e aceitacdo da mensagem por parte da
populacdo que sera destinada a cartilha (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003), o
que tem sido bastante utilizado em estudos de validacdo de materiais educativos
(GALDINO, 2014; MOURA, 2017; TELES et al., 2014).

Importante destacar também que 45% dos idosos que realizaram o
processo de validacdo do material educativo tinham até quatro anos de estudo. Essa
caracteristica corresponde a maioria dos idosos brasileiros residentes em
comunidades (IBGE, 20112; FARIAS-ANTUNEZ, FASSA, 2019), demonstrando que
0 material € pertinente para a orientacéo de pessoas idosas com diferentes niveis de
escolaridade (SOUZA FILHO, MASSI, RIBAS, 2014).

A principal limitagéo do estudo reside no fato de que 58% dos idosos que
avaliaram a cartilha educativa tinham até 69 anos de idade, o que pode refletir em
maior grau de dificuldade na utilizacdo desse material por publicos com idades mais
avancadas. Ademais, esse material apresenta algumas orientacdes para a adocao
de um estilo de vida ativo que podem néo fazer parte da realidade de algumas
regibes no pais como, por exemplo, o incentivo a frequentar as Academias ao ar
Livre, havendo a necessidade de amoldar outras orientacdes. Nesse sentido, cabe
ao profissional de educacao fisica auxiliar o idoso a incluir em sua pratica diaria
outras atividades, no intuito de contribuir para um envelhecimento ativo.

Todavia, apesar de limitagOes apresentadas, a cartilha educativa constitui
uma importante ferramenta para as estratégias de incentivo a pratica de exercicio
fisico pelas pessoas idosas. Assim, espera-se que esse material educativo seja bem
disseminado e utilizado pelos profissionais de saude, com o propdsito de auxiliar nas

intervencdes ja desenvolvidas pela rede de Atengéo Béasica a Saude.

CONCLUSOES

Diante desse contexto, pode-se afirmar que a cartilha “Orientagbes para

um Estilo de Vida Mais Ativo”, destinada a pessoas idosas, foi considerada um
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material validado quanto ao conteido e estética, obtendo IVC e indice de
Concordancia superior minima estipulada no presente estudo. Além disso, o material
educativo foi considerado de facil compreensdo segundo o ILF, podendo ser
compreendido por pessoas idosas com diferentes niveis de escolaridade. Nesse
sentido, acredita-se que esse material podera ser utilizado nas estratégias de
educacdo em saude pelos profissionais de educacao fisica inseridos na rede de
Atencdo Béasica a Saude, como estratégia complementar para orientar, incentivar e

empoderar as pessoas idosas a adotar um estilo de vida mais ativo.
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3.2 ARTIGO 2

APLICABILIDADE DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA AUMENTO DA
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE PESSOAS IDOSAS

RESUMO

Objetivo: Verificar a aplicabilidade de uma cartilha educativa para o incentivo da
pratica de atividade fisica de idosos participantes de programas de atividade fisica
na Atencdo Basica a Saude. Metodologia: Foi realizado um estudo quase-
experimental com andlise quanti-qualitativa, com 76 idosos de ambos 0s sexos,
praticantes de atividade fisica de grupos de trés Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Londrina — PR. Os idosos receberam o material educativo, orientages
de leitura e o incentivo para realizar o programa de caminhada e 0s exercicios
domiciliar da cartilha, no minimo, duas vezes por semana, durante quatro semanas.
Para a avaliacdo da taxa de retencdo, adesdo e percepcao de barreiras para
insercdo ao programa de exercicios fisicos domiciliar foi utilizado um questionario
elaborado e validado por Picorelli et al., (2015) para idosos brasileiros. A
aplicabilidade da cartilha foi mensurada mediante um grupo focal com nove idosos
sorteados dentre os participantes do estudo. A comparacdo da percepcdo de
barreiras para a pratica entre os idosos que aderiram e ndo aderiram ao programa
de exercicio domiciliar, foi realizada através do teste Qui-quadrado e o teste Exato
de Fisher. O indice de significancia adotado foi de 5%. Para analise das informacdes
obtidas no grupo focal, as falas foram gravadas e transcritas e 0 seu conteudo
categorizado seguindo as recomendacbOes de Bardin (2011). Resultados: Foi
observado uma taxa de retencéo e adesdo ao programa de exercicio de 53% e 32%
respectivamente. Além disso, 17% dos idosos realizaram a caminhada. As barreiras
“estar participando de programas de exercicio fisico supervisionado” e “falta de
tempo” foram as mais referidas entre os sujeitos que nao realizaram o programa de
exercicios. Além disso, os idosos referiram através do grupo focal, que a cartilha
propiciou aumento no nivel de conhecimento e estimulou a manutencéo de um estilo
de vida ativo. Conclusdo: o material educativo pode ser utilizado como uma
estratégia complementar para orientar e incentivar a adocdo de um estilo de vida
mais ativo. No entanto, essas a¢fes devem ser conduzidas por profissionais de
Educacdo Fisica no intuito de realizar possiveis adaptac6es de acordo com as
necessidades dos sujeitos.

Palavras-chave: Materiais de Ensino. Educagdo em Saude. Adesao terapéutica.
ldosos.
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INTRODUCAO

A adocdo a um estilo de vida ativo € apontada como uma estratégia
essencial para um envelhecimento saudavel (WARBURTON, BREDIN, 2017).
Praticar atividade fisica regularmente, além de prevenir o surgimento de diversas
doencas, contribui para minimizar os efeitos deletérios associados ao processo de
envelhecimento (AREM et al., 2015; HOLME, ANDERSSEN, 2015; WARBURTON,
BREDIN, 2017).

No entanto, a proporcdo de idosos que atendem essas recomendacdes
ainda é baixa (BIELEMANN et al., 2015), tornando-se um grave problema de saude
publica (HAFELE, SIQUEIRA, 2016). Diante deste contexto, algumas estratégias
vém sendo implementadas no intuito de auxiliar a populagdo a aumentar seu nivel
de atividade fisica. Dentre elas, em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), atualmente denominado de Nucleo Ampliado de
Salde da Familia. Essa iniciativa insere uma equipe multiprofissional na Atencao
Bésica da Saude (ABS), dentre os quais esta inserido o profissional de Educacao
Fisica, demonstrando um olhar ampliado sobre os aspectos que interferem no
processo de saude e doenca (BRASIL, 2008).

Dentre as atividades desenvolvidas por esses profissionais estdo 0s
grupos de atividade fisica na ABS, que, embora seja um importante avanc¢o, na
maioria das vezes atinge uma quantidade baixa de pessoas (LOVATO et al., 2015;
SOUZA, LOCH, 2011). Sabe-se que a adesao a essas estratégias € influenciada por
diversos fatores, sendo os de ordem negativas caracterizados como barreiras.
Lovato et al., (2014), em seu estudo demonstrou que a maior dificuldade para
permanéncia nos grupos de atividade fisica, oferecidos na ABS séo as obrigacdes
familiares. Nessa perspectiva, implementar estratégias de educacdo em saude pode
ser uma importante inciativa, no intuito de ampliar o conhecimento dos idosos sobre
0 impacto da inatividade fisica e incentivar a adogao de um estilo de vida ativo de
forma autbnoma (BECKER et al., 2016; LOCH, DIAS, RECH, 2019).

As acdes de educacdo em saude, mediante a utilizacdo de materiais
educativos, proporcionam novos conhecimentos e reforcam informacbes ja
trabalhadas anteriormente (GIGUERE et al., 2012; MOREIRA, NOBREGA, SILVA,
2003). Além disso, pode funcionar como uma ferramenta de plano de cuidado para o

idoso e melhorar a adeséo e aderéncia a pratica de atividade fisica (BRASIL, 2012).
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Em uma revisdo sistematica, Peek et al., (2016) identificaram que as intervencdes
mais eficazes para manutencdo de um estilo de vida mais ativo incluem o
monitoramento do publico alvo por um profissional da saude, sistema de feedback,
instrucbes escritas de exercicios, programa de exercicios comportamentais com
sessoOes de reforco e estabelecimento de metas.

Nesse sentido, complementar as intervencbes dos profissionais de
Educacéo Fisica inseridos nos NASF com materiais educativos que propiciem esse
tipo de suporte pode ser uma importante estratégia para auxiliar a populagéo idosa a
adotar um estilo de vida mais ativo. Vale ressaltar que, embora a literatura aponte
efeitos positivos desse tipo de estratégia para influenciar a adesdo a pratica de
exercicios fisicos, os dados ainda séo insuficientes para endossar seu uso na pratica
clinica (PEEK et al., 2016).

Para que esse tipo de estratégia seja eficaz € fundamental que os
materiais educativos utilizados sejam construidos segundo as caracteristicas do
publico alvo, validados e que a sua aceitacdo e aplicabilidade sejam testados
(DEMIR, OZSAKER, OZCAN, 2006; MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003). Diante
deste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a aplicabilidade de uma
cartilha educativa para o aumento da pratica de atividade fisica de pessoas idosas

participantes de um programa de atividade fisica do NASF.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase experimental, com analise quanti-qualitativa,
gue foi desenvolvido com idosos que frequentavam programas de exercicios fisicos
das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Londrina — PR. Inicialmente
foi feito contato com a Secretaria Municipal de Saude para explicar os objetivos do
presente estudo e, ap0s a autorizacao, foi realizada uma reunido com a profissional
de educacéo fisica, atuante no NASF de trés unidades selecionadas, para verificar a
viabilidade do desenvolvimento da pesquisa. Das trés unidades selecionadas, uma
desenvolve o grupo de atividade fisica duas vezes por semana e as demais, uma
vez por semana, com duracdo de 45 a 60 minutos. Apdés a concordancia da

profissional a pesquisa foi desenvolvida em trés etapas com a duracdo de quatro
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semanas. Etapa 1 (semana 1): foi realizado o convite aos idosos participantes dos
grupos de exercicio fisico e apds o aceite foram realizadas as avaliacfes iniciais e a
entrega da cartilha e orientagbes para leitura do material educativo. Etapa 2
(semanas 2-5): essa fase foi desenvolvida pela profissional de educacéo fisica do
NASF. No primeiro encontro, apos leitura do material educativo, foram realizados os
exercicios da cartilha no intuito de sanar possiveis duavidas. Posteriormente, 0s
sujeitos foram motivados a realizar o programa de exercicio domiciliar no minimo,
duas vezes na semana, a prescricdo da caminhada (150 minutos semanais) e
demais atividades disponiveis no material educativo.

Etapa 3 (semana 6): foram realizadas as avaliac6es finais e o grupo focal
(Figura 1). A pesquisa foi desenvolvida no ambito do programa de extenséo
Envelhecimento Ativo — Etapa Il, financiado com recursos do PROEXT- Programa de
Apoio a Extensdo Universitaria do Ministério da Educacdo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
Universitario Filadélfia (UNIFIL), sob o parecer n° 3.155.602, obedecendo aos
preceitos éticos dispostos na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Figura 1- Delineamento do estudo.

ETAPA 1 1 ETAPA 2 ] ETAPA 3
semanas 2-5 semana 6
semana 1 - N
( A + Procedimento s
» Convite aos idosos. | experimental. s Avaliagdes
+ AvaliagGes iniciais. (Leitura da finais (Adesdo
uestionario soécio cartilha, exercicios
Eiqemogréﬂcoe aplicagdo dos domicilares e
MEEM) exercicios barreiras p/ a
+ Entrega da cartilha e domiciliares e pratica)
orientagGes p/leitura. orientag8es para + Grupo Focal.
a adesdodas
recomendacdes)
\ / . J \ J

PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do presente estudo 104 idosos, homens e
mulheres, residentes na zona leste do municipio de Londrina, regido onde a
pesquisa foi realizada. A selecdo da regido do municipio foi por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram ter 60 anos ou mais, frequentar um dos grupos de

atividade fisica das UBS selecionadas, ser fisicamente independente e possuir
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estado mental normal, avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
considerando a sua escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994). Foram excluidos do
estudo os idosos analfabetos, com distdrbios neurolégicos ou que estavam
realizando tratamento de doenca renal cronica, cancer ou outra doenca que pudesse

comprometer a adesao ao programa proposto pela cartilha educativa.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Cartilha educativa

A cartilha educativa “Orientacdes para um Estilo de Vida mais Ativo” foi
elaborada por profissionais e docentes da area de educacéo fisica e fisioterapia da
Universidade Estadual de Londrina. Posteriormente, esse material foi validado por
profissionais de educacdo fisica que atuavam com prescricdo e orientacdo de
exercicios fisicos para idosos, docentes na area de atividade fisica e
envelhecimento, profissionais da area de designer gréficos e por pessoas idosas. As
alteracdes sugeridas pelos juizes foram implementadas na cartilha. Para o presente
estudo foi utilizado a versao final validada do material educativo destinado a idosos
com no minimo um ano de estudo.

A cartilha conta com quarenta paginas subdivididas em 1) beneficios de
um estilo de vida ativo, 2) como aumentar o nivel de atividade fisica nos diferentes
dominios, 3) cuidados durante a pratica de atividade fisica, 4) orientacdes para
caminhada, 5) programa de exercicio domiciliar composto por onze exercicios que
trabalham o equilibrio, forca/resisténcia muscular e flexibilidade, 6) quadro para
organizacdo da rotina diaria de exercicios e 7) jogo de tabuleiro com carater ludico.
Os exercicios foram elaborados levando em consideracéo, serem de facil execucéo
e que pudessem ser realizados com materiais alternativos e sem supervisédo direta

de um profissional de educacéo fisica.
Coleta de dados
Para caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario com

informagbes sociodemograficas elaborado especificamente para essa pesquisa.

Para o presente estudo, os idosos foram instruidos a realizar os exercicios
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domiciliar, pelo menos duas vezes por semana. A avaliacdo da taxa de retencéo,
adesao e percepcdo de barreiras foi mensurada por um questionario elaborado e
validados para idosos brasileiros por Picorelli et al., (2015). A retencéo consiste na
proporcdo de idosos que de alguma forma realizaram o programa de exercicios
domiciliar, j& adesdo mensura a quantidade de idosos que realizaram o programa de
exercicios com base na recomendacado fornecida (PISTERS et al., 2010). Para o
presente estudo, os idosos foram estratificados em: N&o aderentes (ndo realizaram o
programa de exercicio); ocasionalmente aderente (realizou os exercicios sem uma
frequéncia semanal); regularmente aderente (realizou 0s exercicios uma vez por
semana); aderente (realizou os exercicios duas ou mais vezes por semana).

Levando em consideracdo a complexidade para mensurar 0s aspectos
que interferem na ades&o de um estilo de vida mais ativo e para obter informacoes
mais detalhadas sobre esse processo, foi realizado um grupo focal, com uma
amostra de nove idosos, sorteados aleatoriamente dentre os participantes. O
namero de participantes foi definido seguindo as recomendagfes de Paschoal
(2004). Para isso, foi criado um roteiro com perguntas-chaves que possibilitassem a
discussdo em grupo no intuito de evitar apenas respostas dicotbmicas. Os
guestionamentos nortearam aspectos relacionado a percepcdo do material
educativo, compreensdo das informacdes da cartilha, barreiras para adesdo aos
exercicios domiciliares e de demais atividades propostas e possiveis sugestdes. O
convite para participar do grupo focal foi feito por contato telefénico. Nesse contato,
foram explicados os objetivos do estudo, dia e horario do encontro.

O grupo focal foi realizado em um Unico encontro com duracdo de
aproximadamente uma hora. Inicialmente a moderadora e observadora que
conduziram 0 grupo se apresentaram e, antes de iniciar oS questionamentos a
moderadora explicou aos participantes que a estratégia seria desenvolvida mediante
uma discussdo informal e que precisava da participacdo de todos, inclusive, se
tivessem opinides divergentes. Durante a estratégia, os participantes estavam com o
manual em maos e podiam consulta-lo caso necessario. A discussdo do grupo foi
gravada e apos transcricdo, a gravacao foi apagada.

Todos os instrumentos foram aplicados mediante entrevista por
profissionais e estudantes de educacéo fisica devidamente treinados e o grupo focal
foi conduzido pela pesquisadora deste estudo, com o auxilio de um moderador. Os

dados s6 foram coletados apds o0s participantes terem recebido todas as
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informacdes sobre o estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidos e

terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimento Experimental

Foi elaborado um cronograma com as intervencgdes e coleta de dados que
esta apresentado na Quadro 1. Para isso, a profissional de educacédo fisica do
NASF, que colaborou com o desenvolvimento do estudo, participou de um
treinamento com a pesquisadora no intuito de estabelecer as estratégias e sanar

possiveis duvidas.

QUADRO 1: Procedimentos realizados pelos pesquisadores e profissional de
educacao Fisica do NASF nas Etapas 1 e 2 do estudo.

ETAPAS ESTRATEGIA DESENVOLVIDA

1 Aplicacao dos instrumentos sociodemografico e MEEM*
Entrega da cartilha educativa: Orientagbes para um Estilo de Vida mais
Ativo*
Orientagdes para leitura do material educativo*

2 Realizag&o do programa de exercicios domiciliar, disponivel na cartilha**

Orientagdes para realizar os exercicios, no minimo, duas vezes por semana
e 0s 150 minutos de caminhada semanais orientado na cartilha**

3 A importancia dos exercicios de equilibrio, forca/muscular, flexibilidade e
aerébico. Relembrar a agenda de atividades**

4 Importancia das atividades fisicas nos diferentes dominios**

5 Orientacao para utilizagéo do jogo de tabuleiro**

6 Avaliacé@o do nivel de retencdo, adeséo e percepcédo de barreiras*

Pesquisador*
Profissional de educacao fisica do NASF**

ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para analise dos dados quantitativos foi utilizado a estatistica descritiva
através da frequéncia absoluta e relativa. Para verificar comparacéo entre os idosos
gue aderiram ou ndo ao programa foram utilizados o teste Qui-quadrado e o teste
Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi o de p < 0,05. O programa
estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
2.0. Os dados qualitativos foram analisados mediante Analise de Conteudo

Tematica, descrita por Bardin (2011). Para o autor, esse processo transita por trés
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etapas distintas: na primeira etapa € realizado a pré-analise, onde o pesquisador ira
organizar e realizar uma leitura prévia do material coletado. Posteriormente, com
base nas perguntas do roteiro foi realizado o processo de definicdo das categorias
tematicas a posteriori. Nesta etapa € realizado o recorte dos trechos das falas dos
sujeitos e com base nessas informacdes sdo criadas as categorias para analise ou
inferéncias, constituindo assim a terceira etapa.

Para o presente estudo foram selecionadas seis categorias: 1) percepcao
sobre a incluséo da cartilha na ABS; 2) percepcao sobre incentivo para o aumento
da prética de atividade fisica nos diferentes dominios; 3) barreiras para adeséo aos
exercicios domiciliar; 4) cuidados a serem tomados durante a pratica de atividade
fisica. 5) percepcédo sobre o jogo de tabuleiro e quadros para organizacao da rotina
de atividades e 6) sugestdes.

RESULTADOS

Dos 104 idosos participantes dos trés grupos de atividade fisica das UBS,
76 participaram do estudo. As exclusdes ocorreram devido a recusa (n=03), falta no
dia das avaliacbes (n=08), declinio cognitivo (n=12) ser analfabeto (n=02) e estar
realizando tratamento de doenca renal crénica ou cancer (n=03). ApGs o término do
presente estudo, os idosos permaneceram com a cartilha educativa e foram
orientados a continuar realizando as orientacées prescritas no material educativo.

Como pode ser observado na Tabela 1, 91% dos idosos eram do sexo
feminino, a maioria com idades entre 70 a 79 anos (57%), 48% tinham no minimo,
nove anos de estudo e 40% até quatro anos de estudo, 49% eram casados e 51%

tinham uma renda familiar superior a dois salarios minimo.
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos inseridos nos grupos de

atividade fisica.

Variaveis n %
Sexo Feminino 69 91%
Masculino 7 9%
60 a 69 26 34%
Faixa etaria 70a79 43 57%
>80 7 9%
la4 26 34%
5a8 14 18%

Anos de estudo

9al2 18 24%
>13 18 24%
Solteiro (a) 8 10%
Estado civil Ca.s,ado (@) 37 49%
Viavo (a) 25 33%

Divorciado (a) 6 8%

< 1 salério 7 9%
1 a 2 salérios 30 40%
2,5 a 3 salarios 22 29%
> 3 salarios 17 22%

A leitura completa da cartilha foi realizada por 90% dos participantes,
sendo que desses, apenas 3% precisaram de ajuda para melhor compreensédo do
material. A taxa de retencdo e adesdo ao programa de exercicio domiciliar foi de
53% e 32% respectivamente. Além disso, dos idosos que referiram ter realizado
(REAL) o programa de exercicios, 60% aderiu ao programa no minimo, duas vezes
por semana. Os principais aspectos que motivaram essa adesdo foi a
melhora/manutencédo da saude (42%), o prazer em fazer exercicios (25%) e pela
facilidade de compreenséao das ilustragdes 22%.

Com relacdo as barreiras para adesdo ao programa de exercicios
domiciliar, as mais prevalentes foram “ por ja participarem de programa de exercicios
fisicos” (49%), “falta de tempo” (41%), “falta de motivagdo” (29%), “falta de
companhia” (25%), “por sentir dor’ (24%), “falta de disposicao” (24%),

“‘esquecimento” (22%) e “estado de saude” (20%). Ao analisar a relagdo da
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percepcdo das barreiras com a realizacdo ao programa de exercicios domiciliar,
verificou-se associacdo significativa com os idosos que nao realizaram ao programa
de exercicios domiciliar da cartilha a presencga das barreiras “ter realizado outro tipo
de exercicio”, “ndo sabia exatamente como fazer os exercicios”, “falta de tempo” e
“‘esquecimento”. Além disso, das dezoito barreiras avaliadas, somente duas nao
foram mencionadas pelos idosos de ambos os grupos. Sao elas: “achou os
exercicios muito dificeis” e “ndo entendeu as instru¢des que foram dadas” (Tabela
2).

A caminhada foi incluida na rotina de 17% dos avaliados. No entanto,
54% referiram que ja realizavam essa atividade antes da entrega da cartilha

educativa, mantendo assim, esta atividade na sua rotina.
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TABELA 2: Percepcao de barreiras entre os idosos que realizaram e néo realizaram o programa de exercicio fisico domiciliar.
Total (n=76) REAL (n=40) N-REAL (n=36)

Barreiras n % n % n % p
Mudanca no seu estado de saude 15 20% 10 25% 5 14% 0,224
Ter realizado outro tipo de exercicio 36 47% 10 25% 26 72% 0,000#
Problemas familiares 6 8% 2 5% 4 11% 0,414
Falta de motivacéo 22 29% 9 22% 13 36% 0,191
Achou a sessdo muito demorada 3 4% 0 0% 3 8% 0,102
Achou os exercicios desconfortaveis 2 3% 0 0% 2 5% 0,221
N&o tinha o material necessério para realizar os exercicios 5 7% 2 5% 3 8% 0,663
N&o sabia exatamente como fazer os exercicios 4 5% 0 0% 4 11% 0,044*
Falta de disposi¢éo 18 24% 7 17% 11 30% 0,181
Falta de tempo 31 41% 12 30% 19 53% 0,046%
Falta de interesse nos exercicios 13 17% 6 15% 7 19% 0,607
Esqueceu 17 22% 4 10% 13 36% 0,012*
N&o tinha companhia para fazer os exercicios 19 25% 11 27% 8 22% 0,596
Depresséo ou tristeza 12 16% 4 10% 8 22% 0,209
A falta de supervisdo adequada de profissionais 9 12% 3 7% 6 16% 0,294
Estava com dor 18 24% 11 27% 7 19% 0,410

#Teste de Qui-quadrado, *Teste Exato de Fisher, REAL= realizaram o programa de exercicios, N-REAL= nao realizaram o programa de exercicios.
Questbes de multiplas escolhas.
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Com relacéo ao grupo focal, participaram da pesquisa nove idosas, com

idade média de 72,3 anos (+7,84 anos). Além disso, 56% tinha renda familiar de até

dois salarios minimos, 45% tinham até quatro anos de estudos e 33% eram vilvas.

As categorias elaboradas a partir dos trechos das falas estédo apresentadas no
Quadro 2.

QUADRO 2: Percepcéo dos idosos referente a cartilha educativa.

Categoria Sujeitos
1. Insercéo do MEI 09
2. Barreiras para adeséo aos exercicios domiciliares 04
3. Aumento do nivel de atividade fisica 07
4. Cuidados durante a pratica dos exercicios 05
5. Jogo de tabuleiro 05
6. Quadro de organizacao das atividades 04
7. Sugestdes para a cartilha educativa 05

A insercdo de material educativo foi vista como uma excelente estratégia

pelas usuarias, pois, embora ja fossem ativas fisicamente, obtiveram informacdes

gue ndo conheciam e incluiram os exercicios proposto na cartilha no seu cotidiano

de forma simplificada.

S 3: Olha eu achei bom né, as vezes uma coisa que vocé ndo sabia vocé
aprendeu. Nao € tudo que a gente sabe. A gente saiu da escola muita
pequena. Nunca mais foi para aula. Mas eu achei interessante

S 4: Eu também achei muito boa. Tem coisa aqui que a gente ndo sabia, e
entdo aprendeu.... Eu faco exercicio em vérios lugares, mas aqui mostrou
para que serve e que a gente pode fazer exercicio livre, em casa, entao
agora tem horas que eu faco. Achei muito bom. Para mim, foi uma bencéo.
Gostei muito.

S 7: Olha eu achei muito bonito esse trabalho de vocés. Embora alguns dos
exercicios a gente ja realizava, ndo sabia para que fazia, e a gente viu o
guanto é importante para o envelhecimento.

No entanto, algumas barreiras foram referidas pelas idosas para justificar

a nao adesdo a alguns dos exercicios propostos na cartilha educativa, como

demonstrada nas falas a seguir:
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S 10: Eu acho mais dificil esse de deitar no chdo. Porque na hora que eu
levanto eu tenho uma tontura que Deus me livre. Entdo esse eu néo faco.

S 1: Eu nao tive dificuldade, mas eu ndo gosto de fazer exercicios deitada.
Eu faco. Desde que eu peguei o livro eu comecei a fazer em casa. Mas eu

néo gosto.

Uma das idosas relatou desconforto e outra ter sofrido uma queda ao

realizarem o exercicio de flexibilidade para a regido posterior da perna.

S 5: Bom para mim foi dificil esse aqui porque eu tenho problema de coluna,
ai eu fiz, ai eu passei mal da coluna, até que a menina da fisioterapia falou:
néo faga esse! Vocé néo pode fazer esse tipo de exercicio. Eu tenho varias
coisas na coluna porque eu trabalhei na roga. Entdo esse eu ndo vou fazer.

S2: Esse de sentar na pontinha da cadeira, eu fui fazer e cai... € que fui com
pressa e eu ndo encostei a cadeira na parede. Mas eu muito folgada
achando que era fécil fui la. Eu cai, mas por qué? Porque eu ndo fiz correto.

Contudo, as idosas passaram a incluir as sugestdes da cartilha em sua

rotina diaria no intuito de aumentar o nivel de atividade fisica nos diferentes

dominios. Além disso, o incentivo a adesao dessas atividades foi mencionado como

uma importante estratégia para relembrar a adocdo de comportamentos ativos e

estimular a participacdo em atividades na comunidade como demonstrados nos

trechos a sequir:

S 9: Eu achei interessante esse ‘participe de projetos sociais na sua
cidade”. N6s temos varios trabalhos voluntarios, tantos projetos, tanta coisa
inclusive aqui na igreja, entdo eu achei muito interessante esse lado do
voluntariado, da solidariedade, tudo isso que também faz parte da saude.

S 4: Eu gostei muito. Fora as coisas do dia a dia que vocés colocaram,
muito interessante de as vezes vocé ndo usar o elevador, subir a escada.
Coisas gque a gente sabe, mas que a gente vai gravando enquanto vai
lendo.

S 7: Eu gostei desse aqui do baildo. [...] e de cuidar da horta eu também
gostei. La em casa tem um quintal grande e minha horta é a coisa mais
linda. Eu adoro mexer com a méo. Eu planto salsinha, cebolinha...

S 6: E eu gostei também de passear com o cachorro. Eu estou passeando
com meus cachorros. Antes eu passeava muito pouco, agora eu estou
passeando mais, principalmente domingo de manhé&, eu levanto mais cedo
para passear mais longe com eles. Nossa eles ficam felizes.

S 5: O que eu comecei a fazer foi a caminhada. Mas sair assim, sair para
caminhar mesmo. Eu ja fazia, mas tinha parado de fazer.



66

No que se refere aos cuidados que devem ser realizados antes, durante e
apos a pratica de atividade fisica, as idosas referiram que ja tinham conhecimento
dos aspectos abordados na cartiiha e que adotam tais comportamentos como
apresentado nas falas a sequir:

S 8: A gente tem que beber e agua e néo fazer exercicio em jejum.
S 3: Para caminhar a gente precisa de calcado bem confortavel.

S 1: Bem confortavel, que néo escorregue e leve.

Com relacdo ao jogo de tabuleiro, algumas idosas referiram que néo
conseguiram compreender a proposta. Além disso, foi observada que o apoio social,
seja nos grupos realizados pelas unidades de saude ou dos amigos e familiares,
foram decisivos para a compreensao e adesao a essa atividade.

S 4. Esse jogo a gente joga toda a quinta feira, porque a gente tem uma
professora que trabalha no grupo da memodria, a gente joga domind, faz
desenho... eu achei bem gostoso.

S 7: Eu também ndo estava entendendo direito, mas dai minha neta falou: é
assim voO. Dai eu montei o dado e ganhei. Eu joguei com meus netos, e eles
falaram: a senhora ganhou todas. Eu ndo fui nenhuma vez para tras, so fui
para frente (risos).

S 1: S2 S 3: Eu ndo entendi como faz esse jogo.

S 6: Meu marido trabalha e s6 chega a noite. Dai, como eu vou jogar
sozinha?

S 10: Eu ndo joguei porque eu estava sem companhia.

O quadro destinado a organizacdo da atividade fisica semanal também
ndo foi compreendido por algumas das idosas. Além disso, foi mencionado que
possuem sua rotina programada e que nao apresentam dificuldade nesse contexto.

S 1: SO esse aqui que nao entendi direito (quadro) os outros eu achei muito
bom.

S 6: Eu ndo entendi para que servia... eu ndo fiz nada.

S 3: Eu ndo preciso do quadro porque eu ja tenho os dias aqui (cabeca).

Para finalizar, as idosas fizeram algumas sugestdes para serem
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incorporadas na cartilha educativa e reforcaram a importancia de disseminar esse

material;

S 1: Eu ja fago exercicios ha quatro anos. Tem outros exercicios que da
para fazer com elastico. Esses poderiam incluir, porque ajuda bastante
porgue vocé faz forca.

S 2: Eu comecei a fazer assim em casa (marcha estacionada) para eu poder
caminhar melhor. Porque tem gente que muitas vezes com a idade nao
levanta os pés para caminhar. Ja vai arrastando. Eu faco isso que ajuda a
levantar os pés mais rapido. Poderia ter esse exercicio na cartilha.

S 4: Podia ter exercicios com bola. O professor de segunda-feira usa uma
bola, essas bolas de plastico. A gente faz exercicio e coloca bola entre as
pernas, porque ele disso que tem muita gente, que tem o “xixi” solto. Ai
coloca a bola no meio e aperta. Podia ter esse também.

S 5: Podia mudar o exercicio da cadeira. Fazer com elastico. L4 na
fisioterapia a gente faz assim. Se mudasse eu fazia.

S 9: Eu gostei muito do material, mas sé tenho uma sugestdo: que seja
divulgado. Porque tem pessoas que estdo em casa que ndo conseguem sair
e gque tem os seus cuidadores que inclusive pode utilizar. Porque séo
exercicios simples que o idoso pode fazer.

DISCUSSAO

O presente estudo, que teve como objetivo verificar a aplicabilidade de
uma cartilha educativa para o aumento da préatica de atividade fisica de pessoas
idosas, mostrou que 90% dos participantes do estudo leram completamente a
cartilha. A taxa de retencédo e adesdo ao programa de exercicio domiciliar foram de
53% e 32% respectivamente. Além disso, 17% dos idosos realizaram as
caminhadas. Picorelli et al., (2015) em um estudo que avaliou a taxa de adeséo e
retencdo de idosas a um programa de exercicio domiciliar, pdés-treinamento
ambulatorial, encontrou uma taxa de retencdao de 84% e adeséo de 33%. Levando
em consideracdo que o0s idosos do presente estudo jA estavam inseridos em
programas de exercicios fisicos podemos inferir que o0s resultados foram
satisfatorios. Vale ressaltar que, a maioria dos idosos que obtiveram retencéo
realizaram os exercicios pelo menos duas vezes na semana.

As principais barreiras percebidas pelos idosos para a pratica do
programa de exercicio domiciliar foram: ja realizarem exercicios fisicos nos
programas oferecidos pelas UBS (47%) e a falta de tempo (41%). Esses achados ja

eram esperados, uma vez que 0s idosos jA possuiam em sua rotina um tempo
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dedicado a pratica de exercicios fisicos. A falta de tempo € umas das principais
barreiras evidenciadas por diversos estudos devido a outros compromissos como
tarefas domiciliares e obrigagdes familiares (KRUG, LOPES, MAZO, 2015; LOVATO
et al., 2014).

Além dessas barreiras, o estado de saude, a falta de motivacdo para a
pratica, o esquecimento, a falta de companhia e a dor também foram citadas por
cerca de 20 a 30% dos idosos. A oportunidade de integracdo social € um dos
facilitadores para motivar os idosos a participar de grupos supervisionados
(WITHALL et al., 2011; BENEDETTI, SCHWINGEL, TORRES, 2011). Levando em
consideracdo que 33% dos idosos avaliados eram vilvos, essa caracteristica pode
ter influenciado na percepcédo da barreira falta de companhia. O estado de saude é
uma importante barreira mencionado por idosos longevos (KRUG, LOPES, MAZO,
2015) e também evidenciada no presente estudo, onde a proporcédo de pessoas com
70 anos ou mais de idade era de 66%.

Ao analisar a percepgéo de barreiras entre os idosos que realizaram ou ndo
o programa de exercicios domiciliar, verificou-se que as barreiras “ja estar realizando
outro tipo de exercicio’, “ndo saber exatamente como fazer os exercicios”,
“‘esquecimento para a realizacdo dos exercicios” e “a falta de tempo”, estiveram
associadas aos idosos que nédo incluiram essa pratica em seu cotidiano. A maior
percepcdo de barreiras por pessoas que nao participam de programas de
intervencdo é observada inclusive por aqueles que ndo praticam atividade fisica
regularmente. Gomes et al., (2019), em seu estudo com 222 mulheres atendidas na
ABS verificaram maior percepcao de barreiras entre as usuarias que nao tinham um
estilo de vida ativo e as que eram idosas.

Ainda em relacdo as barreiras, alguns idosos relataram no grupo focal
possuir resisténcia para realizarem o0s exercicios deitados no chdo e o de
flexibilidade sentado na cadeira, em que o praticante deve projetar o troco para a
frente levando as maos em direcdo aos pés. Os motivos apresentados foram o
desconforto para se posicionar deitado por dificuldades de mobilidade, tontura e
desconforto na coluna ao fletir o tronco. E importante destacar nesse contexto, que
0os exercicios deitados no solo, apresentados na cartilha, sdo importantes para

fortalecer a regiao pélvica, abdominal e dorsal e aliviar a tenséo na regido lombar e
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que os exercicios escolhidos na cartilha levaram em consideragdo a néo
necessidade de utilizacdo de recursos materiais e a seguran¢a na execucao. Como
a proposta da cartilha é que a sua distribuicdo seja assistida por profissionais da
saude, os mesmos devem fornecer orientagdes que atendam as especificidades de
cada idoso, adaptando os exercicios se necessario, como por exemplo, executa-los
em um plano mais elevado, ou até orienta-los para a nao realizacao.

Sobre o exercicio de flexibilidade, a fala da idosa sobre o desconforto na sua
realizacdo e queda referida por outra no momento da realizagdo do exercicio, por
nao ter observado as recomendacdes de seguranca, motivou a equipe que construiu
a cartilha a fazer uma adaptacdo no exercicio, permitindo com que o0 mesmo objetivo
do exercicio seja mantido (alongar a parte posterior da perna), sem precisar fletir o
tronco. O mesmo passou para reavaliacdo dos juizes de validacdo, recebendo
parecer favoravel (APENDICE K).

Embora quase metade dos idosos e 83% nédo tenham aderido,
respectivamente ao programa de exercicios domiciliares e a caminhada, por ja
realizarem essas atividades, a cartilha foi importante para trazer novos
conhecimentos a respeito da pratica de atividade/exercicio fisico e reforcar ou
lembrar os anteriormente ja aprendidos. Essa evidéncia ficou clara nas falas dos
idosos no grupo focal que relataram que ndo conheciam alguns conceitos sobre a
pratica de atividade fisica, sobre a sua utilidade e a sua importancia para o
envelhecimento. A distribuicdo de materiais educativos que estimulem aumento no
nivel de conhecimentos sobre a importancia de um estilo de vida ativo, € uma forma
de maximizar as estratégias de educacdo em saude e aumentar a prevaléncia de
aconselhamentos neste contexto (HAFELE, SIQUEIRA, 2016).

Foi evidenciado também no grupo focal que a cartilha despertou
possibilidades para uma vida mais ativa como a participagcdo em projetos sociais, 0
uso da escada no lugar do elevador, a participacdo em bailes, passeio com animais
de estimacao e o retorno a pratica de caminhada. Essas falas indicam que muitas
vezes 0s idosos praticam exercicios fisicos supervisionados, mas desconhecem
conceitos basicos relacionados a sua pratica e/ou desconhecem amplamente as
possibilidades de serem fisicamente mais ativos por meio das atividades cotidianas.

Nesse sentido, Coll et al., (2000), reforcam a importdncia da aprendizagem



70

significativa para que o conhecimento seja incorporado e tenha significado para
individuo e que possa modificar 0 seu comportamento. Para iSSo € necessario que o
contetdo aplicado seja trabalhado sob trés perspectivas, ou seja, sob aspectos
conceituais (conhecimentos tedricos), procedimentais (saber fazer) e atitudinais
(comportamento). Em relacdo a esses aspectos, acreditamos que a cartilha cumpre
0 seu papel, mesmo quando direcionada a idosos ja inseridos em programas de
exercicios fisicos supervisionados, por agregar novos conhecimentos e incentivar a
insercdo de habitos para um estilo de vida mais ativo ainda nédo incorporados na
rotina.

Os idosos demonstraram que ja conheciam as recomendacdes a serem
adotadas antes, durante e apds a pratica de exercicios fisicos, mas que as dicas
apresentadas na cartilha foram importantes para reforcar esses habitos. Alguns
relataram também que ndo utilizaram o jogo de tabuleiro por falta de companhia ou
por ndo compreenderem o0 jogo e que também tiveram alguma dificuldade em
entender e preencher o quadro de metas a serem alcangadas na semana com a
pratica de atividade fisica. E importante destacar nesse contexto, que a falta de
apoio social, embora nédo tenha sido altamente citada na adesdo ao programa de
exercicios domiciliar (25%), demonstrou ser importante para compreensdo e
participacdo das atividades cognitivas propostas na cartilha.

O declinio cognitivo associado ao envelhecimento e a baixa escolarizacéo
de muitos idosos, podem dificultar a compreenséo de tarefas cognitivas e requerer o
auxilio de pessoas, que podem ser profissionais, amigos ou familiares (IBGE, 2019;
KOBAYASHI et al.,, 2016; MORAES et al.,, 2017). O apoio social, seja de um
profissional de saude, amigo ou familiar além de efetivar o vinculo, tem sido
associado a melhores condicbes de saude. Logo, estratégias que propiciem essa
integracdo aliado a utilizacdo de jogos interativos podera impactar diretamente na
capacidade cognitiva e funcional do idoso (BRITO, PAVARINI, 2012; OLYMPIO,
ALVIM, 2018).

O material educativo foi visto pelos idosos como uma excelente estratégia
para incentivar e orientar a ado¢cdo de um estilo de vida ativo. Embora tenham
gostado do material, apresentaram também sugestfes que na sua percepcao

poderiam contribuir para um material ainda melhor, como por exemplo a incluséo de
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exercicios com elasticos, aerébico com marcha estacionaria e exercicios com bola.
Embora as sugestdes sejam pertinentes, o programa de exercicios da cartilha foi
concebido por exercicios obedecendo os critérios de seguranca e facilidade na
execucao, permitindo a sua pratica sem a supervisdo direta do profissional e
auséncia de materiais especificos que pudessem dificultar a participacdo de muitos
idosos. Por fim, os idosos sugeriram que o material seja amplamente divulgado,
sobretudo, para os idosos que ndo saem de casa e para os cuidadores dos idosos
dependentes.

Esse estudo apresentou algumas limitacbes como a curta duracdo da
pesquisa, a grande proporcao de idosos do sexo feminino e o estudo de um unico
segmento da populagcdo idosa, ou seja, que ja estd inserido em programas de
exercicio fisico supervisionado. Periodos maiores de observacéo, o maior nimero de
homens e idosos ndo vinculados a préatica de exercicios poderiam trazer mais
informacdes sobre a aplicabilidade desse tipo de material educativo na populacéo
idosa em geral. Apesar dessas limitacdes, esse estudo possui alguns pontos fortes
como o de ser o0 primeiro a estudar a aplicabilidade desse tipo de material em idosos
brasileiros, sobretudo como estratégia de apoio a profissionais que atuam na rede

de atencao basica a saude.

CONCLUSOES

Concluimos que 53% dos idosos realizam os exercicios domiciliar, 32%
aderiram ao programa e 17% realizaram o programa de caminhada. As principais
barreiras que dificultaram a adeséo foi o fato de ja estarem inseridos em programas
de exercicio fisico supervisionado e falta de tempo. Foi constatado também que a
cartilha foi efetiva para trazer novos conhecimentos ou relembrar os ja aprendidos
sobre conceitos basicos sobre a atividade/exercicio fisico e estratégias para se
tornar ou manter-se fisicamente ativo.

Os resultados obtidos podem ser considerados satisfatérios e sinaliza que
a cartilha educativa pode ser adotada como uma estratégia complementar ao
trabalho desenvolvido por profissionais de saude na UBS. Esse material ndo foi

construido para ser distribuido aos idosos sem as devidas orientacdes, portanto,
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deve ser entregue em consultas individuais e em atividades em grupo ou
incorporada a outras estratégias ja existentes de promocdo a saude do idoso na

atencao basica, que visem a promocédo de um estilo de vida mais ativo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha educativa com objetivo de promover um estilo de vida mais ativo
na populacdo idosa foi validada por profissionais especialistas e técnicos com
experiéncia na area, designers graficos e populagdo alvo, com altos indices de
validade de contetudo e concordancia, sendo recomendada para a utilizacdo em
idosos a partir de um ano de estudo. No entanto, é importante destacar que 58% dos
idosos que realizaram a apreciagdo do material educativo tinham até 69 anos de
idade, o que pode refletir em maior grau de dificuldade na utilizagédo desse material
por publicos com idades mais avancadas. Além disso, a cartilha apresenta algumas
orientacdes para a adocdo de um estilo de vida ativo que podem nao fazer parte da
realidade de algumas regides no pais, cabendo ao profissional de educacéo fisica
auxiliar o idoso a incluir em sua pratica diaria outras atividades, no intuito de
contribuir para um envelhecimento ativo.

Embora a aplicabilidade da cartilha tenha sido testada em um tempo
relativamente curto e com pessoas ativas fisicamente, foi observado um indice de
retencdo e adesdo no programa de exercicios no domicilio de 53% e 32%
respectivamente. Periodos maiores de observacdo, o maior nimero de homens e
idosos nao vinculados a pratica de exercicios poderiam trazer mais informacfes
sobre a aplicabilidade desse tipo de material educativo na populacéo idosa em geral.

As principais barreiras mencionadas foi o fato de j& realizar exercicio
fisico regularmente e a falta de tempo. Essas barreiras apresentaram associacao
com a ndo adesao ao programa de exercicios. Os idosos relataram também, sobre a
importante contribuicdo da cartilha para a aquisicao e/ou reforco de conhecimentos
sobre aspectos teoricos e praticos da pratica de atividade/exercicio fisico. Todavia,
vale salientar que o presente estudo.

Apesar de tais limitagbes, a elaboracdo e validagdo de materiais
educativos impressos pode ser uma importante estratégia a ser implementada no
cotidiano dos profissionais de Educacéo Fisica inseridos na atencao basica a saude,
de forma maximizar as intervencgdes realizadas por esses profissionais. Além disso,
verificar a sua aplicabilidade, antes de sua distribuicdo, pode propiciar informacdes

nao identificadas no processo de construcdo e validag&o, e dar subsidios a utilizacao
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do recurso de forma eficiente e segura.

Idosos fisicamente ativos sdo beneficiados com esse tipo de estratégia,
pois além de propiciar conhecimentos novos, reforca informacdes obtidas
anteriormente, contribuindo no aumento do nivel de atividade fisica dos sujeitos. No
entanto, € importante destacar o papel do profissional de Educacédo Fisica na
distribuicdo e orientacdo da utilizacdo desses materiais para que a estratégia tenha
eficacia.

Enfim, sugerimos que essa cartilha seja utilizada amplamente na
promocdo de um estilo de vida mais ativo para a populacédo idosa. E importante
considerar que ela nao foi feita apenas para ser distribuida aos idosos, sem as
devidas orientacdes. Ela deve ser incorporada a outras estratégias ja existentes de
promoc¢do a saude do idoso na rede de atencdo béasica a saude, podendo ser
entregue em consultas individuais, atividades em grupo e em visitas domiciliares,
sempre com orientacdes de como utiliza-la. As estratégias visando a mudanca de
comportamento, quando trabalhadas integradas, possivelmente obterdo melhores

resultados.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO JUIZES DE CONTEUDO E
TECNICOS

Instrucdes e avaliacao
Leia e analise atentamente o manual. Em seguida, responda o instrumento,
marcando um X em uma das alternativas que estdo na frente de cada afirmagéo.

Utilize a valoracao

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

Atencdo: o espaco denominado “Observacdes” pode ser utilizado para incluir

possiveis sugestbes, em especial, em caso de atribuir as notas: 1, 2 ou NA.

1. Objetivos: referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizacdo do material educativo.

1.1 As informacbes da cartilha sdo adequadas e | 1 2 3 |4 NA
proporcionando reflexdo sobre o tema.

1.2 A cartilha é apropriada para orientar idosos a | 1 2 3 |4 NA
adotar um estilo de vida ativo.

Observacoes:




2. Estrutura e apresentacao: refere-se a forma de apresentar as informacdoes.
Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacao.

2.1 As informacdes disponiveis na cartilha estdo | 1 2 |3 |4 NA
apresentadas de forma clara e objetiva.

2.2 As informacdes apresentadas na cartilha estéo | 1 2 |3 |4 NA
cientificamente corretas.

2.3 H& uma sequéncia légica do conteddo da|l |2 |3 |4 |NA
cartilha.

2.4 A cartilha apresenta uma linguagem adequada | 1 2 |3 |4 NA
ao publico-alvo.

2.5 As informacfes sdo bem estruturadas em |1 2 |3 |4 NA
concordancia e ortografia.

2.6 O estilo de redacao corresponde ao nivel de | 1 2 |3 |4 NA
conhecimento do publico-alvo.

2.7 As informacbes da capa, contracapa, |1 2 |3 |4 NA
agradecimentos e/ou apresentacao sao coerentes.

2.8 As ilustracdes sao suficientes, claras e auxiliam | 1 2 |3 |4 NA
na compreensdo do conteudo da cartilha.

2.9 O material educativo ndo é muito extenso e | 1 2 3 4 NA
possui quantidade de paginas adequadas.

2.10 O tamanho da letra utilizada na cartilha esta | 1 2 3 4 NA
adequada ao publico-alvo.

Observacoes:




3. Relevancia: refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacao
do material educativo apresentado.

3.1 O contetdo abordado na cartilha é relevante | 1 2 3 4 NA
para o publico-alvo.

3.2 As informacdes apresentadas sdo essenciais | 1 2 |3 |4 NA
para incentivar um estilo de vida ativo.

3.3 A cartilha apresenta exercicios que podem ser | 1 2 |3 |4 NA
realizado com seguranca pelo idoso.

3.4 A cartilha reforca a importancia da adocgéo de | 1 2 |3 |4 NA
um estilo de vida ativo.

3.5 O material estd adequado para ser utilizado por | 1 2 |3 |4 NA
qgualquer profissional da saude.

Observagoes:
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APENDICE B - INSTRUMENTO JUIZES DE DESIGNER GRAFICO

Analise minuciosamente o instrumento educativo e avalia as caracteristicas das
ilustracdes. Para isso, atribua uma nota para cada afirmacéo.

Utilize a valoracédo: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 =
concordo totalmente.

Atencdo: o espaco denominado “Observacdes”, pode ser utilizado para incluir

sugestdes, em especial, caso atribua as notas 1 e 2.

1. Objetivos: referem-se aos propoésitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizacdo do material educativo.

1. Estéo apropriadas para o publico-alvo. 1 2 3 |4

2. Sao claras e facilitam a compreensao. 1 2 3 |4

3. Estdo em quantidade e tamanhos adequados na |1 2 3 |4
cartilha

4. Estao relacionados com o texto da cartilha e elucidam | 1 2 3 4
0 conteudo.

5. As cores e formas das figuras estdo adequadas para o | 1 2 3 |4
tipo de material.

6. Retratam o cotidiano dos idosos. 1 2 3 4

7. A disposicdo das figuras estd em harmonia com o | 1 2 3 |4
texto.

8. As figuras ajudam na exposicdo da tematica e estdo | 1 2 3 |4
em uma sequéncia légica.

9. Séo relevantes para compreensao do conteudo pelo | 1 2 3 |4
publico-alvo.

Observagoes:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA PELOS
IDOSOS

Instrugdes e avaliagéo:

Leia atentamente a cartilha educativa. Em seguida, responda o questionario
marcando com um “X” aquela alternativa que mais se aproxime de sua opinido. Nao
existem respostas certas ou erradas, o importante € a sua opinido. Ao final, existe
um espaco aberto para que vocé possa comentar suas consideracfes pessoais,
sendo muito importante seu preenchimento.

Quem leu a cartilha?

( ) Leusozinho (a) ( ) Precisou de ajuda, quem?

1. Organizagéo

1.1 A capa chamou sua atencdo?

( )Sim ( ) Emparte ( )Nao

1.2 A sequéncia do contetdo est4 adequada?

( )Sim ( ) Emparte ( )N&o

1.3 A cartilha é organizada?

( )Sim ( ) Emparte ( )Nao

2. Estilo da escrita

2.1 As frases séo faceis de entender?

( )Sim ( ) Emparte ( )N&o

2.2 A cartilha apresenta uma linguagem clara e de facil compreensao?
( )Sim ( ) Emparte ( )Nao

2.3 As informag0bes apresentadas na cartilha séo interessante?
( )Sim ( ) Emparte ( )N&o

3. Aparéncia

3.1 As figuras apresentadas na cartilha séo de facil compreensao?
( )Sim ( ) Emparte ( )N&o

3.2 As figuras auxiliam na compreenséo dos textos?

( )Sim ( ) Emparte ( ) Nao

3.3 As paginas ou secg¢les estdo organizadas?

( )Sim ( ) Emparte ( )N&o
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4. Motivacao

4.1 Em sua opinido, os idosos que lerem essa cartilha, vao entender o conteado?

( )Sim ( ) Emparte ( )Nao

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final?

( )Sim ( ) Emparte ( )Nao

4.3 A cartilha aborda assuntos que motivam os individuos idosos a praticar atividade
fisica/exercicio fisico regularmente?

( )Sim ( ) Emparte ( )Nao

4.4 A cartilha educativa lhe estimulou a pensar sobre a importancia de ter um estilo
de vida ativo?

( )Sim ( ) Emparte ( )N&o

5. De modo geral, o que o senhor (a) achou da cartilha educativa?

6. O que poderia ser incluido na cartilha educativa?
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APENDICE D - CARTA CONVITE

Prezado,

Meu nome é Silvana Cardoso de Souza. Sou aluna de doutorado em educacéo
fisica no Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo Fisica Associado UEL/UEM,
sob orientacéo do prof. Dr. Denilson de Castro Teixeira.

Uma parte da minha tese consiste na construcdo e validacdo de uma cartilha
educativa voltada a individuos idosos. Esse material aborda aspectos relacionados a
orientagdo para adocdo de um estilo de vida ativo e a prescricdo de exercicios
fisicos para ser realizados em casa.

Para isso, gostaria de convida-la para o processo de valida¢do, que consistira em
analisar os objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia das informacoes
disponiveis na cartilha.

Caso aceite, encaminharemos a cartilha via correios juntamente com o instrumento e
informacdes para o processo de avaliacao via correios. O retorno do questionario de
avaliacdo deverd ser realizado em até 15 dias a partir do seu recebimento e podera
ser devolvido por e-mail ou pelo correio, conforme preferir.

A sua experiéncia tedrica e pratica na area de atividade/exercicio fisico para idosos
sera fundamental para a construcdo dessa tecnologia educativa e caso vocé tenha
disponibilidade ficaremos honrados com a sua participacao.

Desde ja gradeco.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS JUIZES DE CONTEUDO E TECNICOS.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Construcéo e validacao
de uma cartilha educativa para a préatica de atividade fisica em individuos
idosos” a ser realizada na Unidade Basica de Saude do municipio de Londrina-PR.
O objetivo da pesquisa é criar e validar um material educativo para aumento do nivel
de atividade fisica em individuos idosos. Sua participacdo € muito importante e ela
se dara da seguinte forma: leitura de uma cartilha educativa sobre a importancia da
pratica de atividade fisica para individuos idosos e posteriormente responder a um
instrumento com questdes referente a organizacdo da cartilha, escrita, aparéncia e
motivacao.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios advindos deste estudo serdo: o aumento no nivel de
conhecimento sobre a importancia da pratica de atividade fisica e apos a validacao
do material educativo, a proposta de um programa de exercicio fisico para ser
realizado em casa visando a melhoria ou manutencéo da condi¢do de saude. Por se
tratar de uma pesquisa em que a ferramenta para obtencéo das informacfes sera a
aplicacdo de questionarios, o principal risco é o tempo do sujeito dispendido para
responder os instrumentos. Esses riscos serdo amenizados através da aplicacdo dos
guestionarios por um profissional da salde devidamente treinada. No caso de
constrangimento por parte do entrevistado ocorra durante a entrevista, 0 mesmo
sera encaminhado para a Clinica de Psicologia da UNIFIL. Nao havera remuneracao
ao participante caso ele aceite participar da pesquisa. Porém todas as despesas
decorrentes da pesquisa serao ressarcidas.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Silvana Cardoso de Souza, Tel: (43) 999627902.

, tendo sido devidamente
esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Londrina,

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS JUIZES DE DESIGNER GRAFICO.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Construcéo e validacéo
de uma cartilha educativa para a préatica de atividade fisica em individuos
idosos” a ser realizada na Unidade Basica de Saude do municipio de Londrina-PR.
O objetivo da pesquisa é criar e validar um material educativo para aumento do nivel
de atividade fisica em individuos idosos. Sua participacdo € muito importante e ela
se dara da seguinte forma: leitura de uma cartilha educativa sobre a importancia da
pratica de atividade fisica para individuos idosos e posteriormente responder a um
instrumento com questdes referente as caracteristicas das ilustracées.
Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios advindos deste estudo serdo: o aumento no nivel de
conhecimento sobre a importancia da pratica de atividade fisica e apés a validacéo
do material educativo, a proposta de um programa de exercicio fisico para ser
realizado em casa visando a melhoria ou manutencéo da condi¢do de saude. Por se
tratar de uma pesquisa em que a ferramenta para obtencao das informacdes sera a
aplicacdo de questionarios, o principal risco é o tempo do sujeito dispendido para
responder os instrumentos. Esses riscos serdo amenizados através da aplicacdo dos
questionarios por um profissional da saude devidamente treinada. No caso de
constrangimento por parte do entrevistado ocorra durante a entrevista, 0 mesmo
sera encaminhado para a Clinica de Psicologia da UNIFIL. Ndo havera remuneracéo
ao participante caso ele aceite participar da pesquisa. Porém todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas.
Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Silvana Cardoso de Souza, Tel: (43) 999627902.

, tendo sido devidamente
esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Londrina,

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AO PUBLICO-ALVO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDA(;AO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS IDOSOS” a ser realizada na Unidade Basica
de Saude do municipio de Londrina-PR. O objetivo da pesquisa € criar e validar um
material educativo para aumento do nivel de atividade fisica em individuos idosos.
Sua participacdo € muito importante e ela se dara da seguinte forma: leitura de uma
cartilha educativa sobre a importancia da pratica de atividade fisica para individuos
idosos e posteriormente responder a um questionario com questdes referente a
organizacgédo da cartilha, escrita, aparéncia e motivagao.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios advindos deste estudo serdo: o aumento no nivel de
conhecimento sobre a importancia da pratica de atividade fisica e apés a validacao
do material educativo, a proposta de um programa de exercicio fisico para ser
realizado em casa visando a melhoria ou manutencéo da condicdo de saude. Por se
tratar de uma pesquisa em que a ferramenta para obtencao das informacdes sera a
aplicacdo de questionarios, o principal risco é o tempo do sujeito dispendido para
responder os instrumentos. Esses riscos serdo amenizados através da aplicacdo dos
qguestionarios por um profissional da salde devidamente treinada. No caso de
constrangimento por parte do entrevistado ocorra durante a entrevista, 0 mesmo
sera encaminhado para a Clinica de Psicologia da UNIFIL. Ndo havera remuneracao
ao participante caso ele aceite participar da pesquisa. Porém todas as despesas
decorrentes da pesquisa serao ressarcidas.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Silvana Cardoso de Souza, Tel: (43) 999627902.

, tendo sido devidamente
esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Londrina,

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO PARA AVALIACAO DA COMPREENSIBILIDADE DO MATERIAL
EDUCATIVO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “NIVEL DE
COMPREENSAO DE UM MATERIAL EDUCATIVO VOLTADO A ADO(;AO DE UM
ESTILO ATIVO DE I0SOS FISICAMENTE INDEPENDENTES” a ser realizada na
Unidade Béasica de Saude do municipio de Londrina-PR. O objetivo da pesquisa € se
o conteudo da cartilha educativa é facil de ser compreendido por individuos idosos.
Sua participacdo € muito importante e ela se dara da seguinte forma: leitura de uma
cartilha educativa sobre a importancia da pratica de atividade fisica para individuos
idosos e posteriormente responder a um questionario com questbes referente ao
contetdo da cartilha. Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informac¢fes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Os beneficios advindos deste estudo serdo: o
aumento no nivel de conhecimento sobre a importancia da préatica de atividade fisica
e apoés a validacao do material educativo, a proposta de um programa de exercicio
fisico para ser realizado em casa visando a melhoria ou manutencao da condicdo de
saude. Por se tratar de uma pesquisa em que a ferramenta para obtencdo das
informacdes sera a aplicacao de questionarios, o principal risco € o tempo do sujeito
dispendido para responder os instrumentos. Esses riscos serdo amenizados atraves
da aplicacdo dos questionarios por um profissional da salde devidamente treinada.
No caso de constrangimento por parte do entrevistado ocorra durante a entrevista, o
mesmo sera encaminhado para a Clinica de Psicologia da UNIFIL. Ndo havera
remuneracao ao participante caso ele aceite participar da pesquisa. Porém todas as
despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas.
Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Silvana Cardoso de Souza, Tel: (43) 999627902.

, tendo sido devidamente
esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Londrina,

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE | - ROTEIRO DE PERGUNTAS

Perguntas:
O que vocés acharam da cartilha educativa? O que vocés mais gostaram?
Quais informac0des da cartilha que vocés acharam que néo era tao
importante? O que vocés acharam dos exercicios? (Dificuldades). Vocés
pretendem continuar fazendo os exercicios em casa e a caminhada?
Quais informac0des voceés tiveram mais dificuldade de entender durante a
leitura da cartilha?
Quais beneficios vocés observaram na cartilha que podemos ter fazendo
exercicio fisico e caminhada regularmente?
Quais dicas vocés observaram na cartilha para sermos mais ativo no n0sso
dia-dia? Quais mudancas voceés realizaram?
Quais cuidados precisamos ter antes, durante e apds fazer exercicio fisico ou
a realizar caminhada? Quais desses cuidados vocés passaram a realizar
depois da leitura da cartilha?
Para que serve os quadros disponiveis no final da cartilha? Vocés acreditam
gue esses quadros podem ajuda-los a organizar melhor sua rotina?
O que vocés acharam do jogo de tabuleiro no final da cartilha? Como vocés

poderiam utiliza-lo?

No final de cada tépico usar: alguém tem mais alguma coisa a dizer?
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VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL

A

Universidade
= Esiadual de Londrina

PROGRAMA
ENVELHECIMENTO

ATIVO

ORIENTACOES PARA
UM ESTILO DE VIDA MAIS ATIVO

ORIENTACOES
PARA UM ESTILO DE VIDA
MAIS ATIVO

PROGRAMA
ENVELHECIMENTO
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VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL

Sem sumario

Apresentacao

Por que é importante ter uma vida ativaz.......oeemeeeeenes

Conceitos

Orientagoes para a pratica de atividade fisica
Atividade fisica no tempo livre

Atividade fisica no dia a dia

Atividade fisica para se deslocar
Atividade fisica no trabalho

Escolhendo as atividades fisicas

Orientagdes para a pratica do exercicio fisico ..
Cuidados para a realizacao dos exercicios ...

Orientagoes para caminhada

Como organizar sua semana de caminhada
Exercicios fisicos para vocé fazer em casa
Quadros

Regras do jogo de tabuleiro
Jogo de tabuleiro
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VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL

..ACOMPANHAREMOS

VOCE NA LEITURA
DESSE MATERIAL PARA
AJUDA-LO A TER UM
ESTILO DE VIDA MAIS
ATIVO..

OLA!
EU SOU A LOURDES...

E EU SOU O
BGUMERCINDO!

...ACOMPANHAREMOS
VOCE DURANTE A LEITURA
DESSA CARTILHA PARA
AJUDA-LO A TER UM
ESTILO DE VIDA MAIS
ATIVO. SEJA MUITO
BEM-VINDO!
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VERSAO INICIAL VERSAO FINAL

Vocé sabia que com o envelhecimento
nosso corpo pode ter dificuldades para fazer
as tarefas do dia adia?

Mas ¢ possivel envelhecer com satide e suas ages
podem ajudar muito. Por isso, esse livro foi criado
para lhe ajudar a ter uma vida mais ativa.
Nelg,v&c'éiiriconhmr:‘

+ Aimportancia de ter uma vida ativa.

- Os cuidados ao fazer exercicio fisico.

Nao fique parado esperando a vida passar, DO, . S . .
mude suas atitudes e seja mais saudavel! * Exercicios para fazer em casa.

+ Orientagdes para caminhada.
+ Um jogo com informagdes do livro.

VERSAO INICIAL VERSAO FINAL
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N&o apresentava os beneficios de um estilo de vida ativo.

POR QUE E IMPORTANTE
TER UMA VIDA ATIVA?

Com uma vida mais ativa vocé pode melhorar
asua saiide. Veja alguns exemplos:

 Prevenir a pressao alta, o diabetes, a obesidade, a
osteoporose, o derrame e alguns tipos de cancer.

* Diminuir o risco de quedas.
* Aumentar a for¢a muscular.

* Melhorar o sono e a disposicao para as atividades do
dia a dia.

* Melhorar o humor e diminuir o risco de depressao.

» Melhorar a qualidade de vida.

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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A Atividade Fisica é qualquer
movimento corporal que gaste mais

trabalho que exigem caminhadas sao
consideradas atividades fisicas.

Ja o Exercicio Fisico € uma atividade
programada que tem por objetivo
‘melhorar o condicionamento fisico.
Para isso, € necessaria uma
frequéncia semanal, intensidade
e duragao.

Veja outras informagoes importantes:

Condicionamento Fisico
é a capacidade que o corpo tem
de fazer as tarefas do dia a dia.

Atividade Fisica

é qualquer movimento do corpo
que gaste mais energia do que
manter ele parado.

rcicio Fisico é uma atividade
anejada para manter ou melhorar
‘Condicionamento fisico. Para isso,
importante ter frequéncia,
tensidade e duragdo adequada.

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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ORIENTACOES PARA A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA

COMO AUMENTAR O MEU NIVEL
DE ATIVIDADE FiSICA?

Mesmo com essa diferenca entre
Atividade Fisica e Exercicio Fisico, € importante realizar
as duas atividades.

ORIENTACOES PARA A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA

Ficar muito tempo sentado,
deitado e sem sair de casa
faz mal para a nossa satide
e dificulta a realizagdo de
tarefas do dia a dia.

COMO TER UMA
VIDA MAIS ATIVA?

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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.

. ATIVIDADESDELAZER

Participe de atividades
de lazer, como bailes,
festas e viagens.

Realize exercicios
nas academias
aoar livre.

Caminhe com seu cachorro y .
mas evite usar coleiras grandes s VIR 1
para nao correr o risco de tropecar.

Faca atividades no seu tempo livre.
Veja alguns exemplos:

Faga exercicios nas
academias ao ar livre.

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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Participe de grupos de
exercicios na sua comunidade,
como em igrejas, postos de
salide, centros comunitarios,
academias e outros.

Busque atividades diferenciadas,
como esportes, dangas e outras
que voce tenha interesse.

Realize
caminhadas
didrias.

Participe de grupos de
exercicios da sua comunidade.

Faca atividades, como esportes,
teatros e outras que vocé tenha
interesse.

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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Cuide do jardim,
plantas, flores
e hortas.

Realize atividades
em casa como varrer,
limpar e cozinhar.

Sempre que possivel,
empurre/puxe carrinho de

mercado, de feira e de bebés.

Faca as atividades do dia a dia.
Veja a seguir alguns exemplos:

Cuide do jardim, plantas,
flores e hortas.

Faca atividades em casa,
como varrer, limpar e cozinhar.

Sempre que possivel, empurre
e puxe carrinho de mercado,
de feira e de bebés.
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VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL

Suba degraus ao invés de pegar
o elevador. Se o andar for alto,
desca do elevador um ou dois

andares antes e utilize a escada,
apoiando sempre no corrimao.

Vaa pé a lugares préximos,
como mercados, padarias,
bancos, igrejas, casa de
amigos e parentes.

Ao utilizar 6nibus,
desca algumas quadras
antes para caminhar.

Use a escada ao invés do
elevador, segurando sempre
no corrimao.

Va a pé a lugares proximos,
como mercado, padarias, igrejas
e casa de amigos.

Ao usar o 6nibus, des¢a um
ponto antes para caminhar.

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL
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A cartilha ndo apresentava conceito e exemplos de atividade
fisica no trabalho.

Feirante, zelador, jardineiro,
empacotador entre outros.

Participe de projetos
sociais na sua cidade.

Cuide e brinque
com seus netos.
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Dona Lourdes, colocou como meta nas suas atividades de lazer
passear com o cachorro 5 vezes por semana e participar do grupo
de atividade fisica no bairro onde mora 2 vezes por semana.

Nas atividades domésticas ela ira cuidar da horta duas vezes
por semana e realizar as atividades de casa como, limpar, lavar
e cozinhar 5 vezes por semana.

E para ser mais ativa no deslocamento ela ira a pé para
o mercado ou padaria 4 vezes por semana além de descer
do 6nibus um ponto antes.

« A Lourdes passeara com seu cachorro 5 vezes por semana e
ira ao grupo de exercicio fisico no bairro onde mora 2 vezes
nasemana.

« Nas tarefas de casa, ela ira cuidar da horta 2 vezes na
semana, limpar e cozinhar 5 vezes por semana e ir a pé ao
mercado ou padaria 3 vezes por semana.

« No trabalho, Lourdes é voluntaria 2 vezes por semana em um
projeto social que resgata e protege animais abandonados.
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No final deste livro tem um quadro para
colocar as atividades que ira fazer.
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ORIENTACOES PARA A PRATICA
DE EXERCICIO FiSICO

uilibrio: importante paraa
realizagao das atividades como
2rmanecer em pé, caminhar, subir
scadas, pegar objetos em maoveis
altos e prevenir quedas.

ORIENTAGCOES PARA A PRATICA
DE EXERCICIO FisICO

Para ter uma boa satde, além de fazer essas atividades, vocé

precisa realizar exercicios fisicos na maioria dos dias da semana.

Os exercicios melhoram o equilibrio, a forca muscular,
a flexibilidade e a capacidade aerobica.
Veja a seguir a importancia de cada um:

Equilibrio: importante para
fazer atividades como: ficar em
pé, caminhar, subir escadas e
pegar objetos em moveis altos.
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NS \ 3
Forga muscular: importante para g
praticamente todas as atividades que
realizamos como segurar um objeto,
carregar sacolas, permanecer

em pé e caminhar.

) S

Flexibilidade: importante para
atividades do dia a dia, como amarrar
cadargo do ténis, abaixar-se para

ras unhas do pé, lavar as costas,
amarrar o cabelo, vestir roupas e
para pegar objetos no chao
ou em armarios baixos.

Capacidade aerébica: important
para a satde do coragdo, a
respiracao, a circulagao sanguines
e para as atividades de resisténci
como: caminhadas mais longas
ao ir a pé ao mercado, ao banco
e subir escadas.

Forga muscular: importante para
segurar objetos, carregar sacolas,
ficar em pé e caminhar.

Flexibilidade: importante para
conseguir lavar as costas, amarrar
o cabelo, vestir roupas e abaixar-se
para amarrar cadarco do ténis, e
pegar objetos no chao ou em
armarios baixos.

Capacidade aerébica: importante
para fazer atividades mais
‘cansativas como: caminhadas
mais longas e subir escadas.
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ORIENTAGOES IMPORTANTES
PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Escolha um comodo arejado e
tranquilo de sua casa cuidando
para que objetos ou tapetes
escorregadios nao prejudique
sua seguranca. Procure se
concentrar na realizagao dos
exercicios evitando distrair-se
com outras atividades.

Selecione dias e horarios em que
essa pratica possa ser incluida em
sua rotina, preferencialmente no
inicio da manha, aproximadamente
30 minutos apds o café da manha,
ou no final da tarde. Se for praticar
fora de casa, use filtro solar em
horarios de maior exposigao ao sol.

No final deste livro, tem 11 exercicios fisicos para vocé
fazer em casa, além de orientagoes para caminhada.
Cuidados para a realizagao dos exercicios em sua casa
ouaoarlivre.

Escolha um lugar ventilado de

sua casa cuidando para que objetos
ou tapetes nao atrapalhem sua
seguranca. Evite se distrair
durante os exercicios.

Escolha um calgado
confortavel, leve e com
solado que nao escorregue.
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0s medicamentos prescritos pelo
médico deverao ser tomados no
horério recomendado.

Caso vocé tenha diabetes e faca Use roupas confortaveis que

uso de insulina converse com seu ST : facilitem o movimento e a
meédico antes de iniciar a pratica ; 7 : 7 transpiracao. Em dias mais frios,
de exercicios. < ] / : : agasalhe-se bem, em especial,
se vocé tiver pressao alta.

Tenha sempre uma 17 Tome os medicamentos nos
garrafa com aguae horarios recomendados. Caso

beba antes, durante Vg : vocé tenha diabetes e faca uso de

e apos caminhar ou

ik insulina, converse com seu médico
fazer exercicios.

antes de comegar a praticar os
exercicios.

£ importante alimentar-se de ‘ :
zg:xl;?c;:‘iglmi:?:;:;nl?r \ ‘ empre coma de 30 a 40 minutos
dessa pritica epr: jejum pogzra ' | B ntes de comegar a praticar o
dimingir a quanti:i;de de aglicar ercicio e evite fazer se estiver
no sangue (hipoglicemia) e m jejum.

vocé podera passar mal.
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E possivel sentir dores
musculares apés a pratica de
exercicios, principalmente se
nao estiver acostumado a fazer.

Essas dores s3o normais

e acontecem quando fazemos
atividades diferentes ou mais
fortes. Geralmente sao leves
e comegam no dia seguinte
apos a pratica e persiste por
alguns dias.

Se elas continuarem
ou forem muito fortes,

procure um profissional
da saide.

Beba bastante agua antes,
durante e ap6s caminhar ou
fazer os exercicios.

Escolha os dias e horarios para fazer
exercicios. Se possivel, no inicio
da manha ou no final da tarde. Se
¢ for realizar o exercicio fora de
casa, use filtro solar.

Caso vocé nao faca exercicios ha
muito tempo, pode ser que sinta
dores musculares no dia seguinte,
mas elas devem diminuir com o
passar dos dias
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ORIENTACOES
PARA CAMINHADA

ORIENTACOES
PARA CAMINHADA
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Se ao caminhar vocé sentir
falta de ar, dor no peito, tontura e dor
de cabega, interrompa a atividade
e procure o servico de satide.

Convide seu companheiro(a),
parentes e amigos para fazerem
essas atividades juntos.

Em grupo as atividades
ficam mais animadas.

Informacéo inserida na pagina anterior.
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Veja como vocé pode organizar a sua
caminhada durante a semana:

Na primeira sugestao

Na segunda sugestao

Na terceira sugestao
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COMO ORGANIZAR A SUA PRATICA
DE EXERCICIOS FiSICOS NA SEMANA 5 ORGANIZE SUA

SEMANA DE EXERCICIOS

Realize a caminhada e os exercicios deste
livro. Caso vocé ja participe de grupos no
seu bairro, faca os exercicios em outros
dias da semana.

Sempre que puder faca exercicios
em grupo. Além de serem mais

tem um professor de educacdo fisica
para lhe orientar e tirar dividas.

VERSAO INICIAL VERSAO FINAL
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Dona Lourdes escolheu fazer
acaminhada pela manha,

5 vezes na semana com duragao
de 30 minutos por dia.

Sendo assim ela caminhara
150 minutos por semana.

Ja os exercicios de equilibrio,
forca e flexibilidade, ela ira
fazer 3 vezes na semana

no periodo da tarde.

Lourdes escolheu fazer a
caminhada pela manh3, 5 vezes
na semana com duragao de 30
minutos por dia. Ja o programa de
exercicio ela fara 3 vezes na
semana no periodo da tarde.

VERSAO INICIAL
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Informacédo contemplada na pagina anterior.
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Ja o Senhor Gumercindo

vai realizar a caminhada,

no periodo da manha, 3 vezes
por semana com duragao

de 50 minutos por dia.
Totalizando 150 minutos

por semana.

Os exercicios de equilibrio,
forga e flexibilidade, ela ira
fazer 3 vezes na semana
no periodo da tarde.

Gumercindo vai realizar a
caminhada no periodo da manh3,
3 vezes na semana com duracio
de 50 minutos por dia.

Ja o programa de exercicio ele
decidiu fazer 3 vezes na semana
no periodo da tarde.

VERSAO INICIAL
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Informacédo contemplada na pagina anterior.
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Posi¢do inicial
Em pé proximo a uma
parede ou cadeira.

Como fazer

Levante uma pernae
mantenha o joelho dobrado.
Permaneca nessa posicao,

contando devagar de 15 a 30.
Faga 3 vezes em cada perna.

Se precisar apoie as maos
na parede ou cadeira.

R

EXERCICIOS FiSICOS PARA VOCE FAZER EM CASA

A seguir, apresentamos 11 exercicios para vocé fazer em casa.
Para isso, voceé vai precisar de uma cadeira segura, um travesseiro,
um colchonete, toalha ou tapete e dois pesos de 1 kg cada.

Os pesos podem ser: saco de farinha, lata de 6leo ou garrafa
pequena de agua com areia.

Em pé, perto de uma
cadeira ou parede

Levante uma perna e mantenha
0 joelho dobrado. Se precisar,
coloque as maos na parede ou
cadeira. Fique nessa posicao
contando devagar até 30.

Volte para a posicao inicial.

VERSAO INICIAL
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2. FORCA MUSCULAR
Sentar e levantar-se da cadeira.

Posicio inicial "
Sentadodem um:;::delra ‘ / Yo = Sentado (a) em uma cadeira
encostada na parede, com { Y encostada na parede, com os

os bragos cruzados no peito : .
e pés apoiados no cho. bragps cruzado§ no peito e pés
apoiados no chao.

Levante-se da cadeira até Com a forga de suas pernas,
ficar totalmente em pé. levante-se da cadeira até ficar
totalmente em pé.

Sente novamente até | /. 53 S Em seguida, sente-se novamente
apoiar as costas no encosto. X S até apoiar as costas no encosto.
Faga 15 repeti¢6es com : j Faca entre 10 a 15 repeticdes.
descanso de 1 minuto. » Descanse 1 minuto. Realize 3
Realize 3 vezes.

vezes.
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Posicao Inicial
Em pé com as maos apoiadas
em uma parede ou cadeira.

Fique nas pontas dos pés
com os joelhos esticados.

Volte apoiando
0s pés no chao.

Faca 15 repeticoes com
descanso de 1 minuto.
Realize 3 vezes.

3. FORCA MUSCULAR
Ficar nas pontas dos pés.

Em pé com as maos apoiadas
em uma parede ou cadeira.

Fique nas pontas dos pés
com os joelhos esticados.

Volte apoiando os calcanhares no
chao. Faga entre 10 a 15 repeticoes.
Descanse 1 minuto. Realize 3 vezes.

VERSAO INICIAL
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Posi¢do inicial

Sentado em uma cadeira com as
costas apoiadas no encosto, com
bragos esticados ao longo do corpo
e pés apoiados no chao. Segure um
peso de 1 kg em cada mao.

Dobre os cotovelos trazendo o peso
para cima mantendo os cotovelos
encostados na lateral do corpo.

Desga devagar esticando o brago.
Faca 15 repetigoes com
descanso de 1 minuto.

Realize 3 vezes.

0 peso pode ser saco de farinha,
agticar, lata de 6leo ou garrafa
pequena de agua com areia.

4. FORCA MUSCULAR
Dobrar o braco.

Sentado (a) em uma cadeira
com as costas apoiadas no
encosto, com bracos esticados
ao longo do corpo e pés
apoiados no chao. Segure um
peso de 1 kg em cada mao.

Dobre os bragos trazendo o peso
para cima deixando os cotovelos
encostados do lado do corpo.

Desca devagar esticando os
bracos. Faga entre 10 a 15
repeticoes. Descanse 1 minuto.
Realize 3 vezes.
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Posicio Inicial

Sentado em uma cadeira, com as

costas apoiadas no encosto e com 0s
bragos esticados na lateral do corpo.

Segure um peso de 1 kg em cada
mao.

Como fazer

Levante os bragos esticados até
aaltura dos ombros, mantendo
as palmas das maos para baixo.

'Faca 15 repeticoes com
“descanso de 1 minuto.
Realize 3 vezes.
- 0 peso pode ser saco de farinha,
aglicar, lata de dleo ou garrafa
pequena de agua com areia.

5. FORCA MUSCULAR
Levantamento lateral dos bracos.

Sentado (a) em uma cadeira, com
as costas apoiadas no encosto e
com os bragos esticados ao lado
do corpo. Segure um peso de 1 kg
em cada mao.

Levante os bragos esticados até
a altura dos ombros, mantendo
as palmas das maos para baixo.
Caso vocé tenha algum problema
no ombro (ex: bursite), faca o
levantamento bem abaixo da
linha do ombro.

Desca devagar. Faga entre 10 a 15
repeticoes. Descanse 1 minuto.
Realize 3 vezes.
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Posicao inicial
Mantenha a cadeira apoiada
na parede. Sente-se na beirada.

Estique uma perna para frente
com o calcanhar apoiado no chao
e ponta do pé apontada para o
teto. Dobre a outra perna com o
pé apoiado no chao.

Leve o tronco com os bragos
estendidos em cima da perna que
esta esticada tentando alcancar
0 pé, sem dobrar o joelho.

Mantenha a posi¢ao contando
até 30. Realize 2 vezes em cada perna.

Com uma cadeira encostada
m uma parede, sente-se na
yonta com muito cuidado.

Estique uma perna para frente
com o calcanhar apoiado no chao
e a ponta do pé apontada para
cima. Dobre a outra perna com o
pé apoiado no chao.

fcom o tronco reto, desca devagar
levando as maos em diregao as
pontas dos pés sem dobrar o joelho.
Mantenha a posicao contando até
30. Retorne devagar a posicao inicial
e faga o exercicio com a outra
perna. Realize 3 vezes em cada lado
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Posigao Inicial

‘Sentado em uma cadeira, com os
pés apoiados no chao, coluna reta,
“alongar a regiao do pescogo.

Entrelagar os dedos e apoiar
as maos atras da cabega.

Leve lentamente o queixo em dire¢ao
a0 peito até sentir alongar (puxar)

a parte de trés do pescogo.

“Nao curve a coluna para

frente durante o exercicio.
“Mantenha na posi¢ao contando
“devagar até 30. Realize 2 vezes.

Sente-se em uma cadeira,
com os pés apoiados no chao
e com coluna reta.

Entrelacar os dedos e apoiar
as maos atras da cabeca.

=

Traga levemente o queixo em
direcao ao peito até sentir alongar
(puxar) a parte de tras do
pescogo. Nao curve o tronco para
frente. Mantenha-se nessa
posicao contando devagar até 30.
Realize 3 vezes.
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Posigao Inicial
Sentado em uma cadeira, com os e dei
pés apoiados no chao, coluna reta, ‘_ente-se ?m uma cadeira, )

[ om 0s pés apoiados no chao

alongar a regiao do pescogo. i | t5
¢ 2 com a coluna reta.

Como fazer
Levar a mao esquerda por

cimada _capeca. proxima a : Leve a mao esquerda por cima da
orelha direita. et cabega, préximo a orelha direita.

SN “
Puxe levemente a cabeca em direcac N/ \ 2
a0 ombro esquerdo até sentir along ~ A y Puxe levemente a cabeca em
(puxar) o lado direito do pescogo. 2 ‘ \ lirecdo ao ombro esquerdo até sentir
Nao curve a coluna para os lados 2 : longar o pescogo. Nao levante os
durante o exercicio. : »mbros e ndo curve o tronco.
Mantenha na posicao contando T Jantenha-se nessa posicao
devagar até 30. Realize 2 vezes. contando até 30. Retorne devagar

e faga 3 vezes em cada lado.
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Posicao Inicial

Deitado em um colchonete, toalha

ou tapete com a cabega apoiada em

um travesseiro, bracos esticados ao
A longo do corpo e joelhos dobrados

com o0s pés no chao.

Como fazer

Levante o quadril 0 maximo
que puder, mantendo os pés no
chao e os bragos estendidos ao
longo do corpo.

Desca devagar até tocar
0 quadril no chao.

Faca 15 repeticdes com
descanso de um minuto.
Realize 3 vezes.

9. FORCA MUSCULAR
Levantamento de quadril.

Deitado (a) em um colchonete,
toalha ou tapete, com a cabeca
apoiada em um travesseiro,
bragos esticados ao longo do
corpo e joelhos dobrados com
0s pés no chao.

Com a barriga (abdémen) e
bumbum (glateo) contraidos,
levante o quadril o maximo que
puder, mantendo os pés no chao
e 0s bracos estendidos ao longo
do corpo.

Desca devagar até tocar o
quadril no chao. Faca entre 10 a
15 repeticoes. Descanse 1
minuto. Realize 3 vezes.
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Posicao Inicial

Deitado no chao em cima
de uma toalha, cobertor ou
colchonete com a cabega
apoiada em um travesseiro.

Como fazer
Puxe os joelhos devagar
em direcao a barriga.

Segure-0s cOM as Maos.

Mantenha na posicao
contando até 30. Retorne
devagar. Realize 2 vezes.

Puxe os joelhos devagar
em direcao a barriga.

Deitado (a) em um colchonete,
toalha ou tapete, com a cabeca
apoiada em um travesseiro,
bracos esticados ao longo do
corpo e joelhos dobrados com
0s pés no chao.

Segure-0s com as maos e
mantenha-se nessa posicao
contando até 30. Retorne
lentamente a posicao inicial.
Realize 3 vezes

VERSAO INICIAL

VERSAO FINAL




134

Posicao Inicial

Deitado no chao em cima de uma
toalha, cobertor ou colchonete,
sem travesseiro.

Como fazer
Estenda os bragos para
cima e espreguice.

Apos o término levante-se
devagar e com cuidado.

Deitado (a) em um colchonete,
toalha ou tapete com os bragos
e joelhos esticados.

Leve os bragos para cima

e afaste as pernas para
espreguicar. Conte devagar
até 30. Realize 3 vezes.

Ap0Gs terminar o exercicio, vire
de lado, apoie as maos no chao
e levante devagar.
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Informacao ndo apresentada na versao inicial.

NAO FIQUE Al PARADO!
VENHA SE EXERCITAR

com A GENTE!
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Dona Lourdes, colocou como meta nas suas atividades de lazer

passear com o cachorro 5 vezes por semana e participar do grupo
de atividade fisica no bairro onde mora 2 vezes por semana.

Nas atividades domésticas ela ira cuidar da horta duas vezes
por semana e realizar as atividades de casa como, limpar, lavar
e cozinhar 5 vezes por semana.

E para ser mais ativa no deslocamento ela ira a pé para
o mercado ou padaria 4 vezes por semana além de descer
do 6nibus um ponto antes.

5A7VEZES
PORSEMANA

~ sema o
Vocé pode destacar esse quadro e
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Informacé&o contemplada na pagina anterior.
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Informacao ndo contemplada na verséo inicial.

A seguir, apresentamos um jogo de tabuleiro com informagoes da cartilha.
Esses jogos, além de divertidos, trabalham a mente, a atencao e a
concentracao. Para jogar vocé precisara destacar e montar os dados e os
personagens. Além do Gumercindo e a Lourdes, trouxemos seus netos:
Leonardo e Ana Luisa.

OBJETIVO

Percorrer o trajeto do tabuleiro e ser o primeiro jogador a chegar no final.

PREPARACAO
Para iniciar a partida sao necessarios no minimo 2 jogadores, sendo
que cada um podera escolher um personagem para andar pelo tabuleiro.

Para selecionar a ordem dos competidores, cada participante devera
jogar o dado e, o que fizer o maior nimero de pontos inicia o jogo,
continuando as jogadas em sentido horario. Depois, joga-se o dado

€ 0s avangos sao feitos de acordo com os pontos obtidos.
Caso vocé pare em uma casa que tenha um balao de informacoes,
devera fazer a leitura e obedecer as orientagoes.
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Informacao ndo contemplada na verséo inicial.

CONVIDE SEUS AMIGOS E FAMILIARES
E VENHA SE DIVERTIR COM A GENTE!
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Informacao ndo contemplada na versao inicial.

CORTE, POBRE,
COLE E MONTE!

{1

"Il‘
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APENDICE K - ALTERACAO DO EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

Proposta inicial Proposta final

m uma cadeira encostada
‘na parede, sente-se apoiando
totalmente as costas no encosto.

uma parede, sente-se na ponta, |
com bastante cuidado. ¢ ‘zlejgg:':a nas pontas de uma toalha

Como fazer

Estenda (estique) uma perna para
frente com o calcanhar apoiado no
chao e a ponta do pé apontada para
cima. Dobre a outra perna com o pé Q= sola do pé.
apoiado no chao.

Dobre uma das pernas levando
0 joelho em direcao ao peito.
Coloque o meio da toalha na

5 — 2 ‘Mantenha as costas apoiada e
"':1 g;’::g;:s“:h ‘;Sfa _z":sgar i T ‘estique a perna para frente com
; £e¢40.95 O ajuda da toalha. Mantenha a

pés sem flexionar (dobrar) o joelho.

Mantenha a posigao contando até 30. posicao contando até 30. Retorne

a posicao inicial e faga o exercicio
‘com a outra perna. Realize 3 vezes
‘em cada lado.
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ANEXO A - NORMAS DA TESE SEGUNDO OS CRITERIOS DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA ASSOCIADO UEL/UEM

POS-GRADUACAO

stcio-Se.ns.

Af

INSTRUQEG HORMATIVA N° 0172017 -PEF - MODELD ESCANDINANVD

Os professores doutores Edilson Serpeloni Cyrino/Universidade Estadual de
Londring & Giuliano Gomes de Assis Pimentel/Universidade Estadual de Maringa,
coordenadores locais do Programa de Pds-Graduagio Associado em Educagdo Fisica
LEMIJEL (PEF), no uso de suas atribuigBes legais e estatutirias e, tendo em vista as
nomnias dispostas sobre a pos-graduacdo nas respectivas instituigbes no que se refere &
elaboracao de dissertacioftese, resolvem expedir a presente instrugio nomativa com as
seguintes regras:

1) Informagtes gerais

Os trabalhos experimentais efou exploratorios que dario origem as dissertagoes
de mesirado ou teses de doutorado podem apresentar-se em conformidade com o que se
comvencionou designar por modelo escandinavo.

MNessa opgdo, o trabalho deverd conter todos os elementos preliminares do
formato convencional, mas a sua estrutura refletird uma “colegdo” de textos estruturados na
forma de artigos, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Sugers-se gque a adogdo deste modelo de dissertacio ou tese se dé em
situagdes nas guais o trabalho, em sua integra, possibilite a elaboragio de DOIS (02) ou
mais artigos cientificos gue apresentem caracteristicas de complementanedade. Nas demais
situagdes o formato denominado de “Classico/Tradicional” devera ser adotado.

2) Sobre os artigos

Cada artigo devera ser estruturado da seguinte forma: titulo, resumo (apenas em
portugués), introdug o, material e métodos/metodologia, resultados, discussio e conclusdo.
As referéncias utiizadas nos arigos deverSo fazer parte da lista de referéncias da
dissertatdo ou tese (no final do estudo, antes de anexcs e apéndices). Mos artigos as
citagdes das referéncias deverio seguir a formatag3o da dissertagdo ou tese.

UNNERSTADE ESTADUAL D MARINGA UNNVERSTWCE ESTADUSL DE LONDRING
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E permitido que um ou mais arfigos que comporio a dissertacdo ou tese ja
tenham sido publicados ou submetidos & publicago, desde que a publicagdo ou a
submissdo prévia a defesa tenha ocomido em periodicos classificados nos estratos B1 ou
superior, de acordo com o Web/Qualis vigente da drea 21 da CAPES. Messas duas
situagbes, os documentos comprobatorios (artige publicado ou submetido) deverfio ser
incluidos na integra, na se¢o apéndices. MNeste caso, uma nota de rodapeé devera ser
inserida na primeira pagina de cada arfigo contendo a referéncia completa da publicago, a
saber: () para artigos publicados regulaments: Mome dos autores. Titulo do artigo. Mome
completo da Revista, volume, ndmero, paginas, ano; () para ariigos em Epub of print
Mome dos autores. Titule do artigo. Mome completo da Revista, data da publicagdo
(dia/mésfano); (11} para artigos aceitos, mas ainda ndo publicades: Mome dos autores. Titulo
do artigo. Nome completo da Revista, data da aprovago (diaimésianc); V) para artigos
submetidos: Nome dos autores. Titulo do artigo. Mome completo da Revista, data da Ultima
submissdo (dia/més/ano). Por gquestio de direitos autorais, a versdo plblica da dissertagdo
ol tese ndo vird acompanhada do artigo ja publicado, mas fara referéncia ao link da revista.

3) Estrutura do documento para defesa de dissertagio ou tese

As dissertagdes ou teses apresentadas com esta configuragdo dever@o incluir
elementos pré-textuais, infrodugdo simples (seguida por revisBo da literatura) ou ampliada
(zem revisdo da literatura), objetivos, procedimentos metodologicos (na integra), resultados
(artigos), considerapdes finais (discussio e conclusdo integradas dos artigos), lista de
referéncias (envolvendo todas as referéncias utilizadas ao longo do documento, incluindo os
artigos), anexos e apéndices. As possiveis justificativas para o desenvolvimento da
investigacdo e as hipdteses a serem festadas deverBo estar inseridas ao longo da
introdug&o.

Observagoes:
1) Introdugdo ampliada: devera ser redigida de forma mais extensa que o modelo
simples (de trés a 10 péginas), podendo ou ndo ser estruturada em subtdpicos, de
medo que o estado da arte seja sistematizado de forma organizada e sequencial. As

possiveis justificativas para o estudo (relevdncia com destague para as lacunas do
2
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conhecimento a serem presnchidas) & as hipdteses a serem testadas deverdo ser
apresentadas claraments ao longo deste topico.

2) Objetives: deverio necessaraments expressar o produto a ser investigado em cada
artigo, sem subdiviz3o entre objetivos gerais e especificos;

3) Procedimentos metodologicos (material & metodos/metodologia): todas as possiveis
informagdes necessarias para a compreensdo dos resultados dos artiges e réplica do
estudo deverdo ser fornecidas de forma detalhada neste topico, induindo a forma de
tratamento das informagtes produzidas;

4) Resultados: neste topico deverao ser apresentados os artigos propostos. Os artigos
deverfo ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol, sendo obrigatona a
gpresentacde de uma versdo do resumo em lingua poriuguesa para as versoes
redigidas em inglés ou espanhol;

5) Consideragdes Finais: ao final da apresentagdo de TODOS os artigos (topico
Resultados), inserir este topico com a intengdo de promover a integragdo dos
conhecimentos produzidos pela dissertagio ou tese como um TODO, pemitinde ao
leitor @ andlise se as hipdteses estabelecidas foram ou ndo confimadas & s2 os
objetivos propostos foram ou néo alcangados;

B) Referéncias bibliograficas: nesta secBo apresentar TODAS as referéncias utiizadas
no trabalho, induindo aquelas utiizadas nos arfigos. Para nomatizagio das
Referéncias Bibliograficas deverdo ser seguidas as nommas da ABNT para todo o
trabalho.

4) Estrutura do documento para exame de qualificacio de dissertagio ou tese

O documento a ser apresentado para o Exame Geral de Qualficagio, caso o
orientador ja vislumbre gue no momento de defesa da dissertagdo ou tese o melhor modelo
a ser adotado seja o Escandinavo, deverd seguir a orientagdo apresentada no item 3 do
presents documents, com pequenas adaptacies, a saber

al Os elementos pré-textuais nesta etapa deverfo ser compostos apenas pelos
seguintes itens: capa, confra-capa, composicSo da banca examinadora, resumo,

abstract e sumario;
3
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b} O topico Resultados podera ser incluido, desde que um ou mais artiges tenham sido
submetidos ou s2 existam resultados parcizis a serem apresentados e que
possibiltem criticas e sugestdes dos membros da banca examinadora;

¢} O topico Considerapbes Fimals ndo devera ser apresentado nesta etapa de
elaboragio do trabalho.

Esta instrugdo nomativa tem cardter geral e se aplica ao desenvolvimento da

dissertagioftese e posterior apresentagio e defesa necessarias para a conclusdo do curso
de mestrado/doutorado.

fdaringa, 31 de janeiro de 2017.

Prof. Or. Edilzon Serpeloni Cyring
Coordenador Local'JEL do PEF UEMAJEL

Prof. Dr. Giuliano Gomes de Assis Pimentel
Coordenador LocallUJEM do PEF LIENVLIEL

4
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ANEXO B - COMPROVANTE SUBMISSAO CEP

FILADELFIA - UNIFIL

vuniF,.’ CENTRO UNIVERSITARIO caﬂowonrp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade de uma estratégia de educagdo em sadde para aumento do nivel de
atividade fisica, aptidao fisica e funcional e desempenho cognitive em idosos
fisicamente independentes e sedentirios.

Pesquisador: SILVANA CARDOSO DE SOUZA

Araa Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 00814018.2.0000.5217

Instituicdo Proponente: Ceniro Universitario Filadélfia - UniFil
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.155.602

Apresentagio do Projeto:

A pritica de atividade fisica tem sido apontada como uma das possiveis ferramentas para a prevencao de
doencas e promogic da salde, em especial, para os individuos idosos. Entretanto, o nimero de pessoas
que adotam esse comportamento ativo ainda € baixo. Nessa perspectiva, estratégias que venham contribuir
para incentivar a ado¢do de um estilo de vida ativo pode ser uma importante iniciativa no intuito de reverer
esse quadro. Dentre essas intervencies, a distribuicio de cartilhas orientando e incentivando a adocdo de
habitos sauddveis tem demonstrado resultados positivos na mudanca de comportamento.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

= Comparar a efetividade de diferentes estratégias para o aumento no nivel de atividade fisica, aptidio fisica
& funcional e desempenho cognitivo em idosos fisicamente independentes e sedentarios.

Objetivo Secundario:

= Elaborar uma cartilha educativa para incentivo a adocao de um estilo de vida ativo para idosos fisicamente
independentes.

- Validar contedido, linguagem & aparéncia da cartilha desenvolvida junto a especialistas.

Enderego:  Rua Alagoas, 2050 - CaP. 196
Bairre: Centro CEP: 83.020-300

UF: PR Municipio:  LOMDRINA

Telsfone: (4333757439 Fax: [43)3375-7439 E-mail: comie etica@unifil.or
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ANEXO C - MINI EXAME DE ESTADO DE SAUDE MENTAL

AVALIACAO NOTA VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje? 1
. Em que més estamos? 1
. Em que ano estamos? 1
. Em que dia da semana estamos? 1
. Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos 1
uma hora)

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nés estamos? (consultério, enfermaria, andar, cozinha) 1
. Qual é o nome deste lugar? (hospital, em casa) 1
. Em que cidade estamos? 1
. Em que estado estamos? 1
. Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste 3
atencédo, pois depois voceé tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto

para cada palavra) Use palavras ndo relacionadas (exemplo: chuva,

cadeira, 06nibus). Repetir até perceber que o idoso aprendeu.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtracdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). 5
(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,

corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinado
espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 3
ponto para cada palavra)

NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para 2
cada objeto)

(Objetos: reldgio, caneta).

REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita 1

depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem l&a. (considere somente se a

repeticdo for perfeita)
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COMANDO

Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 3
ponto) e coloque-o no chéo (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo 1
fazer o que esta sendo mandado. (N&o auxilie se pedir ajuda ou se s6

ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o 1
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim;
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.
Para a correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou
ortograficos).

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere 1
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 &angulos)

formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL

Pontos de corte: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a
4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos,
considerando a recomendacéo de utilizacdo dos escores de cortes mais elevados.
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE ADESAO E BARREIRAS

PICORELLI et al., 2015

1. Voceé fez a leitura completa da cartilha educativa?
( )Sim ( )Nao

2. Vocé precisou de ajuda para fazer a leitura?

( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, quem te ajudou?

3. Vocé fez os exercicios da cartilha?
( )Sim ( )Nao

Em caso negativo, o que dificultou a realizacédo dos exercicios?

Em caso afirmativo, 0 que o motivou vocé a fazer os exercicios e quantas vezes por

semana vocé fez?

4. Vocé fez a proposta caminhada da cartilha?
( )Sim ( )Nao

Em caso negativo, o que dificultou a realizacdo da caminhada?

Em caso afirmativo, o que o motivou vocé a fazer a caminhada, e quantas vezes por

semana vocé fez, durante quanto tempo por dia?



5. Vocé deixou de fazer os exercicios da cartilha ou o programa de caminhada por..

MOTIVOS

SIM

NAO

Vocé deixou de fazer os exercicios da cartilha por que aconteceu
alguma mudanca no seu estado de saude? (ex: ficou doente) Se
sim, qual?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por ter
realizado outro tipo de exercicio?
Se sim, qual?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por problemas
familiares?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por falta de
motivagcao?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que achou
a sessao muito demorada?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que achou
0s exercicios desconfortaveis?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que achou
os exercicios muito dificeis?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que nao
tinha o material necessario para realizar os exercicios?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que néo
sabia exatamente como fazer os exercicios?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por falta de
disposicao?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por falta de
tempo?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por falta de
interesse nos exercicios?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que nao
entendeu as instrugcdes que foram dadas?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que
esqueceu?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que nao
tinha companhia para fazer os exercicios?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que estava
triste ou deprimido (a)?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por falta de
supervisao adequada de profissionais?

Vocé deixou de fazer os exercicios ou a caminhada por que estava
com dor? Se sim, onde?

155



