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“[...] hospitalizar-se significa recolher-se
em ambiente frio, impessoal e
ameacador.E sempre uma opgao feita por
necessidade e, muitas vezes, em
emergéncia, sob um clima de
expectativase até medo. [...] significa que
todos os mecanismos de defesa do ego,
habitualmente utilizados, recebem
também a repercussdo desta mudanca

intelectual-afetivo-cultural”.

(LEITAO,1993, p. 69).



RESUMO

A funcionalidade do idoso é acometida por perdas significativas durante sua
hospitalizagdo. Sdo danos irreversiveis, na grande maioria, comprometendo sua
gualidade de vida, apGs a alta hospitalar. No entanto, esse declinio funcional pode
ser evitado se houver uma intervencdo fisioterapéutica precoce, com
orientacdo ao paciente e ao acompanhante, com medidas a serem realizadas por
eles, de forma frequente e regular. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi construir
uma cartilha valida para educacdo na prevencdo de declinio funcional em
idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo metodologico, baseado em Echer
(2005), envolvendo as seguintes etapas: submissdo do projeto ao comité de ética
em pesquisa; levantamento bibliografico; elaboracdo do material educativo e, por
fim, qualificacdo ou validacdo do material por especialistas no assunto. E junto a
experiéncia da autora na assisténcia fisioterapéutica a idosos, em um hospital
terciario, com referéncia em trauma, em Fortaleza-Ceara, a cartilha foi construida, e
enviada a juizes especialistas, junto com o Indice de Validagdo de Conteudo em
Saude (IVCES), e o Suitability Assessment of Materials (SAM). Para validacédo de
conteudo e aparéncia, foi utilizado o Indice de Validade de Contetudo (IVC).
Participaram dessa etapa 6 juizes especialistas, que avaliaram todos os itens do
IVCES, com IVC=1,00. Na classificacéo geral da cartilha, pelo uso do Sam, a cartilha
foi considerada por todos, adequada. Ao final de todas as avalia¢des, a versao final
da cartilha foi concluida, representando uma ferramenta valida e confiavel, a qual
podera servir para os idosos hospitalizados e seus acompanhantes, no cuidados

preventivos ao declinio funcional.

Palavras-chave: ldoso. Hospitalizacdo. Funcionalidade. Fisioterapia precoce.

Tecnologia educative. Acompanhante.



ABSTRACT

The functionality of the elderly is affected by significant losses during their
hospitalization. These are irreversible damages, in the vast majority, compromising
their quality of life after hospital discharge. However, this functional decline can be
avoided if there is an early physical therapy intervention, with guidance to the patient
and the companion, with measures to be carried out by them, on a frequent and
regular basis. Therefore, the objective of this study was to build a valid booklet for
education in the prevention of functional decline in hospitalized elderly. This is a
methodological study, based on Echer (2005), involving the following steps:
submission of the project to the research ethics committee; bibliographic survey;
elaboration of the educational material and, finally, qualification and validation of the
material by specialists in the subject. And along with the author's experience in
physical therapy care for the elderly, in a tertiary hospital, with reference to trauma, in
Fortaleza-Ceara, the booklet was built, and sent to expert judges, along with the
Health Content Validation Index (IVCES), and the Suitability Assessment of Materials
(SAM). For content and appearance validation, Content Validity Index (IVC) was
used. At the end of all evaluations, the final version of the booklet was completed,
representing a valid and reliable tool, which can serve hospitalized elderly people

and their companions, in preventive care for functional decline.

Keywords: Elderly. Hospitalization. Functionality. Early physiotherapy. Educational

technology. Patient’s companion.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) aprovada pelo
Ministério da Saude por intermédio da Portaria 2528/GM, de 19 de outubro de 2006,
considera que 0 conceito de saude para a pessoa idosa se traduz mais pela
preservacao de sua autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de
doenca e enfatiza que envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia,
€ a meta de toda acéo de saude (BRASIL, 2016).

Estudos com pacientes idosos demonstraram que durante sua
hospitalizacéo, eles passam em média 70% a 80% do tempo deitados na cama e
apenas 3 a 5% do tempo em pé ou caminhando. A imobilidade promove uma rapida
perda de massa muscular levando a reducédo da forga, e instabilidade postural,
reduzindo a sua mobilidade progressivamente (CARVALHO; ESCOBAR, 2017).

Segundo Silva (2016), o hospital e o paciente ndo sao 0s Unicos que
podem contribuir para a recuperacdo da satde do idoso. E essencial a valorizacdo e
participagdo dos familiares nas ac¢des do tratamento e tomada de decisdo. Além de
ajudar na rapidez da alta do paciente, a familia colabora na eficacia dos processos
de cuidados, uma vez que as pessoas proximas ao idoso compreendem seu
contexto social, quais sdo suas necessidades e desejos, proporcionam seguranga a
ele, além de poderem auxiliar também com informagfes relevantes para o corpo
clinico.

O repouso prolongado durante a hospitalizacdo associado a imobilidade,
comum em idosos, pode ter desfechos importantes como a perda de capacidade
funcional, que parece estar relacionada com o tempo de internacdo (PALLESCHI et
al., 2014). Em um curto tempo de hospitalizacdo, idosos apresentam um declinio
funcional que pode ser substancial para a habilidade de viver de forma
independente, que de forma permanente, podera resultar em mudancas na
gualidade de vida e aumento da mortalidade, bem como a elevagdo com os custos
em saude (ZISBERG et al., 2015).

Os idosos estdo suscetiveis a outras complicacdes que ndo estdo
diretamente relacionadas a doenca que gerou a internagcdo ou 0O tratamento
especifico, ja que eles apresentam uma reserva fisioldgica diminuida e menor
adaptacao frente aos estressores hospitalares. Estudos revelam que 25% a 35% dos

idosos admitidos no hospital por causa de uma doenca, irdo perder a independéncia
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funcional em uma ou mais atividades de vida diaria, sendo que as principais perdas
sdo da capacidade de tomar banho e vestir-se, que pode ser evidenciada em
apenas trés dias de hospitalizacdo. Por causa das perdas nas habilidades e da
deteriorizag&do dos sistemas organicos causadas pela idade e, principalmente, pelo
tempo prolongado no leito, muitos dos idosos vao para instituicbes de longa
permanéncia apos a alta hospitalar (GUEDES; OLIVEIRA; CARVALHO, 2018).

Pesquisas que avaliaram a capacidade funcional de pacientes idosos
mostraram que aproximadamente 30% deles apresentam algum grau de
incapacidade prévio a internacédo, e isto pode ser um preditor de declinio funcional
pés-alta. No entanto, em outra analise, idosos que se internaram com sua
capacidade funcional preservada, apresentaram fatores de risco intra-hospitalares, o
gue contribuiu para este desfecho negativo (ZISBERG et al., 2015).

Quanto a presenca de acompanhante durante o periodo de
hospitalizacdo, os idosos que ndo contavam com esses individuos mostraram um
declinio funcional motor importante (média= -12,7), quando comparados aos que
tinham acompanhante (média= -4,6). Durante a internacéo hospitalar, a capacidade
funcional do idoso pode ser comprometida e levar a dependéncia funcional, por se
tratar de um evento complexo e peculiar que ocorre num momento de
fragilidade e desequilibrio, quando o idoso € retirado do seu meio e do convivio
familiar e social, e transferido para um ambiente hostil. Atualmente, tem crescido o
numero de estudos que enfocam a triade envelhecimento, capacidade funcional e
hospitalizagédo (KAWASAKI; DIOGO, 2007).

Nesse sentido, o idoso consome mais 0s servicos de saude, as
internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito é
maior, devido a multiplicidade de patologias, quando comparado a outras faixas
etarias. Desse modo, a elevacdo do numero de idosos e a maior utilizacdo do
sistema de saude, pelas consequéncias do maior tempo de vida e das multiplas
patologias cronicas, configuram-se como grandes desafios para o sistema de saude
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Heidi et al. (2013) observaram que pacientes que recebem mobilizacéo
precoce através da fisioterapia, diminuiram o tempo de internacdo e a fraqueza

muscular adquirida, gerando menores custos hospitalares.
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Sousa, Turrini e Poveda (2015) identificaram que idosos internados com
diagnésticos que caracterizam a presenca de sindromes geriatricas, receberam alta
hospitalar com os mesmos diagndsticos que possuiam quando admitidos, ou pior,
adquiridos durante o periodo de internacdo, o que corrobora com a ideia de que
as sindromes geriatricas favorecem a fragilidade em idosos, levando a uma séria de
debilidades, as quais acarretam dependéncia e alteragcbes na sua capacidade
funcional (SILVA, 2016).

Portanto, a salude do idoso ndo € mais medida pela presenca ou ndo de
doencas, mas pelo grau de preservacdo da capacidade funcional. Cabe ao
fisioterapeuta preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade fisico-
funcional dos individuos com acdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo, com
objetivo da melhoria da capacidade funcional ou manutencdo da mesma, e sempre
gue possivel, sua recuperacdo, em conjunto com a equipe multiprofissional e seu

acompanhante.

1.1 Justificativa e relevancia

Diante dessa problemética, faz-se pertinente que sejam implementados
rotineiramente cuidados multiprofissionais e especificos da fisioterapia para
minimizar ou evitar o declinio funcional no idoso hospitalizado, tanto no que se
refere as questdes clinicas, quanto as questdes educativas, que podem envolver
a equipe, o0 idoso e o0 seu acompanhante.

O interesse pelo tema surgiu pelo fato da pesquisadora participar do
Programa Hospital Seguro para a Pessoa ldosa, no Instituto Dr. José Frota, em
Fortaleza-CE, desenvolvido pela Associacdo Beneficente Siria — Hospital do
Coracdo (HCor) em parceria com a Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa
(COSAPI) do Ministério da Saude — Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).

Durante sua experiéncia, como servidora do referido hospital, também foi
possivel perceber, que varios efeitos deletérios causados pela imobilidade no leito
(como perda da forca muscular, diminuicdo da funcionalidade, déficit na mecanica
respiratoria, ocorréncia de pneumonias e atelectasias, complicacfes
hemodinamicas, cardiacas e neurologicas e lesdes por pressao) poderiam ter sido

evitados ou minimizados, por meio de uma abordagem fisioterapéutica no inicio da
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hospitalizagéo, junto aos cuidados e acdes do acompanhante, planejados e
orientados pelo fisioterapeuta.

A utilizacdo de cuidados posturais e técnicas de mobilizacdo passiva, o
mais precoce possivel, evoluindo para mobilizagdo ativa, se mostra fundamental na
reducdo do tempo de permanéncia do paciente no leito. Essa intervencado devera ser
realizada progressivamente pelo fisioterapeuta, levando-se em conta a condicao
clinica do idoso hospitalizado. E devem ser realizadas também em outros momentos
pelo paciente, se ele tiver condigdes, ou com a ajuda do acompanhante, durante a
hospitalizag&o.

Pode-se vislumbrar que um instrumento educativo, que forneca ao
acompanhante conhecimentos pertinentes ao cuidado prestado ao paciente,
capacitando-o melhor, proporcionard uma assisténcia de melhor qualidade. Esse
fato, contribui com agdes que minimizem o sofrimento e melhorem a condi¢cdo dos
pacientes acamados (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Fernandes et al. (2016) salientam uma lacuna na literatura no que se diz
respeito as orientacdes relativas a prevencdo de comprometimentos osteoarticulares
e complicacdes respiratérias no idoso hospitalizado, comprometendo sua
funcionalidade. Portanto, exalta-se a necessidade de mais agOes preventivas de
declinio funcional na hospitalizacdo do idoso, melhorandoas evidéncias sobre esse
tema, possibilitando mais seguranca a essa populacéo nos servicos de saude.

A construcdo e validacdo de tecnologia educacional para prevencao do
declinio funcional em idosos hospitalizados é bastante relevante, por disponibilizar
recurso que pode ser utilizado junto aos acompanhantes, de forma autbnoma.
Esses cuidados serdo guiados por um instrumento com simples aplicacédo, e com
boa perspectiva de resolugcdo, mostrando a importancia desses cuidados no
ambiente hospitalar, proporcionando mais conforto e seguranca a essa populagao.

Por ser uma ferramenta de facil aplicacdo, sugere-se sua divulgacdo para
os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), a nivel local, regional e nacional ,
visando a ampla utilizacdo, de forma que, associada a outras medidas assistenciais,
possa causar impactos positivos na hospitalizagao do idoso.

Assim, diante da literatura e da experiéncia da pesquisadora, a pergunta
norteadora é: uma cartilha educativa a ser desenvolvida para os acompanhantes de
idosos hospitalizados, apresenta conteudo valido para a prevencdo do declinio

funcional?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir uma cartilha valida para educacdo na prevencédo de declinio

funcional em idosos hospitalizados.

2.2 Especificos

a) ldentificar a producdo cientifica sobre a prevencdo de declinio
funcional emidosos hospitalizados;

b) descrever a elaboracdo da cartilha educativa sobre a prevencéo de
declinio funcional emidosos hospitalizados;

c) validar o conteudo e a aparéncia da cartilha por especialistas.
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3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, no qual foi desenvolvida uma
cartilha para o direcionamento do cuidado aos idosos hospitalizados, a partir da
elaboracgao, validacao e avaliacao do referido material educativo.

A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos, e costuma envolver
métodos complexos e sofisticados, incluindo o uso de modelos com métodos mistos
(quanti- quali). Refere-se a investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacao
de dado s e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da
validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK,
2019).

No estudo metodoldgico, o pesquisador tem como meta a elaboracéo de
um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,
lidando com fendmenos complexos como o comportamento ou a saude dos
individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Para o estudo, foi desenvolvida e validada uma cartilha educativa sobre a

prevencdo do declinio funcional em idosos hospitalizados.

3.2 Processo de construcao da cartilha

De acordo com Echer (2005) o processo de construgcdo de materiais
educativos envolve as seguintes etapas: submissdo do projeto ao comité de ética
em pesquisa; levantamento bibliografico; elaboracdo do material educativo; e, por

fim, qualificacédo ou validacdo do material por especialistas no assunto.
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Figura 1 — Fluxo da elaboracé&o e validacao da cartilha

Submissao do projeto ao comité de ética
em pesquisa

CONSTRUCAO Levantamento bibliografico
DA CARTILHA

Elaboracao da cartilha

Validagao de conteudo e aparéncia
VALIDAGAO pelos juizes

DY
CARTILHA

Ajustes finais

Fonte: Adaptado de Echer (2005).

3.3 Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo, foram considerados o0s preceitos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que abordam os aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Foi utilizado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com os participantes do estudo (juizes) (ver
Apéndice B), sendo-lhes garantido anonimato, liberdade de continuar ou encerrar
sua participac&do no estudo, e esclarecimento sobre a relevancia de sua participacéo
na pesquisa (BRASIL, 2012).

A presente pesquisa acarretou riscos minimos, relacionados a possiveis
constrangimentos durante a aplicagcdo do instrumento, desconforto emocional,
identificacdo dos participantes, dificuldade ou desinteresse com a pesquisa. No
entanto, apresentamos a disposicdo para minimiza-los, esclarecendo a importancia
da pesquisa e enfatizando que a privacidade e o sigilo das informag0es contidas na
pesquisa foram respeitados por todos os pesquisadores envolvidos. Os dados
serviram exclusivamente para obtencdo dos resultados da pesquisa, concedido aos
participantes do estudo, recusar ou deixar de participar a qualquer momento, sendo

também permitida a retirada do termo de consentimento, seguindo as diretrizes e
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normas de pesquisa envolvendo seres humanos da resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram orientados sobre o direito de desisténcia
a qualquer momento e o respeito da garantia de sigilo da identidade, a fim de evitar
constrangimentos, levando em consideracdo pressupostos da bioética de ndo
maleficéncia, bebeficéncia, justica e autonomia a que se compromete a pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual
do Ceard (UECE), cujo parecer e numero sao: Numero do Parecer: 4.708.843,
CAAE:43688221.6.0000.5534.

3.4 Levantamento

3.4.1 Revisdao integrativa

A segunda etapa do presente estudo foi uma revisao integrativa, que
considerou publicagbes em inglés e portugués entre os anos de 2011 a 2021. Esta
revisdo seguiu com o desenvolvimento das fases: 1) identificacdo do tema e selecéo
da pergunta de pesquisa da revisao integrativa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao de estudos, busca e selecao dos estudos primarios; 3) definicdo
das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos
estudos; 4) avaliacéo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) sintese
e interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO et al., 2008, 2019).

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada diante do
guestionamento: intervencdes fisioterapéuticas sdo utilizadas na prevencdo do
declinio funcional em idosos hospitalizados? Para orientar a busca, foi aplicado a
estratégia Patient, Intervention, Comparison and Outcomes (PICO) (SCHARDT et
al., 2007). O Quadro 1 representa a descricdo dos itens da estratégia e os dados

correspondentes para o presente estudo:
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Quadro 1 — Estratégia PICO

CATEGORIA DESCRICAO
P — Populagéo Idosos hospitalizados
| — Intervengao Tratamento fisioterapéutico relacionado com a aplicagédo

de cinesioterapia, mobiliza¢do precoce, posicionamento
no leito e educacdo em saude
C — Comparagéo -
O - Desfechos Capacidade funcional
Fonte: Elaborado pela autora.

3.4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os estudos com as caracteristicas: 1) artigos cientificos;
2) estudos publicados entre 2011 e 2021; 3) estudos realizados com idosos, de
ambos 0s géneros, com 60 anos ou mais e que Se encontravam em internagao
hospitalar; 4) estudos que testaram intervencOes fisioterapéuticas por meio da
cinesioterapia, mobilizacdo precoce, posicionamento no leito e educacdo em saude
com o intuito de melhorar a capacidade funcional de idosos; 5) estudos que tiveram
a capacidade funcional como desfecho principal analisado; 6) estudos com a
descricdo na integra das intervencdes utilizadas. Foram excluidos os estudos

realizados com pacientes no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3.4.3 Estratégias de busca

A busca dos artigos cientificos foi executada nas bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Litronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e National Library of Medicine and National Institutes of Health (Pubmed). As
estratégias de busca foram conduzidas usando os descritores nos idiomas
portugués e inglés para a populacdo do estudo, intervencéo e desfecho principal, por
meio dos termos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) indexados no Descriptors in
Health Sciences (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram
combinados com operadores booleanos “AND” e “OR” para elaboracdo das

equacdes de busca:
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e (idoso OR idosos OR "pessoa idosa" OR "populacédo idosa" OR
elderly OR “older adults” OR aged) AND (hospital OR hospitais OR
hospitals OR hospitalizacdo OR hospitalizacdes OR hospitalization
OR hospitalizations OR internacdo OR internacdes) AND (fisioterapia
OR fisioterapeuta OR "physical therapy specialty® OR "physical
therapy” OR ‘"physical therapists”) AND (funcionalidade OR
functioning OR "declinio funcional® OR “functional decline" OR
"capacidade funcional® OR "functional capacity” OR funcional OR
functional OR "Servico Hospitalar de Fisioterapia® OR "Physical

Therapy Department, Hospital").

3.4.4 Andlise e extracdo dos dados

Apo6s a busca inicial, os artigos encontrados foram gerenciados em um
arquivo no Microsoft Excel para preenchimento dos dados que fazem parte da
revisdo completa. Foram avaliados os titulos e resumos identificados na busca. Os
autores identificaram os estudos que se enquadravam nos critérios de elegibilidade
e excluiram os estudos duplicados. Em seguida, houve a andlise do texto completo e
identificacdo dos estudos elegiveis. Foi feita a extracdo das informacdes e
caracteristicas dos estudos incluidos. Um formulario de extracdo de dados foi
utilizado para registrar os itens: autores, ano, endereco dos autores, tipo do estudo,
duracdo do estudo, tamanho da amostra, método de recrutamento, nimero de
participantes, idade média, género, critério de elegibilidade, caracteristicas das
intervencdes (tipo, intensidade, frequéncia, modalidades executadas, uso de
equipamentos auxiliares), tempo de intervencéo, tempo de internacdo, desfechos
primario e secundario. A partir da leitura completa e criteriosa dos estudos incluidos,
realizou-se a sintese dos estudos e a interpretacdo dos resultados. Os dados foram
agrupados de acordo com eixos tematicos, que serdo apresentados por categorias,

de acordo com a relevancia ao objetivo proposto nesta revisao.



23

3.4.5 Elaboracéo da cartilha

Nessa fase foi realizado um compilado de todas as informacdes
importantes levantadas na revisao integrativa, que permitiram a elaboracdo de um
roteiro prévio. Este foi o ponto de partida norteador para escolha das principais
ilustracdes a serem incluidas na cartilha.

Para isso, foi contratado um designer, com objetivo de viabilizar a
transformacédo do conteddo em desenho, pertinente e atrativo ao publico-alvo, para
transmitir as principais idéias acerca da prevenc¢do do declinio visual, com foco no
visual, e que fossem contempladas desde as pessoas de baixo letramento em saude,
até aquelas de alto letramento.

Foram realizadas vérias e sucessivas reunifes, na tentativa de que fosse
adotada uma linguagem compreensivel para os acompanhantes. E a escolha das
ilustrac@es foi feita de modo que tornasse a leitura de facil compreensao.

Houve a necessidade de reduzir algumas informacdes inseridas na cartilha,
porque a incluséo de todo material ficou excessiva. E ainda ficou estabelecido que as
frases ficassem com letras visiveis, com fundo claro, tornando um visual suave e
limpo.

Apés concluida a primeira versdo da cartilha, ela foi encaminhada para

validacdo de conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas.

3.4.6 Validacao de conteudo e aparéncia da cartilha pelos juizes

Poderiam ser selecionados no minimo seis e no maximo 20 juizes
(PASQUALI, 2017), sendo considerado como tal aquele que alcangar pontuagao
minima de cinco, a partir da adaptacéo e atribuicdo de pontuacdo dos critérios de
Jasper (1994), no qual recomenda seguir 0S seguintes critérios: possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir
aprovacao em teste especifico para identificar juizes; ou possuir classificacao alta
atribuida por uma autoridade

A cartilha foi submetida a avaliacdo por juizes, que tinham expertise na
area, onde os primeiros especialistas selecionados, convidaram outros participantes

para serem também avaliadores do material educativo (amostra por bola de neve).
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Foi utilizado para essa etapa o Instrumento de Validacdo de Conteludo
Educativo em Saude, IVCES (ANEXO A), que tem como objetivo disponibilizar
embasamento cientifico capaz de validar conteddo de materiais educativos em
saude. Destina-se aos profissionais de saude de nivel superior que desejam
construir e validar conteldos educativos para qualquer publico-alvo (LEITE et al.,
2018).

A validacdo de aparéncia trata sobre o formato mais subjetivo para tratar
sobre compreenséo e clareza da cartilha (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011; GOMES,
2019). Para validagcdo de aparéncia pelos juizes, foi aplicado o instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM) (ver Anexo B), elaborado por Doak, Doak
e Root (1996), traduzido e adaptado a lingua portuguesa por Sousa, Turrini e
Poveda (2015), que é especifico para avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos
materiais educativos. Trata-se de um instrumento composto por uma lista para
checar o conteudo, a escrita, ilustracdes, designer e adequacéao cultural do material
proposto.

Ap6s a escolha dos juizes, foi realizado um convite formal (APENDICE A)
via correio eletrénico. Os juizes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o termo de livre esclarecimento, TCLE (APENDICE B), que foi recebido
junto com os instrumentos de validacdo, IVCES (ANEXO A), o questionario de
caracterizacdo dos juizes (APENDICE C), o instrumento SAM (ANEXO B), e a
cartilha educativa.

3.5 Apreciacao do material pelos juizes

O prazo estabelecido para realizacdo da analise e preenchimento do
instrumento foi de aproximadamente 15 dias, ao contar do recebimento, e
posteriormente foi reencaminhado para a pesquisadora via correio eletrdnico.

As sugestbes dadas pelos juizes foram lidas, analisadas e interpretadas
pela pesquisadora. Sempre que necessario eram feitos esclarecimentos sobre as
sugestbes propostas, a fim de dirimir possiveis dulvidas e interpretacbes nao
adequadas, no intuito de aperfeigoar o instrumento em construgao.

Apos a conclusédo das modificagbes propostas pertinentes ao contetudo e
ilustracdo da cartilha, elas foram encaminhadas para o profissional responsavel,

para construcao da versao final.
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3.6 Andalise dos dados

Para a avaliacdo do conteudo do material educativo, Leite et al. (2018),
considera que para a analise, deve ser levado em consideragcdo o numero de
respostas 1 e 2, dividido pelo total de respostas.

No que se refere ao SAM, a forma de calcular o escore total de
adequacao é feito a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total de
escores e multiplicado por 100 (transformado em percentual). A interpretacdo do
percentual de estimativa do SAM é descrita da seguinte forma: 70-100% (Material
superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado) (DOAK;
DOAK; ROQOT, 1996).

O IC foi calculado pela selecdo dos itens com valores 2 (concordo
totalmente/totalmente adequado) e 1 (concordo parcialmente/parcialmente
adequado), divididos pelo total de itens. Foram considerados validados os itens que
obtiveram nivel de concordancia minimo de 80% nas respostas positivas, ja aqueles
gue obtiveram nivel menor serdo analisados a fim de sofrerem as devidas correcdes
(POLIT, BECK, 2019). Ainda, calculou-se o Teste Exato Binomial para pequenas
amostras para estimar confiabilidade estatistica dos IVC e IC, com nivel de
significancia de 5% (p>0,05).

As informagOes foram transcritas para uma planilha de Excel, analisadas
por meio do software estatistico — IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPPS), verséo 23.0.

A partir dos registros dos juizes, compilado em um quadro para facilitar a
compreensao do que foi modificado, foi feita a tabulacdo e analise dos dados. Para a
caracterizacdo dos juizes, as variaveis qualitativas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas, e as quantitativas, em medidas de tendéncia central e

dispersdo (média e desvio-padrao).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Revisao integrativa

Foram encontrados 5.696 artigos nas bases de dados consultadas. Apés
a execucdao da filtragem inicial e leitura dos resumos, foram selecionados 37 estudos
para leitura na integra. Destes estudos, 6 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos nesta revisédo (Figura 2).

A Tabela 1 representa a andlise dos estudos incluidos nesta reviséo,
dispostos em ordem alfabética e organizados por meio das descri¢cbes: autor, ano e
pais do estudo, tipo do estudo, objetivo do estudo, média de idade (anos) e sexo,
avaliagdo da capacidade funcional, intervengcdo e resultados encontrados. Os
estudos foram executados na Espanha, Canada, Itdlia, Australia, Dinamarca e
Polbnia; e todas as publicacdes foram realizadas no idioma inglés. Cerca de 50% (n
= 3) dos estudos eram ensaios clinicos randomizados, 33,3% (n = 2) eram estudos

transversais e 16,7% (n = 1) era estudo de coorte prospectivo.

Figura 2 — Fluxo dos estudos incluidos

Q
r—
-1
&) PubMed Medline LILACS SCIELO TOTAL
E n=4842 n="771 n=76 n=7 n = 5696
Z
a Exclusdes
> Populagio diferente e/ou patologias associadas
(n=3605)
= v Desenho de estudo inadequado (n = 1298)
3 Artigos duplicados (n = 598)
Apods lertura do titulo e resumo Idosos da comunidade (n= 158)
E TOTAL
=] n =37 Exclusdes
© Sem intervengio (n=9)
E Nio avaliou a capacidade funcional (n = 8)
= _ Outros (n=4)
” Populagio errada (n = 3)
l Sem detalhes da intervengdo (n=3)
3 Em outro idioma (n = 2)
= Apbs leitura na integra Indisponivel na integra (n=2)
= TOTAL DE ARTIGOS
= N=6
o
=]

Fonte: Elaborada pela autora.
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A populacdo dos estudos foi composta por idosos, de ambos os sexos,
com meédia de idade variando de 72 até 83,5 anos. Um total de 1.055 idosos
participaram das intervencdes. Na avaliacdo da capacidade funcional, o indice de
Barthel (IB) (n = 2) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) (n = 2) foram os
instrumentos mais utilizados, seguidos pelos instrumentos: Duke Activity Status
Index (DUKE), Activities of Daily Living (ADL), Istrumental Activities of Daily Living
(IADL) e Short Physical Performance Battery Test (SPPB).

A andlise das intervencdes fisioterapéuticas usadas para prevenir o
declinio funcional em idosos possibilitou inferir que os estudos trabalharam com
intervencdes usando a cinesioterapia como foco principal, abordando a
mobilidade/flexibilidade (n = 6), forca muscular (n = 6), deambulacdo (n = 4); e
equilibrio postural, transferéncias e resisténcia aerébica (n = 2), como pilares na
estruturacdo destas intervencdes. Os beneficios das intervencdes terapéuticas
estiveram associados com a ampliacao e potencializacdo da recuperacao funcional

dos idosos internados.
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Continua
) Média de Avaliacao da
Autores Tipo do Objeti Idad idad Int 5 Resultad
(Pais) estudo jetivo ade capacidade ntervencgdo esultados
(Anos) e sexo funcional
Ensaio Comparar os beneficios 83,5 anos - Indice de Barthel Estimulagdo cognitiva e prevencdo da sindrome confusional Os participantes tiveram uma
clinico de uma intervencdo de Homens e (IB) (orientacdo da realidade, instrugbes para o cuidador sobre boa recuperagdo funcional. O
randomizado TO  adicionada ao Mulheres complicag@es, sindrome da imobilidade, quedas, incontinéncia subgrupo com doenga
Abi tratamento convencional urinéria, Ulceras de pressdo e estimulagdo do paciente); cardiopulmonar  apresentou
izanda et - . c. P ~ . .
al 2011 na recuperacéo Retreinamento das AVD (Aexe'rcmos dg mobilidade na cama, recuperagéo fgnqlqna! mais
Es’panha funcional de pacientes sentar e levantar, transferéncias (cadeira para cama, cadeira acentuada e significativa em
em uma unidade de rodas para cama e para o banheiro) e simulando o ato de comparagdo ao grupo
hospitalar geriatrica se vestir, tomar banho e usar o banheiro - Sessb6es de 45 controle, recuperando 10 ou
minutos; Os participantes foram classificados em subgrupos de  mais pontos no IB na alta
acordo com o acometimento de base
Estudo Examinar a 79+8,2 anos — Duke Activity 1) Exercicios na cama e sentado no leito (10 repeticbes, 2 Houve maior preferéncia pela
transversal aceitabilidade e as Homens e Status Index vezes/dia): Em decubito dorsal - dorsiflexdo e flexdo plantar, intervencdo do sentar para o
preferéncias das Mulheres (DASI) triplice flexdo de MI deslizando a perna sobre o colchdo, caminhar (43%). Os
intervengbes da cama elevacdo pélvica, abducdo e adugdo da perna, flexdo e participantes tinham
para o sentar e do extensdo da perna; Na posi¢éo sentada - sentar sem apoio e capacidade funcional de baixa
Fox et al., sentar para caminhar pés no chdo (10 minutos), flexdo de quadril, dorsiflexdo e a moderada. Aqueles mais
2018 em idosos com muiltiplas flexdo plantar, flexdo e extensdo de joelho; 2) Exercicios da doentes na admisséo
Canada condi¢cBes cronicas em posicdo sentada para o caminhar (2 vezes/dia com aumento preferiram a intervencdo do
hospitais de cuidados gradual até obter um tempo de caminhada = 3,5 horas/dia sentar para o caminhar pois
agudos conforme tolerado): Sentar na beira da cama com os pés perceberam maior potencial
contra o ché@o por 10 minutos, elevagao do calcanhar, flexdo e para prevenir a intolerancia
extensdo de joelho, sentar e levantar em uma cadeira, andar ortostatica e o declinio
conforme o tolerado no quarto ou corredor funcional
Estudo de Avaliar a participacdo 81,6 e 78,2 Medida de Cada sessao de reabilitagdo comecou com um aquecimento Participantes com  funcédo
coorte dos pacientes durante anos -Homens Independéncia de 10 minutos e incluiu exercicios de fortalecimento, amplitude  deficiente na admissao
retrospectivo  sessGes de fisioterapia e Mulheres Funcional (MIF) de movimento, flexibilidade, treino de transferéncia, treino de tiveram um delta da MIF na
Morghen et como possivel preditor marcha e autocuidado. Foram realizadas 3 sessdes de alta de 8,2 pontos e aqueles
al., 2016 de ganho funcional ap6s fisioterapia em pequenos grupos. Os participantes foram com funcdo boa tiveram um
ltalia a reabilitacéo classificados em: funcao boa e fungéo deficiente delta de 22,4 pontos. A

participacé@o na reabilitag&o foi
associada com um maior
ganho funcional na alta
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(continuacgao)

Média de L
. Avaliacdo da
Autores Tipo do Objetivo ldade capacidade Intervencéao Resultados
(Pais) estudo J (Anos) e f pac &
uncional
sexo
Ensaio Investigar se a 81anos-— Medida de Os participantes receberam cuidados habituais O idosos do GE e GC
clinico atividade fisica Homens e Independéncia (equipe multidisciplinar). O GE fez exercicios mostraram melhoria
randomiz  supervisionada leva Mulheres Funcional multimodais - pratica de tarefas funcionais, clinica na mobilidade e
ado e a uma melhor (MIF) equilibrio, marcha, treino de forca e aerdébio) funcionalidade na alta.
multicéntri  mobilidade, funcéo, adaptados individualmente: a. exercicios na
Sai co qualidade de vida e cama: exercicio de forca de MI, MS e abdémen e
aid et al., : - ) . s
2018 velocidade de mobilidade na cama; b. exercicios na posicéo
1 marcha na alta e sentada: fortalecimento de MI (usando o
Austrélia . : ;
ap0s 6 meses da fortalecimento funcional), sentar e levantar,
alta exercicio de equilibrio em pé, marcha
estacionaria, caminhada no local de acordo com a
tolerancia, alcance funcional; c. subir escada,
caminhada ao ar livre, intensificacdo dos demais
exercicios
Ensaio Avaliar o efeito do 80 e 79 Trés tarefas Todos o0s participantes receberam fisioterapia Houve melhora
clinico treinamento anos — do Indice de regular. significativa  no B
randomiz  progressivo de Homens e Barthel (IB): O grupo experimental executou: na posicdo (caminhada e escadas)
ado forca e resisténcia Mulheres transferéncia,  sentada foi feito o treino de flexores e extensores no grupo experimental.
como treinamento caminhar e de joelho e adutores de quadril; sentar e levantar Ambos 0s  grupos
Tibaek et adicional nos escadas da cadeira segurando uma mochila com peso; melhoraram no TUG,
al.,2014 desfechos marcha lateral com uma faixa eldstica nos teste do sentar e
Dinamarca funcionais de tornozelos; elevacdo de calcanhar sobre um levantar e B
pacientes  idosos degrau; subir e descer step usando a maquina (transferéncia e
hospitalizados Power-step - 50 minutos de intervengdo, com 12- caminhar). @) GE
15 repeticbes com progressdo da intensidade melhorou mais do que o
(0,5kg) GC em todas as

variaveis
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(concluséo)

Média de L
. Avaliacdo da
Autores Tipo do Objetivo ldade capacidade Intervencéao Resultados
(Pais) estudo J (Anos) e pac &
funcional
sexo
Estudo Analisar o impacto 72,316,1 Activities of Programa de exercicio consistindo em Houve melhora no
transvers da reabilitacdo de anos — Daily Living cinesioterapia com o objetivo de aumentar a desempenho do SPPB
al pacientes Homens e (ADL) and forca, treino de resisténcia, equilibrio e amplitude apds a reabilitacéo.
Zasadzka internados sobre o Mulheres Instrumental de movimento (com exercicios usando thera- Observou-se alta
et al., status funcional de Activities bandas, plataforma de equilibrio, bolas de eficacia da reabilitagdo
2016 idosos (IADL); Short equilibrio). O programa foi selecionado e hospitalar como meio
Poldnia Physical individualmente adaptado ao estado funcional do de melhorar a
Performance paciente com duracédo de 30 minutos independéncia
Battery  Test funcional.
(SPPB);

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: TO, terapia ocupacional; MI, membro inferior; MS, membro superior; GE, grupo experimental; GC, grupo controle; AVD, atividade de vida diaria;

TUG, timed up and go test.
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4.2 Discussao da revisao

Os estudos que analisaram as intervencoes fisioterapéuticas utilizadas na
prevencdo do declinio funcional em idosos hospitalizados endossaram que a
reabilitacdo por meio do exercicio fisico, durante o periodo de hospitalizacdo foi
primordial para ampliar a recuperacdo dos idosos, gerando uma maior
independéncia funcional. Os objetivos dos estudos selecionados foram diversos,
porém todos buscaram investigar os efeitos, a participacdo e/ou aceitabilidade da
reabilitacdo em pacientes idosos hospitalizados. A reabilitacdo fisica precoce para
0s idosos que estdo hospitalizados, tém um grande potencial de melhorar o
funcionamento fisico e funcionalidade, além de evitar que 0s pacientes necessitem

de algum tipo de cuidado institucionalizado apos a alta (KOSSE et al., 2013).

4.2.1 A capacidade funcional

No presente estudo, observou-se que as avaliacbes foram executadas
apo0s a admissao hospitalar e antes da alta clinica (ABIZANDA et al.,, 2011,
MORGHEN et al.,, 2017; SAID et al., 2018; TIBAEK; TURRINI; POVEDA 2014;
ZASADZKA et al., 2016). Apenas Fox et al. (2018) e Morghen et al. (2017)
realizaram um Unica avaliacdo, depois da admissdo. Na avaliagdo da capacidade
funcional, o Indice de Barthel (IB) (ABIZANDA et al., 2011; TIBAEK; TURRINI;
POVEDA, 2014) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) (MORGHEN et al.,
2017; SAID et al., 2018) foram os instrumentos mais usados nos estudos. O IB e a
MIF séo instrumentos amplamente utilizados em todo o mundo para a avaliacdo da
independéncia funcional (MINOSSO et al., 2010).

O IB possibilita uma andlise das atividades da vida diaria (AVD) medindo
a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocdo e
eliminacdes. (MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010). Enquanto isso,
a MIF permite investigar a capacidade funcional e tem como diferencial a
incorporacado da avaliacdo cognitiva, sendo composta por 18 categorias agrupadas
em seis dimensfes: autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias, locomocéo,
comunicacao e cognicao social (MINOSSO et al., 2010; RIBERTO et al., 2004).
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A hospitalizacdo do idoso € reconhecida como um grave fator de risco
para impulsionar o declinio funcional, devido a perda de dependéncia e autonomia,
podendo ampliar um comprometimento funcional prévio, devido a ma nutricéo,
repouso excessivo, privacdo de sono e a polifarmacia (PEREIRA et al., 2014). O
declinio funcional pode acometer de 25% a 35% dos idosos submetidos a internacéo
hospitalar (SALES et al., 2010), gerando diversas repercussdes negativas na vida do
idoso.

As causas do comprometimento funcional em idosos hospitalizados s&o
multifatoriais e cumulativas, incluindo além da idade avancada, a propria doenga, 0s
procedimentos médicos e cirlrgicos, o repouso no leito resultando em diminuicdo da
mobilidade, infeccbes hospitalares, medicamentos, desnutricdo e quedas devido a
riscos oferecidos pelo ambiente. (MENEZES; OLIVEIRA, 2010). A avaliagdo da
funcionalidade global do idoso durante o periodo de internacdo hospitalar é um
recurso indispensavel para a reabilitacdo por ser uma ferramenta que auxilia no
diagnéstico clinico, na estruturacdo dos déficits, no progndstico, além de ajuda a

tracar metas de reabilitacdo e de acompanhamento clinico.

4.2.2 Intervencgdes utilizadas na prevencao do declinio funcional

Nas pesquisas analisadas no presente estudo, observou-se que 0s
principais pilares, relacionados aos tipos de modalidades terapéuticas utilizadas na
execucao das intervengdes hospitalares, englobaram exercicios de mobilidade, forca
muscular, deambulacéo, equilibrio postural, transferéncias e resisténcia aerdbica.
Todos os autores (ABIZANDA et al., 2011; FOX et al., 2018; MORGHEN et al., 2017;
SAID et al.,, 2018; TIBAEK; TURRINI; POVEDA, 2014; ZASADZKA et al., 2016)
adotaram os grupos de atividades de forca muscular e mobilidade/flexibilidade nas
intervencgoes.

O treinamento de forca proporciona amplas respostas neuromusculares
(hipertrofia muscular e forgca muscular), por meio do aumento da capacidade contratil
dos musculos esqueléticos, além de potencializar o disparo e a sincronizagdo na
ativagcao das unidades motoras, minimizando e/ou retardando a sarcopenia (ALBINO
et al., 2012; GONCALVES; GURJAO; GOBBI et al., 2007).
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A flexibilidade de uma articulacdo € fortemente dependente da integridade
das estruturas que a constituem (0ssos, massa muscular, tecido conectivo e outros
fatores, como dor e a capacidade do musculo em produzir forca); dessa forma, o
estresse mecanico provocado pelo movimento articular ao longo do eixo longitudinal
das fibras provoca uma diminuicdo nas pontes cruzadas, principalmente nos
tendbes, permitindo uma maior deformacdo dessas estruturas (extensibilidade) e
reducdo da chance de ruptura, além de facilitar a transmisséo de forca, levando ao
aumento da amplitude de movimento (GONCALVES; GURJAO; GOBBI et al., 2007).

Em conjunto, os efeitos do treino de forca e mobilidade repercutem
diretamente na deambulacao, equilibrio postural, coordena¢do motora, desempenho
fisico geral, seguranca e qualidade de vida do idoso, impulsionando todas as demais
dimensfes dos sistemas corporais que também sado passiveis de treinamento pois
ambos sdo determinantes para a eficacia na execucdo dos diferentes movimentos
envolvidos na realizagdo das AVD. Fox et al. (2018), Said et al. (2018), Morghen et
al. (2017) e Tibaek, Turrini e Poveda (2014) usaram a deambulacdo em suas
intervencdes. O ato de caminhar é reconhecido como uma atividade fisica basica
porque é acessivel, barata e mais segura do que outras formas extenuantes de
exercicio; e a limitacdo funcional, especialmente da mobilidade, € um fator que pode
impedir os idosos de caminhar principalmente no contexto hospitalar (LIMA et al.,
2020).

Nesse sentido, realizar a deambulacdo durante a internagéo hospitalar e
ter uma velocidade da marcha adequada configura-se como medidas preditivas para
diversos problemas de salde como tempo de hospitalizacéo, institucionalizacéo,
mortalidade, qualidade de vida, declinio funcional, risco de quedas e sua reabilitacdo
€ primordial para potencializar a capacidade funcional (BRANDALIZE et al., 2011,
PEEL; KUYS; KLEIN, 2013).

O declinio da for¢ca muscular, associado com a diminuigédo da flexibilidade
articular, afeta o equilibrio, a postura e o desempenho funcional, aumentando o risco
de quedas e problemas respiratérios, diminuindo a velocidade da marcha e
dificultando a execucdo das AVD (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH et al., 2013). As
intervencdes utilizando o equilibrio postural foram realizadas por Said et al. (2018) e
Zasadzka et al. (2016); o treino de transferéncia foi executado por Abizanda et al.
(2011) e Morghen et al. (2017); e o treino de resisténcia aerdbica foi aplicado por
Tibaek, Turrini e Poveda (2014) e Zasadzka et al. (2016).
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O treinamento de transferéncias confere ao idoso uma maior
independéncia funcional; o treino de resisténcia aerdbica potencializa a forca
muscular, a capacidade aerObica e autonomia do idoso (ALBINO et al.,, 2012);
enquanto isso, o treino do equilibrio postural permite o alinhamento do centro de
gravidade do corpo em relacdo a base de apoio e amplia a estabilidade postural
reduzindo a incapacidade, o risco de quedas e o0 medo de cair (LESINSKI et al.,
2015).

Todos os estudos adotaram modalidades terapéuticas de reabilitacdo que
atuam diretamente nas repercussodes fisioldégicas provocadas no idoso por meio do
processo de envelhecimento e que também sdo acentuadas pela internacéo
hospitalar e o imobilismo.

Observou-se que Abizanda et al. (2011) abordaram estratégias de
educacdo em saude e o retreinamento das atividades de vida diaria; Fox et al.
(2018) analisaram dois tipos de intervencdes precoces e de baixa intensidade, uma
com exercicios na cama e com o paciente sentado no leito e outra com exercicios da
posicdo sentada para o caminhar; Morghen et al. (2017) trabalharam com um
momento inicial de aquecimento e exercicios de fortalecimento, amplitude de
movimento, flexibilidade, treino de transferéncias, treino de marcha e autocuidado;
Said et al. (2018) aplicaram uma intervengcdo por meio de exercicios multimodais
baseados na pratica de tarefas funcionais, equilibrio, marcha, treino de forca e
aerobio e adaptados individualmente; Tibaek, Turrini e Poveda (2014) fizeram um
treinamento de forca dos membros inferiores com resisténcia progressiva; e
Zasadzka et al. (2016) aplicaram uma intervencao visando aumentar a forga, treinar
a resisténcia, equilibrio e amplitude de movimento.

Nesse sentido, as intervengbes utilizadas na prevengdo do declinio
funcional dos idosos foram executadas nas modalidades ativo-assistido e ativo-livre,
dentro da tolerancia de cada participante e envolviam a realizagdo de exercicios de:
1) mobilidade na cama (triplice flexdo de membros inferiores, elevacdo pélvica,
abducédo e aducédo de quadril, flexdo e extensdo de quadril, dorsiflexdo e flexao
plantar); 2) treino de transferéncias; 3) estimulo do sentar sem apoio com tempo
superior a 10 minutos; 4) treino do sentar e levantar da cadeira; 5) exercicios na
posicao sentada com a realizacéo da flexao e extenséo de quadril, flexdo e extenséo
de joelho, dorsiflexdo e flexdo plantar; 6) treino do alcance funcional de membros

superiores; 7) na posicdo em pé, realizacdo da elevacdo do calcanhar, marcha
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estacionaria, treino do equilibrio postural; 8) deambulacdo no quarto e/ou corredor,
marcha lateral; 9) subir e descer escada e/ou degrau; 10) treino do auto cuidado e
educacado em saude.

A baixa mobilidade e o repouso no leito sdo mediadores importantes da
diminuicdo da forca dos membros inferiores e declinio funcional durante a
hospitalizacdo (SO; PIERLUISSI, 2012). Desse modo, fazer com que o paciente se
movimente o0 mais rapido possivel apds a admissdo hospitalar, dentro das suas
restricdes clinicas e seu nivel de tolerancia, e mantenha uma rotina de mobilidade e
estimulacdo funcional, configura-se como um elemento chave para se obter um
melhor quadro de recuperacdo da capacidade funcional global. A manutencéo e o
ganho de flexibilidade e forca muscular sdo metas importantes no controle da saude
de idosos (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH et al., 2013; LOPEZ et al., 2018).

As modalidades terapéuticas e de reabilitacdo voltados para o
desenvolvimento da forca muscular e flexibilidade tém sido amplamente utilizadas
por serem um meio efetivo para minimizar ou reverter os efeitos negativos
relacionados ao envelhecimento, atuar nos componentes da capacidade funcional,
diminuindo os efeitos do ciclo imobilidade-quedas/dor/medo-imobilidade
(AMERICAN COLLEGE, 1998; FIDELIS; PATRIZZI; WALSH et al., 2013; Lopez et
al., 2018; MARTINEZ-VELILLA et al., 2019) e gerar melhor autonomia funcional para
0 idoso.

Os beneficios das intervencdes fisioterapéuticas estiveram associados
com a ampliacdo e potencializacdo da recuperacéo funcional dos idosos internados.
Tais beneficios permearam a obtencdo de maior ganho funcional (ABIZANDA et al.,
2011; FOX et al., 2018; MORGHEN et al., 2017; SAID et al., 2018; TIBAEK et al.,
2014; ZASADZKA et al., 2016) e de mobilidade (SAID et al., 2018; TIBAEK et al.,
2014), na incrementac&o de dez ou mais pontos no indice de Bartel na alta e para as
atividades de transferéncia e do caminhar (TIBAEK et al., 2014), na obtengao de um
delta de 8,2 pontos na MIF (MORGHEN et al., 2017), na prevencéo da intolerancia
ortostatica (FOX et al.,, 2018) e declinio funcional, e estruturaram a eficacia da
reabilitacdo hospitalar como meio de melhorar a independéncia funcional de idosos.

O idoso hospitalizado necessita da assisténcia de uma equipe
multiprofissional integrada e conhecedora das principais ferramentas de rastreio
para a identificacdo do declinio funcional (PEREIRA et al., 2014). Além disso, o

inicio precoce de uma reabilitacdo direcionada por meio da pratica fisioterapéutica é
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extremamente essencial para evitar e minimizar as sequelas funcionais oriundas da
hospitalizacdo e do imobilismo. A pratica do exercicio fisico deve ser continua,
visando com que os efeitos sobre a capacidade funcional perdurem na vida do idoso.

Dentre as principais limitacbes desta revisdo, destaca-se a pequena
quantidade de estudos com foco na capacidade funcional. Muitos estudos nao
abordaram intervencdes hospitalares ou ndo detalharam quais eram as modalidades
terapéuticas empregadas. Sugere-se que futuros estudos analisem especificamente
cada tipo de intervencdo e seus efeitos sobre a capacidade funcional de idosos
hospitalizados.

4.3 Elaboracao da cartilha

As fases da cartilha foram classificadas em composicao textual buscando
agregar conteudo rico em informacgdo, levantamento empirico e cientifico sobre os
principais conteudos formadores da cartilha, seguindo com a escolha das
ilustracdes, bem como do layout, lustracdo e diagramacéao.

A cartilha foi projetada de forma simples, de facil acesso, leitura e
compreensao para os acompanhantes, proporcionando um melhor entendimento,
agregando saberes independentemente do grau de instrucdo, dessa maneira
influenciando e motivando quem a utiliza (GOMES, 2017).

Esses cuidados durante a composi¢cao desse material séo de fundamental
importancia, pois contribuirdo para que o conhecimento adquirido seja fixado. A
linguagem exerce influéncia, ratificando antigos atos, possibilitando a execucao de
novos habitos do desenvolvimento das a¢gdes (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

No gue diz respeito aos textos, a fonte escolhida foi Intelo, tamanho em
titulos principais 18, em texto corrido e titulos secundarios, os tamanhos variaram de
15 e 12 pontos.

As informacdes da cartilha foram organizadas em ordem cronoldgica de
como os cuidados devam ocorrer no hospital. A cartilha foi dividida em 10 topicos,

gue estdo descritos a seguir:
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4.3.1 Apresentacao

Esse dominio teve objetivo de apresentar a tematica principal da cartilha,
orientando aos idosos hospitalizados e seus acompanhantes, sobre os cuidados

necessarios durante a hospitalizacdo, para evitar o declinio funcional.

4.3.2 Sumario

Esse dominio teve como objetivo apresentar os itens contidos na cartilha,
gue sdo: o que € declinio funcional; causas do declinio funcional; cuidados basicos;
posicionamento no leito; mudancas de decubito; lesdes por pressdo; exercicios;

atencao.

4.3.3 O que é o declinio funcional

O conceito declinio funcional refere-se a perda de independéncia ou de
deterioracéo da capacidade de manutencéo de autocuidados. Nao ha uma definicdo
exata, tem inUmeros sindnimos, tais como perda de funcéo, perda de atividades de
vida diaria, declinio da funcéo para, ou prejuizo funcional (PAREKH; KING, 2010).

A funcionalidade da pessoa é avaliada tendo em conta duas éareas
basicas: ABVD (Atividades Basicas da Vida Diéaria) e AIVD (Atividades Instrumentais
da Vida Diaria). As ABVD referem-se a requisitos basicos tais como a toillete
pessoal, vestir-se, transferéncias, alimentacdo e continéncia de esfincteres. Estdo
associadas a baixa exigéncia metabdlica, que exigem menos resisténcia
comparativamente as AIVD. As ABVD avaliam o nivel de independéncia do
individuo. (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). As AIVD descrevem requisitos
adicionais para a vida em comunidade, com tarefas mais complexas: uso do
telefone, preparacdo de alimentos, limpeza, lavar roupas, compras, gestdo de
dinheiro, usar transportes e gestdo de medicamentos. Nos Ultimos anos, incluiu-se a
manutencdo da salde pessoal, administracdo do lar, cuidar de outros (animais de
estimacéo, filhos, dependentes), seguranca e resposta de emergéncia (WILKINS;
LETTS; RICHARDSON, 2009).
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4.3.4 Causas do declinio funcional

Os fatores predisponentes ao declinio funcional em idosos, durante o
periodo de hospitalizacdo, abrange o comprometimento funcional prévio a admisséo,
déficit cognitivo, estado confusional agudo, gravidade da condicdo clinica, idade
avancada, mobilidade reduzida, incluindo repouso prolongado no leito, instabilidade
postural e histdrico prévio de quedas. Em menor frequéncia, depressao, baixo indice
de massa corpOrea e outros marcadores nutricionais, polifarmacia, autopercepcéao
de saude ruim, fatores ambientais relacionados a assisténcia fornecida,

incontinéncia urinéria e institucionalizacdo (CUNHA, 2009).

4.3.5 Cuidados basicos

O uso de luvas descartaveis na rotina de um hospital oferece seguranca
tanto para o profissional de salde quanto para o paciente, para diminuir os riscos de
disseminacdo de germes e bactérias no ambiente hospitalar, e para diminuir os
riscos de contaminacdo por meio de fluidos. Importante ressaltar que esse cuidado
ndo substitui a higienizagdo das maos, e deve ocorrer, no minimo, antes e depois do
uso das luvas (BRASIL, 2005; SAO PAULO, 2016).

Outros cuidados importantes que o acompanhante deve ter com o
paciente idoso, foram abordados na cartilha, como a troca de fraldas sempre que
necessario; hidratacdo da pele; auto-higiene (quando for possivel); orientacfes
referentes ao banho, a manutencdo dos lencdis limpos e esticados, e o estimulo a

conversacdao (dialogo).

4.3.6 Posicionamento no leito/mudancas de decubito

Esses dominios foram colocados separadamente para facilitar a didatica
da cartilha, porém, sao assuntos que se completam. Segundo pesquisas
(FERNANDES et al., 2011; TORREZAN et al., 2012), as posi¢cdes e 0s movimentos
nao devem ser vistos separadamente, cada um depende do outro para assegurar a
manutencdo da funcionalidade. E necesséario para o paciente que nio pode
movimentar-se por si ativamente, esteja em posi¢cdo adequada a todo momento, e

gue esta posicao seja alterada a intervalos regulares. Deve ser estabelecida uma
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rotina, de modo que o paciente seja virado a cada 2-3 horas (FERNANDES et al.,
2011; TORREZAN et al., 2012).

O posicionamento no leito e sua mudanca séo considerados alguns dos
principais problemas identificados entre os acompanhantes, portanto, esses itens
ganham relevancia essencial na cartilha, ja que pacientes acamados desenvolvem
complicacBes musculares e articulares, devido ficarem mais susceptiveis a lesdes.
As posicdes sao, geralmente, restritas as de decubito lateral, decubito dorsal, e as
vezes decubito ventral. Os movimentos dependem da posicdo, e sé&o
comprometidos pelas limitagdes impostas por inatividade proximal, ou atividade
inadequada, como pode resultar do hipertbnus (FERNANDES et al., 2011,
TORREZAN et al., 2012).

A posicdo da cabeceira do leito elevada, também é uma importante
intervencdo terapéutica, que tem demonstrado reducdo das complicacdes
respiratorias (SPOONER et al., 2014).

4.3.7 Lesdes por pressao

De acordo com Domansky e Borges (2014), as lesGes por pressao (LPP)
causam varios problemas emocionais, como também fisicos, aos pacientes que se
encontram restritos ao leito, pois ocasionam dor, desconforto e sofrimento,
aumentam o risco de desenvolvimento de outras complicagoes, e influenciam na
morbidade e na mortalidade do paciente acometido, constituindo, assim, um sério
problema de saude. Além disso, trazem véarias implicacdes na vida dos familiares e
da instituicho em que se encontra 0 paciente, como também, aumentam
consideravelmente os custos do tratamento.

E de fundamental importncia que os cuidadores observem
constantemente as regides de maiores proeminéncias 6sseas, no intuito de avaliar o
aspecto da pele, bem como a presenca de alteragdo de coloracéo e bolhas, a fim de
evitar que essas se rompam, ou mesmo infeccionem (BRASIL, 2018).

Os locais mais comuns do aparecimento de LPP sao: regido sacral,

calcaneos, trocanteres, maléolos, gluteos e escapulas, entre outros.
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4.3.8 Exercicios

Pensando em proporcionar um ensinamento detalhado aos cuidadores
sobre a importancia e os efeitos benéficos do exercicio fisico para o idoso acamado,
optamos por ilustracbes que simulassem o movimento real, a fim de facilitar a
visualizacéo do cuidador.

De acordo com Rivoredo e Meija (2013), a imobilidade, comum nos
pacientes acamados, acomete varios 6rgdos e sistemas, como: osteomioarticular,
cardiorrespiratério, metabdlico, gastrointestinal, geniturinario, cutaneo, entre outros,
0 que contribui para a reducdo na capacidade funcional, e no prolongamento da
internacdo. Portanto, a realizacdo de exercicios, auxiliados pelo cuidador, é
essencial para prevenir alguns dos efeitos adversos da imobilidade, como bloqueios
articulares, atrofias, posturas viciosas, encurtamentos musculares e diminuicdo da
funcao respiratéria (BRASIL, 2008).

4.3.9 Atencéo

Este dominio foi resultado da observagdo da pesquisadora durante o
desenvolvimento de sua pratica na assisténcia hospitalar, onde foi possivel observar
gue o olhar detalhado do acompanhante pode ser fundamental para a agilidade na
prestacédo de cuidados ao idoso.

O acompanhante necessita ser orientado para facilitar e auxiliar o
paciente idoso no que diz respeito a todas as recomendacfes da cartilha, e ficar
sempre atento as possiveis alteracdes do quadro clinico do paciente, respeitando

sempre seus limites.

4.3.10 Escolha do layout e design da cartilha

A paleta de cores da cartilha foi colorida, escolhida propositalmente para
chamar atencdo do publico leitor, e o contraste das cores foi selecionado com
cautela para evitar poluicéo visual. A cor de maior destaque foi predominantemente
a lilds, sendo de facil visualizacdo, pois favorece o destaque do contetdo que se
segue. Em relacdo a impressao, foi feita em fundo mais claro, pois facilita a leitura,

bem como em impressdo fosca, pois melhora a visibilidade e reduz possiveis
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excessos de brilho. Outra decisdo tomada foi mostrar a mensagem principal na
capa, para chamar atencdo do publico-alvo de forma a despertar o interesse em
utilizar o instrumento proposto. Ainda para facilitar a acdo desejada, e a lembranca
durante a utilizacdo da cartilha, a construgdo buscou sinalizar os dominios,
subtopicos e informac¢des importantes contidos na cartilha, os quais foram
destacados utilizando de recursos como negrito e marcadores.

A versdao inicial da cartilha esteve no formato A5, totalizando 16 paginas,
sendo 12 folhas frente e verso, distribuidas entre capa, apresentacao, indice, tépicos
das teméticas e referéncias. Ap6s concluida a primeira versdo da cartilha, ela foi
encaminhada para validacdo de conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas. O
profissional designer realizou os ajustes, conforme as instrucdes dadas por eles.

As ilustracdes foram escolhidas de forma que as informacfes ficaram
semelhantes com o modo real, para facilitar a compreensdo. Para representar o
acompanhante, foi escolhida a ilustracdo de uma mulher, a figura de um adulto
jovem representou o fisioterapeuta; e a imagem de um senhor sentado na cama,
representou o paciente idoso hospitalizado.

Foram evitadas ilustragcbes abstratas e que tenham apenas funcao
decorativa no texto, como também desenhos e figuras estilizadas. Setas ou circulos

foram empregados para destacar informacdes-chave nas ilustracdes.

4.4 Validacao de conteudo e aparéncia

Para a validacdo de conteldo e aparéncia, participaram desta etapa 6
juizes especialistas. A maioria dos juizes era do sexo feminino (83,3%) e com idade
entre 41 a 50 anos (46,5+ 6,6 anos). Todos eram fisioterapeutas (100%), doutores
(50%), com tempo de formado acima de 20 anos (23,8+6,3 anos). Quanto aos dados
profissionais, 83,3% relataram possuir tempo de atuacdo acima de 20 anos
(23,3+6,5 anos); 100% tinham experiéncia em préaticas educativas e publicacdes
relacionadas a tematica, principalmente sobre funcionalidade (83,3%) e idosos
(66,7%). A vivéncia com atendimentos de pacientes idosos deu-se no ambiente
hospitalar (83,3%), atendimento domiciliar (66,7%) e ambulatorial (66,7%) A Tabela
2 traz a pontuacado referente a concordancia dos juizes quanto aos dominios do

IVCES. Destaca-se que todos os itens dos dominios apresentaram IVC = 1,00. Logo,
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o IVCt da cartilha desenvolvida foi igual a 1,00. Nenhum juiz discordou quanto a
pontuacao dos itens (p>0,05) (TABELA 2).

Tabela 3 — Variaveis sociais, académicas e profissionais dos juizes (n=6).
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022

Variaveis f %
Sociais
Sexo
Feminino 05 83,3
Masculino 01 16,7
Faixa etaria
De 31 a 40 anos 01 16,7
De 41 a 50 anos 04 66,7
Acima de 50 anos 01 16,7
Académicas
Formacao
Fisioterapia 06 100,0
Tempo de formado
De 11 a 20 anos 01 16,7
Acima de 20 anos 05 83,3
Qualificacao profissional
Mestrado 02 33,3
Doutorado 03 50,0
Po6s-doutorado 01 16,7

Profissionais
Tempo de atuacéao

De 12 a 20 anos 01 16,7
Acima de 20 anos 05 83,3
Experiéncia em prética educativa
Sim 06 100,0
Publicacdo de pesquisas envolvendo a temética do
aplicativo
Tecnologias educativas 03 50,0
Validagcao de instrumentos 02 33,3
Hospitalizacéo 03 50,0
Funcionalidade 05 83,3
Idosos 04 66,7
Vivéncia com atendimentos de pacientes idosos
Hospital 05 83,3
Atendimento domiciliar 04 66,7
Ambulatorial 04 66,7
Clinica-escola de instituicdo de ensino particular 01 16,7

Fonte: elaborada pela autora.
f: frequéncia absoluta; %: percentual.
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De acordo com a avaliacdo feita pelos juizes, os objetivos, estrutura e
apresentacao, e relevancia, a cartilha obteve validade de contetudo excelente, assim
como na média do IVC.

Nos itens linguagem adequada ao publico alvo, e linguagem interativa
permitindo envolvimento interativo no processo educativo, tiveram notas mais
baixas. Isso deve-se ao fato de se tratar de uma cartilha proposta para um publico-
alvo de baixo grau de instrucdo. Os juizes justificaram que os acompanhantes nao
tém desenvoltura e entendimento suficiente para interpretar as orientagcdes da
cartilha, de forma ampla e completa. Os juizes consideraram, ainda, a cartilha
significativa, impactante, motivacional e interessante, com ICi = 100% (p>0,05)
(TABELA 3).



Tabela 4 — Distribuicdo dos indices de validade de conteudo da cartilha. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022
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Concordancia

. Discordo  Concordo Concordo .

Dominios (%) parcialmente totalmente VeI p-valor
(%) (%)

Objetivos 1,00
1 Contempla o tema proposto. - 01 (16,7) 05 (83,3) 1,00 0,655
2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem - 01 (16,7) 05 (83,3) 1,00 0,655
3  Esclarece duvidas sobre o tema abordado - 01 (16,7) 05 (83,3) 1,00 0,655
4  Proporciona reflexdo sobre o tema. - - 06 (100,0) 1,00 0,262
5 Incentiva mudanca de comportamento. - - 06 (100,0) 1,00 0,262
Estrutura e apresentacao 1,00
6 Linguagem adequada ao publico-alvo. - 03 (50,0) 03 (50,0) 1,00 0,0992
7 Linguagem apropriada ao material educativo - 02 (33,3) 04 (66,7) 1,00 0,2172
8 Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no - 03 (50,0) 03 (50,0) 1,00 0,0992

processo educativo
9 Informacdes corretas - - 06 (100,0) 1,00 0,262
10 Informacdes objetivas - - 06 (100,0) 1,00 0,262
11 Informacdes esclarecedoras - - 06 (100,0) 1,00 0,262
12 Informacdes necessarias - 01 (16,7) 05 (83,3) 1,00 0,655
13 Sequéncia logica das ideias - 01 (16,7) 05 (83,3) 1,00 0,655
14 Tema atual. - - 06 (100,0) 1,00 0,262
15 Tamanho do texto adequado. - 01 (16,7) 05 (83,3) 1,00 0,655
Relevancia 1,00
16 Estimula o aprendizado - 02 (33,3) 04 (66,7) 1,00 0,3452
17 Contribui para o conhecimento na area. - - 06 (100,0) 1,00 0,262
18 Desperta interesse pelo tema. - - 06 (100,0) 1,00 0,262

IVC total - - - 1,00 -

Elaborada pela autora.

f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IVCi = indice de Validade de Contetido por item; p-valor = Teste Exato Binomial; a = estados de hipéteses

alternativas que a propor¢éo de casos no primeiro grupo <0,80.Fonte:
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A Tabela 4 traz a distribuicAo das respostas dos juizes quanto ao
conteudo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacdo e adequacdao cultural. Todos os
itens apresentaram IC satisfatorio. Apenas um juiz pontuou o item 2 (O conteudo
aborda informacgdes relacionadas ao declinio funcional em idosos hospitalizados)
como inadequado. Ademais, ndo houve discordancia significativa entre os juizes na

pontuacéo dos itens (p>0,05).

Tabela 5 — Significancia, impacto, motivacéo e interesse da cartilha
desenvolvida. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

Concordancia

g Discordo  Concordo Concordo : p-
Criterios (%) parcialmente totalmente ICl valor
(%) (%)
Significancia - 01 (16,7) 05(83,3) 100,0 0,655
Impacto - 02 (33,3) 04 (66,7) 100,0 0,345
Motivacgéo - - 06 (100,0) 100,0 0,262
Interesse - - 06 (100,0) 100,0 0,262
IC total - - - 100,0 -

Fonte: elaborada pela autora. )

f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; ICi = Indice de Concordéancia por item; p-valor =
Teste Exato Binomial; a = estados de hipdteses alternativas que a propor¢do de casos no primeiro
grupo <0,80.

Na classificacdo geral da cartilha pelo uso do SAM, o escore variou entre
22 a 26 pontos, com média de 24,5 pontos (DP = +1,6), e porcentagem de 84,6% a
100%. De maneira geral, todos os juizes consideraram a cartilha adequada
(TABELA 5).
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Tabela 6 — Respostas dos juizes acerca do conteudo, linguagem, ilustracdes
graficas, motivacdo e adequacdao cultural da cartilha.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

continua
Adequacéo
- Inadequado Parcialmente Adequado ICi p-
Dominios (%) adequado %) (%) valor
f(%)
Conteudo 94,4
1 O objetivo é evidente, - - 06 (100) 100,0 0,262
facilitando a pronta
compreensao do
material.
2 O conteado aborda 01 (16,7) - 05(83,3) 83,3 0,655
informacdes
relacionadas ao

declinio funcional em
idosos hospitalizados.
3 A proposta do - - 06 (100) 100,0 0,262
material é limitada aos
objetivos, para que o

leitor possa
razoavelmente
compreender no
tempo permitido.

Linguagem 100,0

4 O nivel de leitura é - 01 (16,7) 05(83,3) 100,0 0,655
adequado para a
compreensao do
educador.

5 O estilo de - - 06 (100) 100,0 0,262
conversacao facilita o
entendimento do
texto.

6 O vocabulario utiliza - 01 (16,7) 05(83,3) 100,0 0,655
palavras comuns.

llustrac@es gréficas 100,0

7 A capa atrai a atencao - - 06 (100) 100,0 0,262
e retrata o proposito
do material.

8 As ilustracoes - 01 (16,7) 05(83,3) 100,0 0,655
apresentam

mensagens  visuais
fundamentais para
que o leitor possa
compreender sozinho
0S pontos principais,
sem distracdes.
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Tabela 7 — Respostas dos juizes acerca do conteudo, linguagem, ilustracdes

graficas, motivacdo e adequacdao cultural da cartilha.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

continuagao

Adequacéo
- Inadequado Parcialmente Adequado ICi p-
Dominios adequado %) (%) valor
(%)

Motivagéo 100,0

9 Ocorre interagdo do - 06 (100) 100,0 0,26
texto e/ou das figuras 2
com o leitor, levando-

o] a resolver
problemas, fazer
escolhas elo
demonstrar
habilidades.

10 Os padrdes de 02 (33,3) 04 (66,7) 100,0 0,34
comportamento 5
desejados sao
modelados ou bem
demonstrados.

11 Existe a motivagao ao 02 (33,3) 04 (66,7) 100,0 0,21
conhecimento, ou 72
seja, as pessoas sao
motivadas a aprender
por acreditarem que
as tarefas e
comportamentos sao
factiveis.

Adequacéo cultural 100,0

12 O material e - 06 (100) 100,0 0,26
culturalmente 2
adequado a logica,
linguagem e
experiéncia dos
educadores.

13 Apresentam imagens - 06 (100) 100,0 0,26
e exemplos 2
adequados
culturalmente.

IC total - - 98,9 -

Fonte: elaborada pela autora. )
f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IC = Indice de Concordéancia por item; p-valor = Teste
Exato Binomial; a = estados de hipéteses alternativas que a propor¢cdo de casos no primeiro grupo
<0,80.
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Tabela 8 — Escores obtidos por meio do Suitability Assessment of Materials.

Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022

Juiz Escore Porcentagem Classificacao
01 25 96,2 Adequada
02 22 84.6 Adequada
03 23 88,5 Adequada
04 26 100,0 Adequada
05 25 96,2 Adequada
06 26 100,0 Adequada
Total 24,5+1,6 - -

Fonte: elaborada pela autora.

Quadro 2 - Lista de sugestdes e/ou alteracdes a serem incorporadas na

cartilha educativa. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

Cartilha Sugestdes

Sumario Adequar o titulo do capitulo 5.

Capitulo 08 Acrescentar a informacdo de, em caso de duvidas, o cuidador,
familiar ou acompanhante poderd procurar os profissionais de
saude da assisténcia hospitalar.

Pagina 09 Clarificar o titulo; acrescentar, ao final da pagina, a palavra
‘atencdo’ para destacar a informagao sobre visualizagdo da lesao
na pele e solicitacdo da avaliacdo pela equipe de saude.

Pagina 10 Acrescentar o termo ‘engasgos’ na descrigao ‘broncoaspiragao’.

Pagina 13 Apagar virgula que antecede a palavra ‘membros’.

Pagina 14 Inserir a informacédo sobre realizagcdo dos exercicios de extensao
de joelhos em sedestacdo, para evitar desequilibrio ou queda.

Geral Realizar revisdo de portugués e contemplar outras condi¢cdes do
hospitalizado n&o abordadas.

Fonte: Elaborado pela autora.

A cartilha teve seu conteudo validado com algumas consideracdes, que
posteriormente foram revisadas e acatadas. Os juizes observaram que houve
necessidade de mudanga em alguns conteddos, e algumas sugestbes foram
atendidas.

N&o foram acatadas as sugestbes referentes a pagina 14, no que diz
respeito a realizacdo de extensdo do joelho com o paciente em sedestacdo, por
evitar desequilibrio e queda. O paciente sO fara esses exercicios, se estiver com
bom equilibrio de tronco e seguranca, com apoio do acompanhante. Por isso, ndo foi

atendida essa sugestao.
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Também foi sugerido pelo mesmo juiz que, em caso de duvidas, o
cuidador, familiar ou acompanhante, poderia procurar os profissionais de saude da
assisténcia hospitalar. Essa ideia n&o foi aprovada pela pesquisadora porque grande
parte das abordagens descritas na cartilha, a serem realizadas pelo paciente e
acompanhante, sdo especificas do fisioterapeuta, e devem ser instruidas por ele,

com a ajuda da cartilha.

4.5 Segunda versao da cartilha

Os cuidados relevantes ao paciente idoso hospitalizado como: cuidados
basicos, prevencdo de lesdes por pressdo, posicionamento no leito, mudanca de
decubito, foram encontrados em pouca quantidade, evidenciando que a grande
maioria desses instrumentos contempla temas mais relacionados a enfermagem.
Com efeito, Fernandes et al. (2011), realizaram uma pesquisa sobre 0os manuais
para acamados, e concluiram que os manuais encontrados eram mais voltados para
a pratica dos profissionais de enfermagem.

Com relacdo a importancia e demonstracdo dos exercicios, foram
encontrados apenas quatro materiais, o que evidencia a pouca producdo de
materiais que contemplem esse tema, concordando com os achados de Fernandes
et al. (2011), que evidenciam uma lacuna na literatura, no que se diz respeito as
orientacdes relativas a prevencdo de comprometimentos osteoarticulares e
complicacdes respiratérias no idoso.

Parte dos manuais ndo se adequava a populacdo-alvo pela linguagem,
por vezes tecnicista, e pela extensdo dos textos, podendo, portanto, gerar uma ma
interpretacdo do acompanhante por ndo compreender as orientagdes, corroborando
com uma dissertacdo de mestrado que analisou a percepcao da populacdo-alvo em
relacdo a campanhas educativas em saude, segundo a qual a maioria dos
participantes da pesquisa reinterpretou as campanhas de saude baseados nos seus
conceitos prévios de historia e experiéncias de vida (DIOGENES; NATIONS, 2011).

Apbs o processo de validacdo, a cartilha passou por alteracdes, com o
objetivo de torna-la mais eficaz para o publico-alvo na sua versao final. Devera ser
usada com o paciente idoso, apds sua admissdo hospitalar, se ele estiver
estabilizado, em condicdo de ser abordado pelo fisioterapeuta. O atendimento

fisioterapéutico serd iniciado, e serdo dadas orientacbes ao paciente e ao
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acompanhante, para que as condutas sejam cumpridas, com explicacbes e
visualizacGes do material educativo. A versao final da cartilha ficou em tamanho 148

X 210mm, o que corresponde a um papel A5, com 16 paginas.

Figura 3 — 12 Verséo da cartilhaidoso hospitalizado

UNIVERSIDADE ESTADUALDOCEARA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE
MARIARIVENIA PINTO ARCANJO

Idoso hospitalizado

Como prevenir o declinio funcional
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IDOSO HOSPITALIZADO 06
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

3.CUIDADOS BASICOS

Lave sempre as maos antes e depois de
cuidar do paciente. Use luvas sempre que
for entrar em contato com secregdes,
fezes ou sangue;

Troque as fraldas do paciente sempre
que necessario;

Mantenha os lengéis limpos e esticados;

d)

IDOSO HOSPITALIZADO 08
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

4.POSICIONAMENTO NO LEITO
PosicGes que o idoso deve ficar

Os calcanhares devem
Cabega reta e apoiada em ser elevados
um travesseiro.

Pernas esticadas ou
levemente dobradas.

X
Bragosaolongodo |8
corpo, sem apoia-los no g
Cabeceira da cama
elevada a 30 graus.

IDOSO HOSPITALIZADO
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

/_\\
s >
-

S \ Na hora do banho, néo deixe o
< l paciente sozinho. Deixe préximo

> X
A \% ©o material que for usar. Hidrate

bem a pele do seu paciente;

Mantenha dialogos com seu paciente;

Estimule-o a fazer sua prépria higiene
pessoal, se ele tiver condigdes de fazé-la;

Cuidados para evitar lesdes
por press&o. Realize mudangas
de decubito.

IDOSO HOSPITALIZADO
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

5.LESOES POR PRESSAO
LOCAIS MAIS COMUNS DE APARECIMENTO

07
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IDOSO HOSPITALIZADO 10 IDOSO HOSPITALIZADO 1
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

7.EXERCICIOS

Diminuem as dores; evitam bloqueios articulares e encurtamentos
musculares; melhoram a circulagao; recuperam a forga muscular;

6.MUDANGAS DE DECUBITO

ajudam na fungao pulmonar; e reduzem incapacidades fisicas.

Devem ser feitas a cada trés horas. Permanecer em uma mesma posi¢ao EXERCICIOS RESPIRATORIOS
causa dor, edema, encurtamento muscular e feridas na pele.

Podem ser feitos a qualquer hora que desejar, vérias vezes, todos os dias.

DEITADO

Coloque uma mao na barriga, inspire,
puxando o ar para dentro pelo nariz
(sua méo vai se mover para cima).
Em seguida, faga uma expiracdo,
colocando o ar para fora (suamao
deve mover-se para baixo).
Faga10vezes.

SENTADO

Puxe oar com o narizao mesmo
tempo levante os bragos até a altura
dos ombros. Depois, coloque o ar
para fora pela boca, descendo os
bragos. Faca 10 vezes.

IDOSO HOSPITALIZADO 1 3
IDOSO HOSPITALIZADO 12 COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

MEMBROS SUPERIORES (MMSS) HEHDROS REERIORES OIMU

Deitado, levante um brago de cada vez até a altura das orelhas
e abaixe. Repetir 10 vezes.
Deitado, dobre o joelho, levando em diregdo ao peito, e volta, estirando a perna
Fazer depois na outra perna. Repetir 10 vezes em cada uma.

Deitado, abra a perna para o lado e volte . Fazer depois na outra perna.
Repetir 10 vezes em cada uma,

Dobre os cotovelos, levando as méos até os ombros e volte, esticando
0s bragos . Repetir 10 vezes.

Levante os pés

Dobre o punho, levante amao =
para cima e abaixe. Faca 10 vezes Feche e abra as méos 10 vezes.
em cada um.
Atengo: se o paciente tiver fratura em um dos bragos, fazer os exercicios somente no Atencao: se houver fratura em uma das pernas, fazer s6 na perna sadia.
braco sadio.
As repetigBes podem ser aumentadas para 20 ou 30 vezes, de acordo coma condigao
, do paciente.




IDOSO HOSPITALIZADO 14
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

SENTAR

Ajude o paciente a sentar na cama,
ccom as pernas pendentes .

Se o paciente tiver bom equilibrio de tronco, devera
levantar 10 vezes cada pema, na posicao sentado.

FICAR EM PE (BIPEDESTAGAO)

Ajude o paciente a levantar da cama,
segurando-no pelo tronco.
Essa transferéncia pode ser repebda

véri ,como (repetir 10 vezes).

DEAMBULAR (CAMINHAR)

Se o paciente tiver bom equilibrio de tronco empé,
faga uma caminhada com ele, apoiando-o de lado,
pelo brago.

Atencao: s serd possivel realizar essas atividades se o paciente estiver
com as pernas sadias.

IDOSO HOSPITALIZADO

COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

9.REFERENCIAS

IDOSO HOSPITALIZADO 1 5
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

8.ATENGAO!

® Procure seguir corretamente as orientagdes da cartilha;

® N3o deixe o paciente somente na cama, se ele tiver condigdes de levantar;

@ O paciente nao deve fazer exercicios se estiver com mal estar, dor intensa,
ou desorientado;

® Os devem ser
lenta e confortével;

no minimo, uma vez ao dia, de forma

® Sempre ofereca dgua ao seu paciente;

® Nunca deixe a a da cama

sempre deixar no
minimo a 30 graus, para evitar broncoaspiragdo (ver pag. 10);
® Respeite os limites do seu paciente;

® Ajude o paciente a ser o mais independente possivel!
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha para prevenir o declinio funcional em idosos hospitalizados foi
construida, e considerada valida em seu conteddo e aparéncia, por juizes
especialistas.

O material foi embasado na literatura cientifica, apds serem identificadas
medidas preventivas para a prevencdo da incapacidade funcional, extraidas em
estudos selecionados.

A literatura mostra que é possivel evitar o declinio funcional do idoso
hospitalizado, com medidas fisioterapéuticas que estimulam a mobilidade geral, com
aumento da forca muscular, equilibrio postural, amplitude articular, e resisténcia
aerobica, dentro dos limites da toleréncia e do quadro clinico do paciente.

Espera-se que este material educativo seja de utilidade ndo s6 para os
idosos e acompanhantes, como também para os profissionais de saude que fazem
a assisténcia hospitalar, gestores, e populacdo académica. Faz-se importante a
divulgacdo das informacfes contidas nesta cartilha, e que este instrumento
possibilite a promoc¢do da saude, e favoreca o melhoramento quanto aos cuidados
prestados ao idoso, durante sua permanéncia hospitalar.

As intervenc¢des com foco na capacidade funcional do idoso, durante sua
hospitalizacdo, ainda é pouco explorada, havendo portanto a necessidade de
construcdo de novas estratégias, que tenham como meta, a prevencao do declinio

funcional dos idosos hospitalizados.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Meu nome é Maria Rivénia Pinto Arcanjo, sou mestranda do Mestrado
Profissional de Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Estou
desenvolvendo esta pesquisa intitulada CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA
CARTILHA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE DECLINIO FUNCIONAL EM
IDOSOS HOSPITALIZADOS, sob a orientagdo do Prof.2 Dr.2 Raquel Sampaio
Floréncio. Solicitamos a sua colaboracdo como especialista na area. Sua
colaboracédo sera a avaliacdo de contetudo, em que podera contribuir também com
observacbes e sugestbes de modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que
responda este e-mail. Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugbes para o preenchimento do
instrumento e o instrumento propriamente dito. Caso opte pela correspondéncia
convencional, solicitamos que nos remeta seu endereco postal completo e
atualizado para o envio do material. Aguardamos sua resposta e, desde ja,
agradecemos o0 seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua
disposicédo para qualquer esclarecimento. Sua participacdo € muito importante para

nos.

Atenciosamente,

Maria Rivénia Pinto Arcanjo

Raquel Sampaio Floréncio
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

O (a) Sr(a). Esta sendo convidado(a) a participar, na qualidade de juiz, de
uma pesquisa intitulada “Construgcéo e validacdo de uma cartilha educativa para
evitar declinio funcional em idosos hospitalizados” a ser desenvolvida por Maria
Rivénia Pinto Arcanjo, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Raquel Sampaio Floréncio,
vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da Universidade
Estadual do Ceara (UECE); cujo objetivo € construir e validar uma cartilha educativa
para prevenir declinio funcional em idosos hospitalizados. Nessa perspectiva, sera
elaborada uma cartilha com roteiro e figuras para orientar os acompanhantes. Logo,
esse material precisa ser submetido a um processo de avaliagdo denominado
validade de conteudo, de modo a conferir maior credibilidade ao mesmo. Vocé
receberd um questionario de caracterizacdo dos juizes e uma versao do material
elaborado, bem como um formulario contendo os critérios que deverdo ser
analisados no material. Esta pesquisa podera trazer 0os seguintes riscos: situacdes
de desconforto ou incbmodo como timidez, receio de externar seus pensamentos e
sentimentos, ao responder 0 questionario, além de inseguranca quanto a garantia do
sigilo e confidencialidade das informacdes. Estes riscos serdo amenizados pela
pesquisadora com a garantia de confidencialidade das respostas e, ap0s explicacdo
completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar. Em caso se sinta
prejudicado por algum problema relacionado com essa pesquisa, vocé tera direito a
receber assisténcia (integral e imediata) por danos, de forma gratuita e requerer
indenizacdo por danos. Em virtude da pandemia por COVID-19, para evitar a sua
propagacdo, seguiremos todos os protocolos de seguranca recomentados pela
Organizacdo Mundial de Saude, ou seja, os participantes envolvidos nesse estudo
receberdo mascaras descartaveis e terdo acesso ao alcool a 70% para higienizarem
as suas maos e sera mantido o distanciamento fisico de pelo menos 2 metros. Os
pesquisadores usardo o0s equipamentos de protecdo individual (EPI), luvas de
protecdo, mascara de protecdo, protecdo para corpo e Oculos, para execucdo dos
procedimentos que serdo realizados durante o estudo. Os beneficios do estudo
serdo indiretos, pois as informacdes coletadas seréo utilizadas para a construgao de
uma cartilha com orientacbes para prevenir o declinio funcional nos idosos

hospitalizados. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar da


https://www.leroymerlin.com.br/luvas-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/luvas-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/mascaras-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/protecao-para-corpo
https://www.leroymerlin.com.br/oculos
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pesquisa, em qualquer momento se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para
vocé. Os dados desse estudo serdo usados exclusivamente com fins cientificos.
Vocé nao sera pago nem tera despesas para participar deste estudo. Espero contar
com sua colaboracgéo, pois ela € muito importante para que seja possivel contribuir
para a prevencado do declinio funcional. Este termo de consentimento ser& elaborado
para vocé em duas vias, uma para vocé e outra para 0s arquivos do projeto. Durante
todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Caso tenha duvidas entre
em contato com a pesquisadora Maria Rivénia Pinto Arcanjo pelo telefone (85)
999950971, Endereco Rua Teatrdlogo Silvano Serra, 650. E-mail:
riveniapinto@hotmail.com. O Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara também podera ser consultado sobre o projeto por meio do telefone (85)
3101-9600, Av. Silas Munguba N° 1700. Email: cep@uece.br.

Eu, , Diante

dosesclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntario(a)
da pesquisa: “Construcdo e validacdo de uma cartilha educativa para

prevencéao de decliniofuncional em idosos hospitalizados”.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante

Maria Rivénia Pinto Arcanjo
(Pesquisadora)

Raquel Sampaio Floréncio
(Orientadora)


mailto:riveniapinto@hotmail.com
mailto:cep@uece.br
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA OS JUIZES (ESPECIALISTAS)

1. Tempo de graduacéo:

lab5anos( )6al0anos( )11a?20anos( )acimade 20 anos( )

2. ldade: 25a30anos( ) 31a40anos( ) 41a50anos( )
acima de 50 anos ( )

3. Sexo: ( )M ( )F

4. Qualificacdo profissional:
Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés Doutorado ( )
5. Experiéncia em Pratica Educativa: ( ) Sim ( ) Nao

6. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica do aplicativo:

() Tecnologias educativas ( ) Validacdo de instrumentos () Hospitalizacao
() Funcionalidade ( ) ldosos ( ) Nenhum

7. Vivéncia com atendimentos de pacientes idosos (podera citar mais de uma
opcéao):

( ) ndo tenho a vivéncia com a tematica () Hospital ( ) Atendimento
Domiciliar () Ambulatorial ( ) outros ( )
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APENDICE D - DECLARACAO DE CONCORDANCIA

NOs, pesquisadores do projeto intitulado “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE CARTILHA PARA PREVENCAO DE DECLINIO FUNCIONAL
EM IDOSOS HOSPITALIZADOS”, que tem como objetivo geral: “Construir e validar
uma cartilha para prevencao de declinio funcional em idosos hospitalizados”,
estamos cientes do encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da

UECE e concordamos em participar do mesmo.

Fortaleza, 20 de fevereiro de 2021.

PESQUISADORES

Maria Rivénia Pinto Arcanjo

Raquel Sampaio Floréncio
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APENDICE E — SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE
MARIARIVENIA PINTO ARCANJO

Ildoso hospitalizado

Como prevenir o declinio funcional
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IDOSO HOSPITALIZADO 05
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

1.0 QUE E DECLINIO FUNCIONAL?

2

Declinio funcional é a perda na
capacidade de realizar atividades
bésicas de vida diaria (ABVDS) como
alimentar-se, ir ao banheiro, escolher
a roupa, arrumar-se e fazer sua
propria higiene, ter continéncia,
tomar banho, caminhar e transferir de
posicdes (ex: da cama para a cadeira),
e também para  desenvolver
atividades instrumentais de vida
didria (AIVDS) como cozinhar,
arrumar a casa, telefonar, lavar roupa,
ir as compras, cuidar das financas
domésticas e tomar remédios.

Idade avancada;

A prépria doenca;

Procedimentos médicos e cirurgicos;
Repouso no leito;

Infecgbes hospitalares;
Medicamentos;

Desnutricao;

Quedas; etc
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IDOSO HOSPITALIZADO 06
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

3. CUIDADOS BASICOS

Lave sempre as maos antes e depois de
cuidar do paciente. Use luvas sempre que
for entrar em contato com secrecdes,
fezes ou sangue;

Troque as fraldas do paciente sempre

que necessario;

Mantenha os lencéis limpos e esticados;




IDOSO HOSPITALIZADO
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

Na hora do banho, ndo deixe o
paciente sozinho. Deixe préximo
o material que for usar. Hidrate
bem a pele do seu paciente;

Como foi o
seu dia?

Mantenha didlogos com seu paciente;

Estimule-o a fazer sua prépria higiene
pessoal, se ele tiver condicGes de fazé-la;

Cuidados para evitar lesdes
por pressao. Realize mudancas
de decubito.

07
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IDOSO HOSPITALIZADO

08

COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

4. POSICIONAMENTO NO LEITO
Posicdes que o idoso deve ficar

Cabeca reta e apoiada em
um travesseiro.

Os calcanhares devem
ser elevados

Pernas esticadas ou

levemente dobradas.

Cabeceira da cama
elevada a 30 graus.

Elevacéo dos calcanhares

Devem ser elevados, livrando-os do

Bracos ao longo do
corpo, sem apoia-los no
peito ou barriga.

Elevacéo da cabeceira

Evita broncoaspiracoes e engasgos.

contato direto com a cama, para evitar L

formacao de feridas.
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IDOSO HOSPITALIZADO 09
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

5. LESOES POR PRESSAO
LOCAIS MAIS COMUNS DE APARECIMENTO

Lesoes por pressao:
Musculo ' |
r——r .
om0 (N
Locais mais comuns:

QLKL

Atencao: se surgir alguma alteracao na pele, informe a equipe da assisténcia de satide:
médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou técnico de enfermagem.
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IDOSO HOSPITALIZADO 11
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

7.EXERCICIOS

Diminuem as dores; evitam bloqueios articulares e encurtamentos
musculares; melhoram a circulacéo; recuperam a forca muscular;
ajudam na funcdo pulmonar; e reduzem incapacidades fisicas.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Podem ser feitos a qualquer hora que desejar, varias vezes, todos os dias.

DEITADO

Cologue uma mao na barriga, inspire,
puxando o ar para dentro pelo nariz
(sua mao vai se mover para cima).
Em seguida, faca uma expiracao,
colocando o ar para fora (sua mao
deve mover-se para baixo).

Faca 10 vezes.

SENTADO

Puxe 0 ar com o narizao mesmo

tempo levante os bracos até a altura
dos ombros. Depois, coloque o ar
para fora pela boca, descendo os
bracos. Faca 10 vezes.




IDOSO HOSPITALIZADO 12
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

MEMBROS SUPERIORES (MMSS)

A

Dobre os cotovelos, levando as maos até os ombros e volte, esticando
os bracos . Repetir 10 vezes.

Dobre o punho, levante a mao =
para cima e abaixe. Faca 10 vezes Feche e abra as méos 10 vezes.

em cada um.

Atencéo: se o paciente tiver fratura em um dos bracos, fazer os exercicios somente no
braco sadio.

As repeticdes podem ser aumentadas para 20 ou 30 vezes, de acordo com a condicéo
do paciente.
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IDOSO HOSPITALIZADO 13
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

MEMBROS INFERIORES (MMII)

Deitado, dobre o joelho, levando em direcdo ao peito, e volta, estirando a perna.
Fazer depois na outra perna. Repetir 10 vezes em cada uma.

Deitado, abra a perna para o lado e volte . Fazer depois na outra perna.
Repetir 10 vezes em cada uma.

Levante os pés e abaixe. Repetir 10 vezes.

Atencao: se houver fratura em uma das pernas, fazer s6 na perna sadia.



IDOSO HOSPITALIZADO 14
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

SENTAR

Ajude o paciente a sentar na cama,
com as pernas pendentes.

Se o paciente tiver bom equilibrio de tronco, devera
levantar 10 vezes cada perna, na posicao sentado.

FICAR EM PE (BIPEDESTACAO)

Ajude o paciente a levantar da cama,
segurando-no pelo tronco.

Essa transferéncia pode ser repetida

vérias vezes , como exercicio (repetir 10 vezes).

DEAMBULAR (CAMINHAR)

Se o paciente tiver bom equilibrio de troncoem pé,
faca uma caminhada com ele, apoiando-o de lado,
pelo brago.

Atencao: s6 sera possivel realizar essas atividades se o paciente estiver
com as pernas sadias.

80
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IDOSO HOSPITALIZADO 15
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL

8.ATENCAO!

® Procure seguir corretamente as orientacdes da cartilha;

® N3o deixe o paciente somente na cama, se ele tiver condicdes de levantar;

® O paciente ndo deve fazer exercicios se estiver com mal estar, dor intensa,
ou desorientado;

® Os exercicios devem ser realizados, no minimo, uma vez ao dia, de forma
lenta e confortavel;

® Sempre ofereca dgua ao seu paciente;

® Nunca deixe a cabeceira da cama totalmente abaixada, sempre deixar no
minimo a 30 graus, para evitar broncoaspiracao (ver pag. 10);

® Respeite os limites do seu paciente;

® Ajude o paciente a ser o mais independente possivel!
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IDOSO HOSPITALIZADO 16
COMO PREVENIR O DECLINIO FUNCIONAL
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE (IVCES) (LEITE Et Al., 2018)

Objetivos: proposito, metas, finalidade

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10.

Informacdes objetivas

11.

Informacgdes esclarecedoras

12.

Informacgdes necessarias

13.

Sequéncia logica das ideias

14.

Tema atual

15.

Tamanho do texto adequado

16.

Estimula o aprendizado

17.

Contribui para o conhecimento na area

18.

Desperta interesse pelo tema

Relevancia

Significancia

Impacto

Motivacao

Interesse

Legenda: O discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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ANEXO B — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE CONTEUDO E APARENCIA
DA CARTILHA PELOS JUIZES

Adaptacéo do Suitability Assessment of
Materials (SAM)(DOAK; DOAK;
ROOQOT, 1996)

Parte 1 — Identificacéo
Data:
1. N° Juiz de Marketing
2. Idade
3.Sexo:M( ) F()
3.Profisséo:

4. Tempo de formacao:

5. Tempo de atuacéo profissional na area:

Parte 2 — Instructes

I. Por favor, leia atentamente o material disponibilizado.
II. Em seguida, analise-a, assinalando com um “X” em um dos nameroscorres

[ll. Dé sua opinido de acordo com a abreviagédo que melhor repres ente seu
grau deconcordancia, segundo a valoracao abaixo:

0. Inadequado
1. Parcialmente Adequado
2. Adequado

— CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do | 2 1 0
Material

1.2 O contetdo aborda informagdes relacionadas ao declinio 2 1 0
funcional no idoso hospitalizado

1.3 A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o leitor | 2 1 0
possa razoavelmente compreender no tempo permitido

1 - LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensédo do educador 2 1 0

2.2 O estilo de conversacéo facilita o0 entendimento do texto 2 |1

2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns 2 |1 0

— ILUSTRACOES GRAFICAS



3.1 A capa atrai a atencdo e retrata o proposito do material

3.2 As ilustracbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender sozinhos 0s pontos principais,
sem distracdes

2 — MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor,
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ ou demonstrar
habilidades

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem demonstrados

4.3 Existe a motivacdo ao conhecimento, ou seja, as pessoas sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos séao factiveis.

— ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material € culturalmente adequado a légica, linguagem e
experiéncia dos educadores

5.2 Apresentam imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26Total de escores obtidos: __

Porcentagem de escore:



ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA

b

(=, Prefeitura de

Secretaria Municipal de Satde

ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO

Eu, Ivone Azevedo Benevides de Paula, chefe do Nudcleo de Fisioterapia
do Instituto Dr. José Frota (IJF), declaro estar ciente e de acordo com a
realizacdo do trabalho de pesquisa intitulado CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UMA CARTILHA PARA PREVENCAO DO DECLINIO
FUNCIONAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS tendo como
pesquisador(es) Maria Rivénia Pinto Arcanjo e Orientador(a) Raquel
Sampaio Floréncio, que sera coletado os dados no periodo: maio de 2021
a junho de 2021. O pesquisador se compromete em seguir a Resolucdo
n°® 466/12 de 12 de dezembrode 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

1. Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir
e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida;

2. Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de
beneficios e o minimode danos e riscos;

3. Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa s6 devera ser iniciada apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Institudo Doutor José Frota
(CEP-IJF), para garantira todos os envolvidos os referenciais basicos da
bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia e justica.

\\f,@‘% #Xué da @/M’\ A,

Ivone Azevedo Benevides de
Paula
Coordenadora do NUFISIO 1JF

Fortaleza-Ceara, 08/02/2021
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabalorma
CEARA - UECE %""

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONS,TRU(,‘AO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA PARA PREVENGCAO DO
DECLINIO FUNCIONAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS
Pesquisador: MARIA RIVENIA PINTO ARCANJO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 43688221.6.0000.5534
Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.708.843

Apresentacdo do Projeto:

A funcionalidade do idoso & acometida por perdas significativas durante a hospitalizacdo. Sdo danos
irreversiveis na grande maioria,comprometendo sua qualidade de vida apds a alta hospitalar. No entanto,
esse declinio funcional poderia ser evitado se houvesse um atendimentofisioterapéutico precoce, em
parceria com o acompanhante do paciente. Assim sendo, o objetivo deste estudo sera a construgado e
validacao de uma tecnologia educativa (cartilha), que propiciara aos acompanhantes dos idosos, um
cuidado adequado para evitar prejuizo na sua funcionalidade. Trata-se de um estudo metodoldgico realizado
em um hospital tercidrio com referéncia em trauma. A analise referente a avaliacdo de contetdo
serarealizada por juizes, a serem selecionados por critérios especificos. Sera utilizado para essa etapa o
Instrumento de Validacdo de Contelido Educativo em Saude (IVCES). A validagao de aparéncia para os
juizes e publico-alvo (acompanhantes dos idosos), sera através da aplicacdo do instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM). No que concerne aos critérios de selegcdo dos juizes para avaliagdo do
contetido do manual formativo serdo seguidas as orientacdes de Jasper (1994). Poderao ser selecionados
no minimo seis e no maximo 20 juizes (PASQUALLI, 2017). Ao final de todas as avaliagdes, a versao final da
cartilha sera construida, sendo utilizadas as fases de elaboragdo e qualificagcdo do material educativo
propostas por Echer (2005)

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 80.714-803
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-0820 Fax: (85)3101-8008 E-mail: cep@uece.br

Pagna 01 de 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) PlabaRorma
CEARA - UECE 01'

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Construir e validar uma cartilha para prevencgéo de declinio funcional em idosos hospitalizados.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar a producao cientifica sobre a prevengdo de declinio funcional em idosos hospitalizados;
b)Elaborar uma cartilha educativa sobre a prevencao de declinio funcional em idosos hospitalizados;
c)Validar o contetdo da cartilha e a aparéncia por especialistas e publico-alvo.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Pesquisadora apresenta riscos e beneficios de acordo com proposta metodoldgica. A saber:

Riscos:

O estudo oferece riscos minimos aos participantes, tais como constrangimento por ndo entender ou ndo
conseguir aplicar as orientacdes. Estes riscos podem ser minimizados com treinamento dos cuidadores e
verificacdo da execucdo das orientacdes da cartilha realizadas pelos cuidadores, pela pesquisadora. Em
virtude da pandemia por COVID-19, para evitar a sua propagacao, seguiremos todos os protocolos de
seguranga recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude, ou seja, os participantes envolvidos nesse
estudo receberdo mascaras descartaveis e terdo acesso ao alcool a 70% para higienizarem as suas maos e
sera mantido o distanciamento fisico de pelo menos 2 metros. Os pesquisadores usarao 0s equipamentos
de protecao individual (EPI), luvas de protecdo, mascara de protecdo, prote¢do para corpo e oculos, para
execucdo dos procedimentos que serdo realizados durante o estudo.

Beneficios:
Os beneficios serdo orientar acompanhantes de idosos hospitalizados sobre medidas preventivas do
declinio funcional; diminuir tempo de hospitalizacdo; evitar infec¢des nosocomiais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta mérito cientifico e social. A partir dos resultados da pesquisa poder-se-a apresentar
orientagcdes aos acompanhantes de pacientes idosos sobre medidas preventivas de declinio funcional.

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 80.714-803
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-2820 Fax: (85)3101-9008 E-mail: cep@uece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plabaforma
CEARA - UECE %""

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoéria:

Apos reunido colegiada do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, considerou-se
que os termos de apresentacdo obrigatoria estavam de acordo com as Resolugdes 466/12 e 510/16 do
CNS.

Recomendagoes:

Enviar relatorio final de pesquisa ao seu término.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1697433 pdf 16:22:48
Projeto Detalhado / |[PROJETOMARIARIVENIAPINTOARCA | 05/05/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
Brochura NJO05052021 pdf 16:21:07 |PINTO ARCANJO
| Investigador
TCLE / Termos de |TCLEACOMPANHANTESDOSPACIENT| 05/05/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
Assentimento / ES pdf 16:20:26 |PINTO ARCANJO
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
concordancia pdf 11:12:37__|PINTO ARCANJO
Outros FORMULARIO_PARA_PACIENTES pdf| 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
11:11:39  |PINTO ARCANJO
Outros INSTRUMENTO_PARA_AVALIACAO_D| 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito

E_CONTEUDO_E_APARENCIA_DA_C 11:10:35 |PINTO ARCANJO
ARTILHA RIVENIA pdf

Outros INSTRUMENTO_DE_VALIDACAO_DE_| 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito

CONTEUDO_EDUCATIVO_EM_SAUDE 11:09:59 |PINTO ARCANJO
RIVENIA . pdf

Outros CARTA_CONVITE.pdf 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
11:08:37 |PINTO ARCANJO

Outros ANUENCIA_RIVANIA pdf 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
11:07:07 __|PINTO ARCANJO

Orcamento ORCAMENTO.pdf 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito
11:06:41 __|PINTO ARCANJO

Cronograma CRONOGRAMA_RIVENIA pdf 23/02/2021 |MARIA RIVENIA Aceito

11:04:45 |PINTO ARCANJO

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 80.714-803
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-2820 Fax: (85)3101-0208 E-mail: cep@uece.br
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Continuagdo do Parecer: 4.708.843

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO m_o
N <8

TCLE/ Termos de | TCLE_JUIZES_RIVENIA pdf 23/02/2021 |MARIA RIVENIA

Assentimento / 10:59:52 |PINTO ARCANJO
Justificativa de
Auséncia

Aceito

Folha de Rosto folhaDeRostoRivenia23022012 pdf 23/02/2021 |MARIA RIVENIA
10:54:07 |PINTO ARCANJO

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3o

FORTALEZA, 13 de Maio de 2021

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 0.714-803
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-0820 Fax: (85)3101-0006 E-mail: cep@uece.br
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