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RESUMO
Trata-se de pesquisa convergente assistencial, de abordagem qualitativa,
com os objetivos: desenvolver processo de cuidado gerontol6gico de
enfermagem junto aos idosos com Doenca de Parkinson visando a
promogdo da saude, por meio da criacdo de gerontotecnologias para
prevencdo de quedas e avaliar a contribui¢do das gerontotecnologias no
cuidado gerontoldgico. A coleta de dados da pesquisa ocorreu entre
idosos e juizes (experts em gerontologia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia). Os idosos participaram nos meses de fevereiro
a outubro de 2017, através de vivéncia em duas oficinas, que se
embasaram: avaliacdo clinica com utilizacdo de escalas antes das
oficinas: Cognitivo: Mini Exame do Estado Mental e Teste do Relégio;
Equilibrio e Marcha: Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de
Tinneti; Funcional: Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais
de Vida Diaria; entrevista semi-estruturada gravada anterior e posterior
as oficinas. Para a andlise dos dados dos idosos, valeu-se da analise de
contelido, mais propriamente da proposta operativa de Minayo.
Relacionaram-se as categorias emergentes, as quais, em seguida, foram
discutidas a luz da fundamentagdo tedrica sobre as gerontotecnologias e
promocao da salde. A participacdo com 0s juizes ocorreu dos meses de
agosto a outubro de 2017, mediante avaliacdo das gerontotecnologias
pelos instrumentos: “Suitability Assessment of Materiais” e Instrumento
de avaliacdo da gerontotecnologia. E a analise ocorreu mediante a
interpretacdo dos indices: indice de Legibilidade de Flesch-Kincaide,
indice de Facilidade de Leitura de Flesh em ferramenta propria do
Microsoft Word 2010. Descreveram-se e discutiram-se os resultados por
meio de trés manuscritos: 1) Tecnologias Educacionais Direcionadas aos
Idosos: Revisdo Integrativa de Artigos Publicados de 2003-2016; 2)
Criacdo de Gerontotecnologia para Prevenc¢do de Quedas dos Idosos com
Parkinson: Cuidado de Enfermagem; 3) Gerontotecnologia para
Prevencao de Quedas: Contribuicdo para Promocdo da Salde do ldoso
com Doenga de Parkinson. As analises indicaram que as



gerontotecnologias apresentam a porcentagem de 85% no nivel de
facilidade de leitura, e necessitam de seis anos de estudo para
compreensdo de acordo com indice de legibilidade, considerando-as
material facil e adequado para os idosos. E idosos indicaram como sendo
material dindmico que facilitou o processo de aprendizado para preven¢édo
de quedas. Destaca-se a relevancia das gerontotecnologias como forma
de cuidado gerontoldgico e estimulo a autonomia do idoso com a Doencga
de Parkinson, considerando-o como protagonista no processo de cuidado.
Identificou-se como as gerontotecnologias podem contribuir para
promocdo da salde do idoso com Doenca de Parkinson, com vistas a
prevencdo de quedas. Verificou-se caréncia de estudos relacionados as
gerontotecnologias. Evidenciou-se que as praticas de promog&o da salde
realizadas por meio das gerontotecnologias sdo fundamentais para
incrementar o estado de salde positivo do idoso, principalmente quando
é realizada a partir das necessidades emergentes do idoso e o0s
profissionais e familiares/cuidadores sdo atores fundamentais no processo
de implementacéo das gerontotecnologias.

Descritores: Gerontotecnologia; Promocéo da Salde; ldoso; Prevencgéo
de Quedas.
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ABSTRACT
This is a convergent, qualitative approach, with the following objectives:
to develop a gerontological nursing care process for the elderly with
Parkinson's disease, aiming at health promotion, through the creation of
gerontotechnologies to prevent falls and evaluate the contribution of
gerontotechnologies in gerontological care. The data collection of the
research was between elderly and judges (experts in gerontology by the
Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology). The elderly participated
from February to October of 2017, through two workshops, based on:
clinical evaluation using scales before the workshops: Cognitive: Mini
Mental State Examination and Clock Test; Balance and Marches: Tinneti
Balance and Marches Assessment Scale; Functional: Daily Life Activities
and Instrumental Activities of Daily Life; semi-structured interview
recorded before and after the workshops. For the analysis of the data of
the elderly, it was worth of the analysis of content, more properly of the
operative proposal of Minayo. The emerging categories were related,
which were then discussed in the light of the theoretical basis on
gerontotechnologies and health promotion. The participation with the
judges occurred from August to October 2017, through the evaluation of
gerontotechnologies by the instruments, "Suitability Assessment of
Materials™ and Instrument of evaluation of gerontotechnology. And the
analysis was performed through the interpretation of the indexes: Flesch-
Kincaide Readability Index, Flesh Reading Ease Index in a Microsoft
Word 2010 tool. The results were described and discussed by means of
three manuscripts: Educational Technologies Directed to the Elderly:
Integrative Review of Published Articles 2003-2016; Creation of
Gerontotechnology for Prevention of Falls of the Elderly with
Parkinson's: Nursing Care; Gerontotechnology for the Prevention of
Falls: Contribution to Health Promotion of the Elderly with Parkinson's
Disease. The analyzes indicated that gerontotechnologies present the
percentage of 85% of the level of readability, and require six years of
study to understand according to readability index, considering them easy
and adequate material for the elderly. And the elderly indicated as being



a dynamic material that facilitated the learning process for fall prevention.
The relevance of gerontotechnologies as a form of gerontological care
and stimulation to the autonomy of the elderly with Parkinson's Disease
is highlighted, considering it as a protagonist in the care process. It was
identified how the gerontotechnologies can contribute to the health
promotion of the elderly with Parkinson's disease, with a view to the
prevention of falls. There is a lack of studies related to
gerontotechnologies. It was evidenced that health promotion practices
performed through gerontotechnologies are fundamental to increase the
positive health status of the elderly, especially when it is performed based
on the emergent needs of the elderly, and professionals and family /
caregivers are fundamental actors in the process implementation of
gerontotechnologies.

Keywords: Gerontotechnology; Health promotion; Old man; Fall
Prevention.
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RESUMEN
Se trata de una investigacion convergente asistencial, de abordaje
cualitativo, con los objetivos: desarrollar proceso de cuidado
gerontologico de enfermeria junto a los ancianos con Enfermedad de
Parkinson visando la promocidn de la salud, a través de la creacion de
gerontotecnologias para prevencion de caidas y evaluar la contribucion
de las gerontotecnologias en el cuidado gerontoldgico. La recoleccion de
datos de la investigacion ocurrié entre ancianos y jueces (expertos en
gerontologia por la Sociedad Brasilefia de Geriatria y Gerontologia). Los
ancianos participaron en los meses de febrero a octubre de 2017, a través
de vivencia en dos talleres, que se basaron: evaluacion clinica con
utilizacion de escalas antes de los talleres: Cognitivo: Mini Examen del
Estado Mental y Test del Reloj; Equilibrio y Marcha: Escala de
Evaluacion del Equilibrio y de la Marcha de Tinneti; Funcional:
Actividades de la Vida Diaria y Actividades Instrumentales de Vida
Diaria; entrevista semi-estructurada grabada anterior y posterior a los
talleres. Para el analisis de los datos de los ancianos, se vali6 del analisis
de contenido, mas propiamente de la propuesta operativa de Minayo. Se
relacionaron las categorias emergentes, las cuales luego fueron discutidas
a la luz de la fundamentacién tedrica sobre las gerontotecnologias y
promocion de la salud. La participacion con los jueces ocurrié de los
meses de agosto a octubre de 2017, mediante la evaluacién de las
gerontotecnologias por los instrumentos, "Suitability Assessment of
Materiales" e Instrumento de evaluacion de la gerontotecnologia. Y el
analisis ocurrid mediante la interpretacion de los indices: indice de
Legibilidad de Flesch-Kincaide, indice de Facilidad de Lectura de Flesh
en herramienta propia de Microsoft Word 2010. Se describieron y
discutieron los resultados por medio de tres manuscritos: Tecnologias
Educativas Direcciones a los ancianos: Revisién Integrativa de Articulos
publicados de 2003-2016; Creacion de Gerontotecnologia para
Prevencion de Caidas de los ancianos con Parkinson: Cuidado de



Enfermeria; Gerontotecnologia para Prevencidn de Caidas: Contribucion
para Promocién de la Salud del Anciano con Enfermedad de Parkinson.
Los analisis indicaron que las gerontotecnologias presentan el porcentaje
del 85% del nivel de facilidad de lectura, y necesitan seis afios de estudio
para la comprension de acuerdo con el indice de la legibilidad,
considerandolas material facil y adecuado para los ancianos. Y los
ancianos indicaron como un material dinamico que facilitd el proceso de
aprendizaje para la prevencion de caidas. Se destaca la relevancia de las
gerontotecnologias como forma de cuidado gerontolégico y estimulo a la
autonomia del anciano con la Enfermedad de Parkinson, considerandolo
como protagonista en el proceso de cuidado. Se identificO como las
gerontotecnologias pueden contribuir a la promocion de la salud del
anciano con la enfermedad de Parkinson, con vistas a la prevencion de
caidas. Se observa una carencia de estudios relacionados con las
gerontotecnologias. Se evidencid que las practicas de promocion de la
salud realizadas por medio de las gerontotecnologias son fundamentales
para incrementar el estado de salud positivo del anciano, principalmente
cuando se realiza a partir de las necesidades emergentes del anciano y los
profesionales y familiares / cuidadores son actores fundamentales en el
proceso de implementacién de las gerontotecnologias.

Descriptores: Gerontotecnologia; Promocion de la Salud; Ancianos;
Prevencion de caidas.
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1. INTRODUCAO

E notéavel o réapido crescimento da populagéo idosa® no Brasil nas
Gltimas décadas. Em 1950 o nimero de idosos representava 4,8% da
populacdo, o que correspondia a 2,6 milhdes de idosos. Trinta anos
depois, em 1980, essa populagdo aumentou para 7,7 milhdes de idosos
representando 6,3% da populacdo. No ano 2000, o nimero de idosos
atingiu 14,2 milhdes de pessoas, representando 8,1% da populacdo e em
2015 a parcela de idosos era de 29,5 milhdes passando a representar
14.3% da populagdo. No municipio de Floriandpolis de acordo com o
censo de 2013, a populagdo idosa correnpondeu a 11% da populagéo total,
em numero sdo 49.861 idosos (ALVES, 2014; BRASIL, 2011; IBGE,
2013; IBGE, 20164a)

Nesse contexto, as proje¢des da Organizacdo Mundial da Saude
indicam que até o ano de 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em
nimero de idosos. As previsdes para 2030 indicam que o nimero de
idosos deve chegar a 41,6 milhGes de brasileiros, representando 18,7% da
populacdo e em 2050, deve ser 75,1 milhdes de brasileiros, representando
32,9% da populacdo total. Concomitantemente a esses dados a
expectativa de vida do brasileiro também vem aumentando, passou de
55,8 anos em 1960 para 75,5 anos em 2015, sendo que a federagdo que
apresentou maior expectativa de vida foi Santa Catarina com 78,7 anos
(OMS, 2005; ALVES, 2014; IBGE, 2013; IBGE, 2016b).

O aumento da populagcdo idosa j& ocorreu nos paises
desenvolvidos. A diferencga é que nesses locais, desenvolveu-se de forma
lenta e com progressiva melhoria nas condi¢des de vida. Em contradicéo,
nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, este aumento
populacional, vem acontecendo de modo acelerado, gerando demandas
peculiares para essa parcela da populagdo, necessitando criacdo e
implementacdo de politicas sociais e de salde voltadas para os idosos
(BRUNNET et al., 2013; RIBEIRO, ROCHA, POPIM, 2014; MELO et
al., 2016; KRELING, 2016).

Considerando o aumento da expectativa de vida, o avanco
tecnoldgico e as necessidades peculiares das pessoas idosas, evidencia-se
a relevancia de estudos e estratégias para envelhecimento ativo e

1 S40 definidos como idosos, para a Organizacdo Mundial da Satde os individuos
dos paises desenvolvidos que tenham 65 anos ou mais e nos paises
subdesenvolvidos consideram-se aqueles com 60 anos ou mais de idade (OMS,
2002).
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saudavel. Isto gera demanda de politicas (re)pensadas e focadas em
proporcionar qualidade de vida aos idosos (OLIVEIRA et al., 2014;
CARMONA, 2016).

Problema emergente neste contexto é o fato de que o
envelhecimento populacional esta diretamente relacionado ao aumento
das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), que séo
consideradas como principal causa de mortalidade e morbidade no
mundo, sendo responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de dbitos anuais e
459% do total de enfermidades, principalmente em idosos
(HAMMERSCHMIDT 2014; OPAS, 2003).

Dentre as DCNT destaca-se a Doencga de Parkinson (DP) que é a
segunda patologia neurodegenerativa mais prevalente em idosos, sendo
mais frequente em individuos do sexo masculino, e sua prevaléncia
aumenta proporcionalmente com o envelhecimento. Estima-se que no
Brasil a cada ano sdo descobertos 200 mil casos de individuos com DP,
tendo sua prevaléncia mundial em torno de 1% a 2% da populagéo,
calcula-se que o0 ano de 2020, com aumento da expectativa de vida, 140
milhGes de idosos no mundo terdo DP (SILVA et al., 2015;
NASCIMENTO et al., 2016)

A DP apresenta como caracteristicas principais, alteracdes na
sintese dopaminérgica no sistema nervoso central, por consequéncia da
degeneracao nos neurdnios na parte compacta da substancia negra, o que
causa alteragBes na regulacdo dos circuitos neuromoduladores da
motricidade que sdo efetuados pelos nucleos da base, gerando sinais e
sintomas tipicos da doenca, como: tremor em repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (NASCIMENTO et al., 2016;
SILVA etal., 2015).

De acordo com Silva et al. (2015), a hipocinesia, que consiste na
reducdo dos movimentos, é caracteristica classica da DP, incialmente com
acometimento unilateral, mas se tornando bilateral com a progressdo da
doenca. Somados a esses sintomas o idoso com DP pode apresentar
fadiga, congelamento da marcha, depressao, sintomas autonémicos de dor
e em alguns casos deméncia. Essas alteracdes somadas ou até mesmo
isoladas, podem aumentar o risco de queda do idoso, limitando suas
atividades de vida diaria (AVD) e até mesmo prejudicando sua
participacdo social (SILVA et al., 2015).

A DP somada ao processo do envelhecimento, possibilita com que
0 idoso apresente diminuicao das suas fun¢des do sistema nervoso, além
de alteragdes no equilibrio postural, advindo da interacdo entre os
sistemas vestibular, visual e somatossensorial, tornando o idoso
vulneravel as quedas (BORTOLI et al., 2015).
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Considerando o cenario populacional envelhecido no Brasil numa
perspectiva mais abrangente, e, para este estudo, e os idosos com DP, é
possivel perceber a necessidade de acbes de promocdo da salde,
caminhando ao encontro de tal objetivo a criagdo de tecnologias
educativas podem ser utilizadas como instrumentos disponiveis para o
processo ensino-aprendizagem para esses idosos, com vistas ao
desenvolvimento de suas habilidades e estimulando conhecimentos para
0 seu auto cuidado (BRUNNET et al., 2013; BARROS et al., 2012).

Visto que a promocgdo da saude possibita o empoderamento,
desenvolvimento das habilidades pessoais e reducdo das iniquidades em
salde, estrategias essas contidas na Carta de Ottawa, referencial tedrico
da promocdo da saude. Esse documento trouxe nova reflexdo aos
individuos e comunidades para que 0S mesmos atuem como agentes
transformadores de suas realidades, conceituando a salide como produto
social e dessa forma suas acbes afetam sua salde e qualidade de vida
(ROOTMAN et al., 2012; WHO, 1986; BUSS, 2009; WHO, 2009;
MALTA etal., 2014).

A Carta de Ottawa define cinco estratégias que visam ao
desenvolvimento das praticas de promocdo da salde através da
implementacdo de politicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a
salde, reorientacdo dos servicos de salde, reforgo da acdo comunitéria e
desenvolvimento de habilidades pessoais. Aliado ha essas estrategias as
gerontotecnologias, proporcionam acesso a informagdo, ampliam
vivéncias sobre a prevencdo de quedas e incentivam o desenvolvimento
de habilidades na vida do idoso com a DP. J& que vislumbram
oportunidades de novas escolhas, proporcionando ambientes mais
seguros e consequentemente levam a uma vida mais saldavel
(OMS,1986).

Neste ambito o profissional enfermeiro pode ter papel
preponderante como educador no processo salde doenca. Associado a
necessidade do incentivo ao autocuidado, estratégia viavel a ser utilizada
¢ 0 uso da gerontotecnologia, que é definida como "um campo
interdisciplinar de pesquisa que envolve a aplicacdo da gerontologia
cientifica, estudo do envelhecimento e da tecnologia, para o
desenvolvimento e distribuicdo de produtos de base tecnoldgica,
ambientes, e servicos"(FOZARD et al., 2000, p 332).

Dessa forma, as gerontotecnologias, sdo consideradas campo
importante das tecnologias educacionais, que ainda podem ser exploradas
e aperfeicoadas pela enfermagem, afim de criar novas perspectivas e
estratégias, com objetivo de estimular seu uso e maior qualidade, além
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disso, sdo ferramentas de informagéo, comunicagdo, e servem como
tecnologias de apoio aos idosos (RODESCHINI, 2011).

O uso das tecnologias no contexto da educacdo em salde
complementa e fortalece as a¢Ges desempenhadas pelo enfermeiro na sua
relacdo de cuidado com a pessoa idosa que possui Doenca de Parkinson.
O uso das tecnologias pode incutir inimeros beneficios no processo do
cuidado, j& que elas contribuem com a educacdo em salde, vislumbram
novos horizontes no processo de ensino aprendizagem, mediadas por
interacdes pelo locutor (enfermeiro), pelo leitor (idoso e familiares) e o
objeto do discurso (material educativo escrito). Sendo assim, a
implementacdo das gerontotecnologias tem o potencial de esclarecer aos
pacientes/familiares/cuidadores, sobre a doenca e sua evolucéo clinica, e,
ainda, orienta-los sobre como exercer o cuidado (BARROS, 2012;
CARVALHO, 2011).

No ambito de idosos com DP, é importante que as tecnologias
elaboradas sejam avaliadas, considerando que podera proporcionar
informagBes importantes que orientem autores e responsaveis por
programas de educacdo, direcionando eficazmente 0s recursos
financeiros e os recursos humanos (HALAHAN, 2012).

Ao ponderar as questdes sobre os idosos com DP, envelhecimento
e atuacdo do enfermeiro enquanto educador, destaca-se o local de estudo,
0 Grupo de Ajuda Mutua/GAM Parkinson, que desenvolve atividades em
parceria com o Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) e a
Associacdo Parkinson de Santa Catarina (APASC). Nos encontros séo
discutidos assuntos relacionados ao cotidiano de vida da pessoa com
Parkinson, o que estimula a ajuda mitua, bem como 0 apoio e orientacdo
aos familiares e cuidadores destes idosos, 0 que gera um cenario perfeito
para desenvolvimento das gerontecnologias (UFSC, 2016).

Deste modo a escolha do tema de pesquisa fortaleceu-se devido a
vivéncia no Laboratdrio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem,
Cuidado em Salde e Pessoas Idosas — GESPI/PEN/UFSC, e participacdo
no projeto de extensdo Grupo de Apoio aos Portadores da doenca de
Parkinson e seus Familiares/ GAM PARKINSON. A parceria existente
entre a APASC, GESPI/UFSC e o NETI/UFSC visa estabelecer maior
contato das pessoas com a DP e seus familiares contribuindo com a
ampliacdo do conhecimento acerca da doenca e formas de cuidar,
realizando atividades para a promocdo, prevengdo, diagndstico e
tratamento (NETI, 2016). Reafirma-se a necessidade deste estudo, devido
aos indices de idosos com DP que vivenciaram quedas no GAM
PARKINSON, & inexisténcia de agdes no Sistema Unico de Salde
direcionadas a este publico, bem como ao cenério cientifico que demanda
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de publicagbes nesta area, principalmente em relacdo as
geontogetecnologias educativas.

Justifica-se a necessidade deste estudo devido ao envelhecimento
populacional brasileiro, que traz novas necessidades e questdes
fundamentais para o cuidado da populago idosa. E preciso reconhecer, a
partir de perspectiva ampla, que o idoso requer cuidados individualizados
e personalizados em decorréncia dos eventos particulares que o acometem
no curso de vida, em especial aqueles que possuem DP, devido aos
tremores, distdrbios posturais e bradiscinesia, aumentando a
vulnerabilidade as quedas. Deste modo a¢des para promogao da sadde e
prevencdo de quedas sdo essenciais, principalmente aquelas capazes de
promover interacdo, descontracdo e aprendizado, conforme se prop0e as
gerontotecnologias educacionais.

Espera-se que este projeto promova beneficios para promogéo da
salde do idoso, estreite relagdes entre o UFSC/NETI/GESPI/GAM
PARKINSON/APASC, estimulando e fortalecendo o idoso tornando-o
mais esclarecido e empoderado sobre a prevencdo de quedas. A fim de
consolidar o desenvolvimento de tecnologias de cuidado adaptado as
necessidades especificas da pessoa com DP; producgdo de conhecimento
especifico para a area da Enfermagem Gerontoldgica referente ao cuidado
sistematizado a pessoa com doenca de Parkinson; e produgdo de material
educativo-informativo.

Desta forma tem-se como questdo de pesquisa: Qual a contribuigdo
da gerontotecnologia no cuidado gerontoldgico de enfermagem junto aos
idosos com Doenca de Parkinson visando a promog¢do da salde para
prevencdo de quedas?
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2. OBJETIVOS GERAIS

Promover o processo de cuidado de enfermagem junto aos idosos
com Doenca de Parkinson visando a promoc¢do da saude, por meio da
criacdo de gerontotecnologias para prevencdo de quedas.

Avaliar a contribuicdo das gerontotecnologias no cuidado
gerontoldgico de enfermagem para promocdo da salde do idoso com
Doenga de Parkinson visando a prevencéao de quedas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura apresenta-se em duas formas, uma revisao
narrativa e outra revisao integrativa da literatura.

Seguindo a proposta de aprofundamento do tema fez-se a revisdo
narrativa da literatura, no intuito de adentrar a tematica a ser pesquisada,
mediante revisao narrativa das publicacdes no ambito dos idosos com a
DP e no uso das gerontotecnologias aos idosos que vivenciaram gquedas.
A busca dos materiais foi desenvolvida em bases de dados eletr6nicas.
Foram utilizados algumas palavras chaves e descritores, tais como: idoso,
tecnologia educacional, doenca de Parkinson, promog¢do da salde,
gerontotecnologia, quedas, circulo magico.

3.1 REVISAO NARRATIVA

3.1.1 O ldoso

O envelhecer da populacdo, é fendmeno da atualidade dos
brasileiros, tanto nos paises desenvolvidos, quanto o0s em
desenvolvimento, momento vivenciado com clareza a partir da década de
90, decorrentes das alteragBes na dindmica demografica, demostrando
assim os primeiros sinais da mudancga da piramide demogréfica. Cabe
destacar, que esse momento ja vinha sendo observado no ambito mundial
h& mais tempo (KRELING, 2016).

O crescente aumento do envelhecimento populacional,
caracteristico principalmente dos paises desenvolvidos, que ocorreu de
maneira lenta, progressiva e associado as melhores condi¢des de vida. Em
contrapartida nos paises em desenvolvimento, vem ocorrendo de maneira
mais acelerada em ambiente scioecondmico pouco favoravel, o que gera
a necessidade de politicas sociais e de sal(de, voltadas a atender a
populacdo idosa (BRUNNET et al., 2013; RIBEIRO; ROCHA; POPIM,
2014; MELO et al., 2016; KRELING, 2016).

Historicamente, 0s idosos continuam a lutar por reconhecimento e
valorizagdo na na sociedade brasileira. Essa trajetoria, iniciou em 1988,
com Constitui¢do Federal, quando os idosos passaram a ter seus direitos
assegurados, posteriormente a Lei 8.842/94, trouxe a Politica Nacional do
Idoso (PNI), politica essa, que garantiu os direitos sociais das pessoas
idosas, incentivando sua autonomia, integracéo e participacéo efetiva da
sociedade e reafirmando o direito a salde nos diversos niveis de
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atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) (MARTINS; SOUZA;
CORTE, 2016).

J& no ano de 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395/99 instituiu a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que regulamenta
gue os Orgdos e entidades do Ministério da Saude, com objetivo de
estimualar a composicao ou ajustar os planos e acfes compativeis com as
diretrizes e responsabilidades estabelecidas na PNSPI (MARTINS;
SOUZA; CORTE, 2016).

E passados trés anos da PNSPI, em 2002, foi aprovado a
readequacdo da PNSPI, que surgiu como proposta para discutir novo
modelo ao que se refere & situacdo de saude do idoso, tornando-se
fundamental durante a formulacdo de politicas publicas, a inclusdo de
idosos e familias em situacdo de grande instabilidade social. Além disso,
outro ponto importante nessa reformulacdo, foram as orientacfes da
Organizagdo das NagBes Unidas (ONU), em 2002, & PNPI, foi incluida
como diretrizz a Promo¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel
(MARTINS; SOUZA; CORTE, 2016).

Com esse crescente espaco para os direitos dos idosos em 2003, a
Lei 10.74, criou o Estatuto do Idoso, que regulamentou os direitos
assegurados a todos os cidaddos a partir dos 60 anos de idade, assim
como, delineou os deveres e medidas de puni¢des. Trazer esses marcos
legais é fundamental para entender o contexto do idoso, na sociedade
atual, considerando que ao longo das décadas a expectativa de vida dos
brasileiros vem aumentando significativamente, o que reflete na
sociedade com nUmero maior de idosos (HAMMERSCHMIT,2011;
BRASIL, 2014; MARTINS; SOUZA; CORTE, 2016).

O Brasil, conta atualmente com 20,6 milhdes de idosos,
representando total de 10,8% da populacéo total do pais. Esse resultado
pode ser reflexo de melhores condic@es de vida e salde do idosos, tendo
relacdo direta com os avancos feito pela medicina e tecnologias A
expectativa de vida dos brasileiros passara de 75 anos em 2013, para 81
anos em 2060, havendo diferenca entre os sexos, homens vivendo com
78,03 anos e mulher com 84,4 anos. Contudo deve-se considerar que o
envelhecimento é processo gradual, acumulativo, individual, irreversivel,
universal, saidavel, de deterioracdo do organismo adulto, natural das de
todas as espécies, 0 que leva ao aumento da vulnerabilidade ao meio
ambiente e aumentando assim, o risco de morte do individuo (OMS,
2005; HAMMERSCHMIT, 2011; COSTA et al., 2012; BRASIL, 2014).

Na perspectiva da senescéncia, 0s idosos vivenciam as condigdes
normais de alteragbes no corpo humano, porém quando ocorre
sobrecargas ou desequilibrio nesse processo, desenvolve-se a senilidade,
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caracterizada pela presenca de condicdo patolégica ou seja de doenca, 0
gue influéncia nas capacidades do idoso, promovendo comprometimento
do envelhecimento (COSTA et al., 2012).

Ao longo do processo do envelhecimento, 0 sistema nervoso
influéncia de forma preponderante em relacdo as alteracGes do idoso, ja
que € responsavel pelo processamento de informacdes que sao
responsaveis pela interacdo do idoso com o ambiente que o circunda. Tais
alteragcBes no SNC tendem a reduzir a forga e a marcha que se apresenta
atrasada, devido a reducdo de movimentos associados, reflexos profundos
hiporresponsivos. Além disso, as alteracBes de sensibilidade estdo
associadas as modificacbes nos niveis anatdbmicos macroscopico,
celulares e moleculares do préprio sistema nervoso (SOUZA et al., 2011).

O organismo ao longo do processo de envelhecimento perpassa por
diversas alteragcBes, levando ao decréscimo de suas funcdes,
principalmente mudangas na acuidade visual e aditiva, perda de massa
muscular e forca, reducdo de destreza e comprometimento da massa 0ssea
com consequente reducgdo, a associacdo desses fatores favorece 0s risco
de acidentes, sendo 0o mais comum, as quedas em idosos que podem gerar
graves complicacfes na sadde do idoso e até mesmo a morte (COSTA et
al., 2012; BORTOLI, 2015).

3.1.2. Doenca de Parkinson e Risco de Quedas

Com o aumento da expectativa de vida, as doengas cronicas ndo
transmissiveis, se tornaram cada vez mais prevalentes nos idosos.
Atualmente as DCNT, tornaram-se problema de saide de grande
magnitude, sendo responsaveis por 72% das mortes no Brasil (ALVES et
al., 2016; IBGE, 2013).

E segundo OMS (2014), as DCNT, sdo as principais causas de
6bito no mundo, tendo em 2012, causado 68% das mortes. As principais
DCNT, sdo responsaveis pelo nimero elevado de mortes antes dos 70
anos de idade, e com isso levando a perda de qualidade de vida, e muitas
vezes com incapacidades, com alto grau de limitagdo aos individuos
acometidos com as patologias em suas Atividades de Vida Diaria (AVD),
cabendo destaque para a DP (IBGE, 2013; ALVES et al., 2016).

A sindrome parkinsoniana ou paralisia agitante, foi descrita pela
primeira vez em 1817 por James Parkinson, que referiu como triade,
caracterizada por lentiddo, rigidez e tremor, com sua publicagdo intitulada
"Paralisia agitante”. Foi definida como: tipo de movimento involuntario
trémulo, com forca muscular dimunida, em partes niao ativas, mesmo
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quando suportadas; com uma tendéncia a curvatura do tronco para frente
e aumento do ritmo da caminhada: com sentidos e a capacidade
intelectual permanecendo inalterados (SANTOS; MILAGRES, 2015;
BERRIOS, 2016).

Em 1866, Jean-Martins Charcot, passou nome da paralisia agitante
para a DP e diferenciou a enfermidade da esclerose multipla, pelo tipo de
tremor existente em cada doenga. Sendo que na primeira doenga o tremor
lento e na segunda doenga seria acelerado. Além disso, definiu os quatro
sinais cardinais da DP e instabilidade postural, associado a isso, sugeriu
o primeiro tratamento farmacoldgico, um percursor dos alcaloides da
beladona, com propriedades anticolinérgicas (SANTOS; MILAGRES,
2015; BERRIOS, 2016).

Dados epidemiolégicos dos Estados Unidos da América,
mostraram que a DP representa 80% dos casos de parkinsonismo,
acometendo de preferéncia pessoas acima de 50 anos. Sendo que a
prevaléncia da DP, é de aproximadamente 160 casos por 100.000
habitantes por ano e a incidéncia é de 20 casos pelos mesmos habitantes.
E pessoas a partir dos 70 anos, apresentam prevaléncia de 550 por
100.000 habitantes e a incidéncia é de 120 casos por 100.000 habitantes
por ano (SOUZAet al., 2011).

A DP ¢ a segunda doenga neurodegenerativa mais recorrente em
idosos, sendo mais comum individuos do sexo masculino apds os 60 anos
de idade, e sua incidéncia aumenta proporcionalmente com o
envelhecimento. No Brasil, estima-se que a cada ano sdo descobertos 200
mil casos de individuos com DP, a nivel mundial em torno de 1% a 2%
da populacdo. Calcula-se que o ano de 2020, com aumento da expectativa
de vida, 140 milhdes de idosos no mundo terdo a DP (SILVA et al., 2015;
NASCIMENTO et al., 2016).

A DP, ¢ caracterizada por alteragdes na sintese dopaminérgica no
sistema nervoso central, que causam a destruicdo dos neurdnios na parte
compacta da substincia negra, o que acarreta nas altera¢des na regulagdo
dos circuitos neuromoduladores da motricidade que sdo executadas pelos
nucleos da base, causadores dos sinais e sintomas caracteristicos da DP
(NASCIMENTO et al., 2016).

As caracteristicas principais da DP sdo: tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia; e instabilidade postural. A hipocinesia que ¢ a reducdo dos
movimentos ¢ caracteristica classica da DP, no primeiro momento o
acometimento ¢ unilateral, mas se torna bilateral com a progressao da
doenca. Esses sintomas podem ser seguidos de fadiga, congelamento da
marcha, depressdo, sintomas autondémicos de dor e em alguns casos
deméncia. Tais alteragdes somadas ou até mesmo isoladas, possibilitam
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o aumento do risco de queda, por consequéncia limitando as AVD e até
prejudicando a participacdo social dos idosos acometidos da patologia
(SILVA et al., 2015).

Na maior parte dos casos, a doenga se instala de forma lenta e
silenciosa, mas em casos raros, pode ser precipitada por estresse de
infecgdo, traumatismo ou ato cirtirgico. A etiologia da DP, ¢ idiopatica em
90% dos individuos, contudo estudos apontam que a causa pode ser
multifatorial. Os fatores ambientais estdo associados aos portadores da
DP, como por exemplo, os individuos com predisposto genético da DP e
que moram em zona rural, pela hipotese esses individuos fazem uso de
agua de pogo, e vivem mais expostos a pesticidas e herbicidas (SANTOS
et al., 2011; BARROS, 2012; SANTOS; MILAGRES, 2015; SANTOS;
MILAGRES, 2015).

Essa exposicdo a esses compostos pode levar a estresse oxidativo,
havendo o rompimento do equilibrio, entre os fatores que realizam a
formacao de radicais livres e os mecanismos de defesa antioxidantes. Tais
exposicdes a pesticidas e herbicidas, podem causar anormalidades
mitocondriais, como a toxina MPTP (1-Metil-4-Fenil-1,2,3,6-
Tetrahidropiridina), portanto esse déficit no DNA mitocondrial causaria a
DP, ja que esta toxina interfere na fungdo das mitocondrias das células
nervosas, causando cascata de eventos que por consequéncia acarreta na
apoptose e/ou alteragdes no envelhecimento (SANTOS et al., 2011;
BARROS, 2012; SANTOS; MILAGRES, 2015; SANTOS; MILAGRES,
2015).

Essa cascata de eventos, leva a defeitos na oxidacdo fosforilativa,
com a redugdo da atividade do complexo I da cadeia de transporte de
elétrons mitocondrial, o que gera aumento dos niveis de ferro livre e
estresse oxidativo que proporcionam a formacao de radicais livres toxicos
e os mecanismos de defesa antioxidativos. Com isso a falta de fatores
neurotroficos, que podem estar relacionados com a perda de fungdo e
morte neural, por estarem associados com a protecdo de neurdnios contra
injurias letais e/ou envelhecimento cerebral (SANTOS; MILAGRES,
2015).

Em alguns estudos foram identificados genes causadores da DP em
jovens, sendo o defeito mais comum ¢ no gene da proteina parkin
(PARK?2), no cromosso 6, o que leva a DP autossdmica recessiva e
progressiva com inicio antes dos 40 anos de idade. E outro gene de
destaque causador da DP, em jovens, é gene o da a-sinucleina (PARK1),
uma proteina do cromossomo 4 cuja mutagdo induz DP autossdmica
dominante, e, finalmente, a ubiquitina-Chidrolase-L1 (PARKS)
(SANTOS; MILAGRES, 2015).
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Todavia, considera-se atualmente que a DP ocorre devido a soma
do fator predisposic¢ao genética com a presenga de toxicos ambientais e o
envelhecimento cerebral associado a perda neuronal progressiva, seriam
as causas da DP. O achado patologico da DP mais significativo ¢ a
degeneracdo da parte compacta da substancia negra e suas células
nervosas que sdo responsaveis pela fabricagdo do neurotransmissor
dopamina e pigmento neuromelanina. A parte mais afetada sdo os
ganglios que sdo estruturas da sustincia cinzenta cerebral e entre eles
estdo o estriado, o globo palido interno e externo, o nicleo subtalamico,
a parte compacta da substincia negra, ¢ o nucleo ventral do tdlamo
(SOUZA et al., 2011; SANTOS; MILAGRES, 2015).

Os sintomas da DP surgem apos a morte de cerca de 60% dessas
células da substancia negra que se apresentam mais esbranquigadas; os
ganglios da base, responsaveis pelo processamento motor, os quais
sofrem influéncia das projegdes diretas da substancia negra, que facilitam
a execugdo de movimentos e ajudam a suprimir movimentos indesejados.
A partir da morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra, o
nimero de terminagdes nervosas dopaminérgicas do estriado reduz,
causando rigidez e acinesia. E, a desinibi¢do dos principais nucleos
excitatorios dos ganglios da base; maior inibicdo do sistema talamo
cortical induzem os movimentos indesejados e anormais (SANTOS;
MILAGRES, 2015).

Os diagndsticos laboratoriais ndo sdo eficazes, tendo em vista que
a tomografia computadorizada, ressondncia magnética e exames de
sangue e urina ndo mostram alteragdes. Contudo considera-se que o
diagnodstico neuro-imagem, a tomografia por emissdo de positrons,
possibilita um diagndstico precoce da doenca. Frequentemente o
diagnostico € realizado com a presenca de dois principais sinais: tremor
de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e altera¢des posturais. O
tremor € um sinal, na fase inicial predomina em membros superiores, mais
especificamente em dedos e maos, ja com a evolucdo da doenga pode
atingir 1abios, mento, lingua, e até mesmo para membros inferiores; uma
caracteristica marcante da DP, € o tremor de repouso € que ao movimento
ou com elevagdo dos membros superiores elevados na frente do corpo,
tende a desaparecer ou diminuir (GONCALVES, ALVAREZ, ARRUDA,
2007; SOUZA et al., 2011; SANTOS; MILAGRES, 2015; BARROS,
2012).

Outro sinal classico da doenga ¢ a rigidez, envolve todos os grupos
musculares esqueléticos, mas com forte predominancia nos grupos
flexores o que determina um aspecto "fletido", com semiflexdo da cabega,
tronco, membros superiores e inferiores. Essas alteragdes fisiopatoldgicas
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caracterizadas pela DP, associadas com fatores intrinsecos e extrinsecos,
do envelhecimento, como por exemplo, alteracdes entre os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial; diminui¢do de flexibilidade e de
mobilidade, associado com terrenos/pisos irregulares, escadas, buracos
nas ruas; constituem fatores de grande risco para quedas em idosos
(CHISTOFOLETTI et al., 2006; BOTOLI et al., 2015, BARROS, 2012).

Além de todos os sinais e sintomas da DP, o fator do
envelhecimento associado, levam a queda da propria altura, que pode
levar a lesdes graves em diversas regides como fratura de fémur e trauma
ocular, relativamente comuns na faixa etaria. A exemplo disso, nos
Estados Unidos da América (EUA), os idosos com mais de 65 anos, que
tiveram lesdes por quedas, tiveram um custo estimado de US$ 12.6
bilhdes dos custos hospitalares (SPRITZER et al., 2016).

O risco de queda aumenta conforme a idade e varia de acordo com
o estilo de vida, estima-se que 30 a 40% das pessoas com mais de 65 anos
vivéncia queda a cada ano, atingindo 50% nos idosos com 80 ou mais. A
incidéncia do risco de quedas ¢ igualmente frequente entre homens e
mulheres, contudo as mulheres apresentam uma tendéncia maior a lesoes,
devido as fragilidades assentuadas pela menopausa. Calcula-se que em
torno de 60% dos idosos que apresentam histérico de quedas, irdo sofrer
outra no ano subsequente e aproximadamente 5% resultaram em
hospitalizacdes e consequente aumento dos custos em reabilitacdo e
reinser¢do no convivio social (SPRITZER et al., 2016).

3.1.3 Gerontotecnologia Educacional

As gerontotecnologias constituem-se conjunto de ferramentas,
produtos ou agdes, que estdo cada vez mais sendo implementadas por
profissionais de satde, afim de proporcionar cuidado de saude, mais
dindmico, numa abordagem mais horizontal, ao idoso, rompendo com o
paragdima da educagdo wvertical. Os instrumentos, fruto da
gerontotecnologias  educacional, sdo ferramentas educativas,
contributivas para a satde do idoso, e por consequéncia ao seu cuidado,
uma vez que facilita o cuidado, orienta quanto ao processo de
envelhecimento e seu processo de saide e doenga, auxiliando no
incentivo do autocuidado (SANTOS et al., 2013).

A exemplo disso apresenta-se o estudo de Shelton e Us (2015),
com o uso de robds de servico, como Nursebot Pérola, iCat ¢ Nabaztar
que colaboram para autonomia do idoso. Apoiando atividades basicas
como: comer, tomar banho, mobilidade, fun¢des cognitivas e seguranca
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do idoso. Além dos robos de servigos, os robos de companhia pet-like
reforcam a satde e bem-estar psicologico dos idosos usuarios fornecendo
companheirismo (SHELTON; US, 2015).

As gerontotecnologias, possibilitam que o idoso, adquira novos
conhecimentos por meio de aprendizagem dialdgica, para a formagéo de
consciéncia critica e proporcionando o desenvolvimento de habilidades,
promovendo bem-estar para o idoso, sendo mediadora de conhecimentos
para o cuidado, estimulando o idoso a viver de forma saudavel, autdbnoma
e personalizada. A mudanga de conduta do idoso com DCNT, néo ocorre
somente com uso de gerontotecnologias, ¢ necessario movimento de
mudanga de comportamento, a favor do conhecimento adquirido, visando
o beneficio proprio do idoso. Neste &mbito enfermagem tem papel
fundamental como educador, para intervir nesse processo, incentivando o
autocuidado (HAMMERSCHIMIDT; SANTOS, 2011; BARROS et al.,
2012).

O uso de tecnologias no contexto da educacdo em saude,
complementa agdes que devem ser realizadas pelo enfermeiro, aos idosos
com a DP, pois sdo importantes para o processo de modificagdo de suas
praticas, contribuindo para o autocuidado. Possibilitando novas relagdes
mediadas pelo enfermeiro, pelo idoso e familiares e o material educativo
(BARROS et al., 2012).

Para executar as atividades de gerontotecnologias educacionais,
optou-se neste estudo por definir, alguns conceitos basicos sobre jogos.
Os jogos, sdo atividades ludicas, que apresentam regras, combinagdes e
buscam atingir um objetivo. Os filésofos Ludwing Wittegenstein,
Bernard Suits e Johan Huizinga, trazem conceitos importantes sobre os
jogos. O filésofo Ludwing Wittegenstein, no século XX, afirmou que os
jogos sdo livres criagdes das pessoas e da vontade, governado por regras,
com caracteristicas de entretenimento, regras e competi¢do, que so faz
sentido interligados. De acordo com o filésofo, todo jogo pressupde um
dominio de uma técnica e consequentemente uma aprendizagem
(CARVALHO, 2015).

Ja o filosofo Bernard Suits (1989), definiu que os jogos apresentam
significado diferente para cada jogador, pelo motivo o qual o move,
fazendo com que o mesmo atinja a vitéria. E por fim Johan Huizinga
(1938), definiu que os jogos sdo categoria primaria da vida tdo essencial
como o raciocinio € o elemento ludico que estd na base e no
desenvolvimento da civilizagdo (CARVALHO, 2015).

Segundo a hipdtese de Huizinga, no livro de Homo Ludens "O ato
de jogar estd relacionado as fungdes bioldgicas como um desejo de
competi¢do ¢ dominancia, um impulso para exercer certa faculdade, ou
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necessidade de descarga de energia" (HUIZINGA, 1938, p.45).

Huizinga, elaborou o conceito de Circulo Magico, no qual coloca
o0 jogador dentro de um mundo imaginario criado pelo jogo. Para tanto, o
jogo possui fronteira fisica ou conceitual, que durante o periodo em que
o0 jogador esta jogando estara dentro deste mundo, so existe ele ¢ o jogo,
deste modo as regras e mundo real ndo importam, valendo assim somente
as regras do jogo naquele dado momento (HUIZINGA, 1938;
CARVALHO, 2015).

Conforme esta representado na figura 1 da sequéncia.

Mundo Real
. * Problemas
* Medo P
+ Incerteza . L
+ Dividas ~ Circulo Magico

« Responsabilidades

+ Fantasia
+ Imersdo
+ Marrativa
+ Catarse

L
+ Escapismo
+ Desafio

s - Experiéncia f
* Significados |

Figura 1 - Circulo Mégico
Fonte:https://teclogos.wordpress.com/2014/05/11/o-circulo-magico

Ao associar as caracteristicas pedagogicas a determinado jogo de
entretenimento cria-se situagao de ensino-aprendizagem. Proporcionando
que o aluno-jogador, construa seus conhecimentos, utilizando estratégias
diversas para alcangar o objetivo (CARVALHO, 2015).

Os jogos constituem tecnologia educativa ladica, que abrange
critérios para o processo de aprendizagem efetivo, fornece discussdes
sobre acep¢ao e o conhecimento advindo a partir da atividade, que conduz
para o campo da realidade. Sendo assim, representa-se como ferramenta
para agdes de promocdo da saude do idoso, que podem ser implementadas
pelos enfermeiros, afim de realizar a preven¢do de quedas estimulando a
pratica de vida mais saudaveis (CROSCATO; PINA; MELLO, 2010;
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SILVA et al., 2015).

3.1.4 Prevencao de Quedas

Diante da tematica proposta pelas atividades de promoc¢do da
salde, a prevencdo de quedas € importante ferramenta que deve ser
trabalhada com idoso com a DP. A queda pode ser definida como o
deslocamento néo intencional do corpo a um nivel inferior em relagéo a
posicdo inicial, com incapacidade de correcdo dentro desse espaco de
tempo, determinado por situacbes multifatoriais comprometendo a
estabilidade. Dessa forma, estima-se que cerca de 30% dos idosos caem
a cada ano, o que leva a necessidade da promocao da salde no incentivo
do autocuidado (BUCKSMAN, VILELA, 2004; BUCKSMAN et al.,
2008; FREITAS et al., 2010; PEREIRA, 2013; GOMES et al., 2014).

Os fatores que levam as quedas, podem ser constituidos de fatores
intrinsecos, ou de ordem interna, advindas do processo de
envelhecimento, como condicdes patoldgicas e por fatores extrinsecos, ou
de ordem externa, relacionados a perigos ambientais, a exemplo de
inadequacdes arquitetbticas e de mobilidrio, que os idosos estdo
diariamente expostos (FREITAS et al., 2011; GOMES et al., 2014).

A interacdo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos que
influenciam na predisposicdo dos idosos para quedas, podem
comprometer além dos sistemas relacionados ao controle do equilibrio,
funcionalidade e qualidade de vida do idoso. Afim de levar a melhor
qualidade de vida do idoso, as gerontotecnologias desempenham papel
importante na prevencao das quedas, com o foco de suas atividades nas
causas externas, que comumente envolvem o idoso em situagdes de queda
(FREITAS et al., 2011; GOMES et al., 2014).

Como o estudo feito em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, que utilizou exercicios por comando de voz e uma cartilha
educativa com os exercicios ilustrados para prevencao de quedas e medo
de cair. O estudo mostrou que 0s exercicios sdo Uteis para manutencéo do
equilibrio estatico e tendéncia a redugdo do risco de quedas, medo de cair
e equilibrio dindmico (MARTINS; PIETRO; PATRIZZI, 2016).

Outro estudo na area das gerontotecnologias com uso de ambiente
de realidade virtual para dispositivo mdvel ao idoso com desorientacéo
espacial, elaborou a partir do motor do jogo Unity 3D, uma simulagéo de
um ambiente residencial com desafios de navegacdo, e com simulacdo de
subir e descer escadas, na tentativa de demonstrar AVD. Essa
gerontotecnologia proporcionou acesso a tecnologia de baixo custo e
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interacdo com ambientes de realidade virtual prevenindo quedas em
idosos (BRANDAO et al., 2016).

Com esse Ultimo estudo fica evidente que o ambiente é fator de
risco para idoso, em especial com uso de objetivos inerentes aos mesmos,
sendo assim, ambiente seguro principalmente dentro dos domicilios,
possibilita ao idoso viver com idependéncia, automomia e dignidade. E
nesse sentindo as gerontotecnologias podem trabalhar muito bem para
reducdo de fatores extrinsecos, como: degraus de escadas evidentes,
delimitados no fim e inicio; iluminacdo adequada; pisos secos, e
antiderrapantes; grades de seguranga, firmes e estrategicamente situadas
no ambiente; cadeiras de rodas e camas com grades. Contribuindo para a
criacdo de um ambiente seguro, com a presenca de moveis estaveis;
escadas adequadas; tapetes fixos no chdo e carpetes adaptados;
iluminacdo adequada; pisos secos e antiderrapantes; camas com grades;
sofas, cadeiras e vaso sanitario adequados; prateleiras de facil alcance;
entre outros (FREITAS et al., 2011).

Além dos fatores intrinsecos e extrinsecos, outras questdes devem
ser consideradas sobre a tematica quedas em idosos: as idosas por serem
mais acometidas pelas doencas cronicas degenerativas, associado ao
maior uso de medicamento, apresentam maiores chances de quedas.
Todavia quanto maior a renda do idoso, menor o risco de queda; outro
fator a ser considerado é o receio do idoso em cair nas vias publicas, o
que se transforma em um fator de protecdo, pois faz com que o idoso
caminhe com maior cuidado e aten¢do, diminuindo as chances de quedas.
Somados a esse exemplo idosos que possuem atividade social, também
apresentam fator de protecao, pois a interacdo, é fator protetor, inclusive
favorece a reabilitagdo em caso de fraturas. Contudo atividades sociais
comunitérias, apresenta-se como fator de risco de queda devido as
barreiras arquitetdnicas impostas pelas cidades (PEREIRA et al., 2013).

Por fim, para maior entendimento sobre quedas em idosos, é
importante que as gerontotecnologias sejam implementadas de forma
abrangente e preventivamente, para melhorar a qualidade de vida, assim
como, medidas puablicas com intuito de reduzir os gastos dos idosos com
tratamentos das consequéncias de quedas, proporcionando maior bem
estar fisico e emocional do idoso (PEREIRA et al., 2013).
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3.2 REVISAO INTEGRATIVA

Para aprofundar o conhecimento sobre a tematica de estudo, e
como uma das etapas da dissertacdo, optou-se por realizar a revisao
integrativa de literatura, a partir na necessidade em aprofundar o tema
para desenvolver a Pesquisa Convergente Assistencial, que permitiu a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilitou a criacdo de
conclusdes gerais a respeito de uma area particular de estudo, buscando
nas bases de dados on-line os conceitos e estruturas metodoldgicas dos
estudos que abordam as praticas de promocao da salde realizadas por
meio das gerontotecnologias (POLIT; BECK, 2011). A revisdo ora
apresentada encontra-se no formato de manuscrito cientifico.

3.21 MANUSCRITO 1: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
DIRECIONADAS AOS IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA DE
ARTIGOS PUBLICADOS DE 2003-2016

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DIRECIONADAS AOS
IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA DE ARTIGOS
PUBLICADOS DE 2003-20162

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES ADDRESSED TO THE
ELDERLY: INTEGRATING REVIEW OF PUBLISHED
ARTICLES 2003-2016

TECNOLOGIAS EDUCACIONALES DIRECCIONADAS A LOS
ANCIANOS: REVISION INTEGRAL DE ARTICULOS
PUBLICADOS DE 2003-2016

2 Manuscrito encaminhado para a Revista Nursing Education Today.
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RESUMO

As tecnologias educacionais para idosos sdo instrumentos gue encorajam
o desenvolvimento e/ou utilizacdo de resultados para praticas educativas.
Devido a caréncia dos estudos sobre a tematica gerontotecnologia
evidéncia-se a necessidade desta revisdo, que tem objetivo de identificar
a literatura cientifica sobre tecnologia educacional direcionada aos
idosos. Foram realizadas buscas em bases de dados, com o0s termos:
"educational technology"; "tecnologia educacional™; "tecnologia
educacional™; "elderly"; "aged";"anciano";"idoso", como descritores ou
palavras. Como critério de inclusdo utilizou-se: publicagdes originadas a
partir de 2003; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa; e que apresenta-se a palavra idoso e tecnologia educacional
no titulo. Emergiram 22 publicacGes como corpus de anélise, com seis as
categorias tematicas: 1) Estratégias para gerontotecnologia; 2)
Gerontotecnologia para Socializacdo; 3) Gerontotecnologia no Ensino e
Pesquisa; 4) Gerontotecnologia para empoderamento.  As
gerontotecnologias constituem-se como sendo grupo de elementos,
ferramentas ou acgdes contributivas para a salde do idoso e
consequentemente seu cuidado, proporcionando o cuidado eficaz, com
abordagem horizontal e orientando o processo do envelhecimento e sua
condicdo de satde e doenca.

Palavras chaves: tecnologia educacional; idoso; gerontotecnologia;
revisdo integrativa; cuidado de enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado desafio mundial,
pois o numero de individuos com mais de 60 anos, apresenta-se de forma
crescente e tendéncias indicam que serd mais rapido do que entre outros
grupos etarios. Estima-se que no Brasil, em 2030 o numero de idosos deve
chegar a 41,6 milhdes, representando 18,7% da populacdo. E em 2050,
deve ser de 75,1 milhdes de brasileiros, representando 32,9% da
populagdo total (ALVES, 2014; BARRETO; CARREIRA;
MARCON, 2015).

Além do aumento quantitativo de idosos a expectativa de vida do
brasileiro aumentou, em 2011 era de 74,1 anos e passou para 74,6 anos
em 2012, com aumento mais expressivo para as mulheres, que aumentou
de 77,7 para 78,3 anos em 2012 (IBGE, 2013).
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Com o aumento da expectativa de vida, evidéncia-se a necessidade
de adaptac@o do sistema publico de satide, para atuar de forma eficaz com
os idosos, bem como a importancia de criar estratégias para promover a
saude deste grupo etdrio. No entanto destaca-se a complexidade da
necessidade emergente populacional, que perpassa a assisténcia aos
idosos nas redes dos servigos de atencdo 4 satde, que apresentam
necessidades particulares do momento de vida, associado a alta incidéncia
de comorbidades, principalmente doengas cronicas ndo transmissiveis
(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Diante da demanda e da necessidade de atividades de acdes de
promocao da satide e prevencdo de doencas, emerge a possibilidade de
criacdo e utilizagdo de gerontotecnologias educacionais, que sdo
importantes ferramentas, produtos ou agdes direcionadas a educacao dos
idosos, facilitando o desenvolvimento do cuidado com abordagem
horizontal (RODESCHINI, 2011; SANTOS et al., 2013).

O desenvolvimento das gerontotecnologias centra-se nas
inovagdes tecnolodgicas que permitem o envelhecimento ativo,
desempenhando papel importante acdo, pois estimulam e possibilitam que
os idosos empoderem-se de seu viver, incitando o envelhecimento ativo,
saudavel e produtivo (WOOLRYCH, 2016).

As gerontotecnologias educacionais para o cuidado de
enfermagem constituem-se em conjunto de agdes, cada vez mais
aplicadas pelos profissionais, proporcionando melhorias no cuidado a
saude do idoso. E devem ser desenvolvidas com embasamento cientifcio,
pressupostos e principior éticos, a fim de gerar novas possibilidades de
cuidado, num processo critico e reflexivo, capazes de de estimular a
conscientizag@o e se necessaria transformacao na rotina do idoso. Sendo
assim, as gerontotecnologias, podem ser a mola propulsora para mudanga
das propostas de cuidado com o idoso (HAMMERSCHMIDT, 2011).

Deste modo as gerontotecnologias educacionais
podem direcionar o cuidado de enfermagem, para pratica dinamica,
integrada, resolutiva, com énfase na promogdo da satde, prevengdo de
doengas e melhorias na qualidade de vida para os idosos.

OBJETIVO

Descrever as tecnologias educacionais direcionadas aos idosos
disponiveis na literatura cientifica.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, para tanto, buscou-se
na literatura cientifica, entre os meses de abril a junho de 2016 estudos
sobre tecnologias educacionais com idoso. A presente revisdo integrativa
aplicou as seguintes etapas metodoldgicas: 1) identificagdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) busca na literatura
(definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
definicdo das bases de dados, descritores); 3) categorizagdo dos estudos;
4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento e interpretacdo dos resultados (CROSSETTI, 2012).

Para a primeira etapa identificou-se como temas: tecnologia
educacional e idoso. Elegeu-se a seguinte questéo de pesquisa: Quais sao
as tecnologias educacionais direcionadas aos idosos disponiveis na
literatura cientifica?

Na segunda etapa (pesquisa na literatura) foram eleitas as bases de
dados para busca da literatura: Portal de Periédicos CAPES/MEC,
Biblioteca Virtual em Sadde Brasil (BVS BRASIL), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google Académico e National Library of
Medicine na National Institutes of Health (NCBI/PubMed). Utilizaram-
se para pesquisa os filtros (termos de busca): “educational technology",
"tecnologia educacional”, "tecnologia educacional”. "elderly”, "aged"
"anciano", "idoso", como descritores ou palavras.

Para composicao do corpus de analise, respeitaram-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: a) producdo cientifica publicada a partir do ano
2003; b) estar disponivel na integra; ¢) no idioma portugués, inglés ou
espanhol; d) possuir as palavras: idoso e tecnologia educacional, no titulo
e resumo. Os critérios de exclusdo foram: a) eliminar versdes, quando
repetidas nas bases de dados; b) exclusdo de editoriais, resenhas, relatos
de experiéncia, resumos publicados em eventos, monografias,
dissertacdes ou teses; ¢) abordar a tematica cuidador de idoso.

As estratégias de busca para a selecdo das producgdes cientificas
estdo apresentadas no quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 - Estratégia de busca para a selegdo das producdes cientificas

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

PORTAL DE PERIODICO "educational technology"[DeCS]

CAPES/MEC AND ‘"elderly"[text word] OR
"aged"[MeSH Terms]

BVS BRASIL "educational technology"[DeCS]

AND ‘"elderly"[text word] OR
"aged"[MeSH Terms] OR
"tecnologia educacional" [DeCS]
AND "idoso" [DeCS]
SCIELO "educational technology"[DeCS]
AND ‘"elderly"[text word] OR
"aged"[MeSH Terms]
GOOGLE ACADEMICO "educational technology"[DeCS]
AND ‘"elderly"[text word] OR
"aged"[MeSH Terms] OR
"tecnologia educacional" [DeCS]
AND "idoso" [DeCS]
PUBMED "educational technology"[DeCS]
AND “elderly" [text word] OR
"aged"[MeSH Terms] OR "aged"
OR "tecnologia educacional"
[DeCS] AND "idoso" [DeCS]
Fonte: Autor, Florianépolis, SC, Brasil, 2016.

A busca inicial resultou em 192 artigos: destes 117 foram
excluidos por ndo apresentar a palavra idoso no titulo; 14 foram excluidos
por ndo apresentar a tematica tecnologia educacional no titulo; 5 foram
excluidos por abordar cuidador de idosos; 2 foram excluidos por nédo
apresentarem a tematica no resumo; 2 foram excluidos por nao estarem
disponiveis na integra; 30 foram excluidos por estarem repetidos. Sendo
assim o corpus da revisao integrativa pautou-se em 22 artigos

Para as etapas 3 e 4 (avaliacdo e analise dos dados/ categorizacao
e sintese) da revisdo integrativa, elaborou-se instrumento préprio para
obtencdo dos seguintes dados das produgdes cientificas: autores; base de
dados; titulo; revista; ano; pais de origem; tipo de estudo; objetivos; e
resultados. Os dados extraidos foram organizados em planilhas do
programa computacional Excel 2010.

A etapa 5 apresenta breve caracterizacdo dos estudos que compde
0 corpus da revisdo integrativa e apresentacdo das quatro categorias
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tematicas: 1) Estratégias para gerontotecnologia; 2) Gerontotecnologia
para Socializacdo; 3) Gerontotecnologia no Ensino e Pesquisa; 4)
Gerontotecnologia para empoderamento.

Identificaram-se as categorias mediante leitura das publicagdes,
sintese do conhecimento produzido e agrupamento tematico, conforme
apresentacdo no quadro 2:

Quadro 2 - Categorias Tematicas
CODIGO CATEGORIAS TEMATICAS
IDENTIFICADOR
1;2;3;7;8;9;10;12;14 Estréategias para Gerontotecnologia
el7 (videogame-17; multimidia-1 e 14; cartilha 2
e 3; blog 8 e 12; website 9; estimulagio da
memoéria 10; programa de computacional

4;13;19e 22 Gerontotecnologia: Pesquisa
11;13;16,20e 21 Gerontotecnologia: Socializagao
5;6;15e18 Gerontotecnologia: Empoderamento

Fonte: Autor, Florianépolis, SC, Brasil,2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 22 estudos que compuseram o corpus da revisao integrativa,
aponta-se que o inicio das publicacBes foi em 2005 com um estudo,
seguido de intervalo temporal (anos 2006 e 2007), com a retomada de
dois estudos no ano de 2008. Em 2009 apresentou-se um estudo, em 2010
e 2011 dois estudos respectivamente, apds este periodo houve aumento
guantitativo no nimero de publica¢des de 2012 a 2015, cada ano com 3
artigos publicados, porém no ano de 2016, foi encontrado nenhum um
estudo (até a data da coleta de dados).

Quanto ao idioma de publicacdo dos artigos emergiram 13 em
inglés (59,09%), nove em portugués (40,90%). A predominancia das
publicagbes em inglés ndo representa, necessariamente, que esses artigos
foram produzidos em paises com esse idioma, apenas reforca o inglés
como principal idioma de divulgacéo dos periddicos, inclusive nacionais.
Quanto aos paises de origem dos estudos destaca-se a prevaléncia do
Brasil e dos Estados Unidos, com 12 e 5 artigos (54,54% e 22,72%,
respectivamente), Reino Unido com duas publicaces e uma publicacdo
nos paises: China e Australia.

Concernente ao desenho metodolégico dos estudos investigados
apresentam-se: um estudo quantitativo exploratério; um estudo
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guantitativo amostragem intencional ndo aleatério; uma revisdo narrativa,
um estudo de compreensdo existencial; nove estudos quantitativos; um
estudo quantitativo descritivo; um estudo descritivo misto; trés estudos de
relato de experiéncia; uma revisdo sistematica; trés estudos qualitativos;
e um estudo quantitativo randomizado.

Em relacdo ao local de publicacdo, verificou-se uma publicagdo
nas revistas: Educational Gerontology; Emerald Insight; Education na
Information Techologies; Turkish online Journal of Education
Technology; Ageing and Society; Br Journal Education Psychol;
Gerontology; Journal of Nursing UFPE Online; Revista Eletronica de
Extensdo; Memoridades; Revista Ciéncia & Saberes; Journal Health
Commun; Revista Enfermagem UERJ; Nursing Health Science; Revista
Galcha Enfermagem; American Journal of Occupational Therapy

Dos artigos publicados em periddicos brasileiros (12), destacam-
se trés publicacBes (13,63%) na Revista de Enfermagem Journal of
Nursing- UFPE Online; Revista Pesquisa Cuidado Fundamental (Online)
e Revista Texto & Contexto, que publicaram cada uma dois estudos
(9,09% e 9,09% respectivamente).

Do corpus de analise emergiram quatro categorias tematicas:
Estratégias para Gerontotecnologias; Gerontotecnologia: pesquisa;
Gerontotecnologia: socializa¢do; Gerontotecnologia: empoderamento.

Na categoria tematica Estratégias para gerontotecnologias, 0s
estudos abordaram diferentes tematicas de tecnologias educacionais
empregadas com idosos. Nesta categoria diversas formas de material
educativo foram apresentadas. Um estudo randomizado apresentou o uso
de multimidia instrucional, chamada Multemedia Fall Prevention (MFP),
que consistiu em 10 clipes com duragcdo de 30 minutos por sessao,
escutados por fone de ouvido. Em cada sessdo 0s participantes eram
submetidos ha um pré e um pos teste. Os clipes foram baseados em
entrevistas, sobre situagdes do cotidiano. O estudo foi baseado na teoria
da aprendizagem. E os dados foram avaliados por meio de um Softwer
SPSS versdo 16.0/Chicago. Tal estratégia trouxe maior conhecimento
sobre as ameacas de queda e 0s seus comportamentos de prevenc¢do para
idosos (SCHEPENS; PANZER; GOLDBERG, 2011),

O estudou desvelou que o uso de multimidia como sistema
educacional, embasada em estratégias teoricamente orientada para idosos,
oferece aos profissionais de forma eficaz, intervencdo baseada em
evidéncias que podem ser administrados dentro pequenos espagos de
tempo clinicos. Alinhado a abordagem holistica da intervencdo, o
programa pode ser adaptado para atender as necessidades especificas dos
idosos, resultando na melhoria ameacas queda, aumentando o



51

conhecimento e envolvimento no comportamento para prevencdo das
guedas (SCHEPENS; PANZER; GOLDBERG, 2011).

Com esse estudo foi reforgado a importancia da enfermagem com
olhar holistico e os estudos baseados em evidéncia que podem ser feitos
em pequenos espacos, trazendo maior cientificidade para enfermagem e
atingindo de forma positiva o idoso que recebe o cuidado qualificado e
direcionado visando a prevencdo de quedas.

Outro estudo realizado sobre multimidias pelos autores Pascal et
al. (2003), foi realizado com 60 alunos no ensino secundario e 60 idosos.
Para tal estudo foi a aplicado com base na teoria de carga cognitiva
SWELLER et al.,, 1998, foi colocada a hipdtese de que exemplos
trabalhados a base de multimidia sdo mais eficientes do que os
trabalhados unimodal; e que os exemplos trabalhados unimodal sdo mais
eficientes do que os problemas convencionais (HipGtese 1). Estes efeitos
eram esperados por considerar que o esforco para idosos era mais forte
do que para o jovem, uma vez que o reforgo seriam proporcionalmente
maior para o primeiro do que para o Gltimo (Hip6tese 2) (VAN GERVEN
et al., 2000).

Os resultados mostraram que 0s dois grupos etarios baseados em
multimidia, foram mais eficazes que os outros formatos de formacao, pois
a diminuicdo de carga cognitiva, levou a pelo menos pelo um nivel de
desempenho igual em ambos 0s grupos, o leva a maior entendimento do
material proposto, esse dado é fundamendal de ser ponderado, o que
reforga de se a tecnologia for desenvolvida de forma adequada, 0 mesmo
terd resultados efetivos com sua aplicagdo (PASCAL et al., 2003).

Nesta subcategoria 0 uso de blog e website como material
educativo destacou-se trés estudos. O blog de acordo com Queiroz e
Camacho (2016) constitui-se como sendo ferramenta educacional, que
facilita a troca de conhecimentos entre os leitores e pesquisadores,
interativamente, de forma rapida e eficiente, e foi criado em 2010, visando
a orientacdo de cuidados nos héabitos de vida, eliminagdes e medicagoes;
cuidados especificos de doencas crdnicas, conforto, higiene corporal,
guedas/biosseguranca, nutricdo oral, déficit na realizacdo de atividades
diversas, cuidados de referéncia, déficit de comportamento; suporte a
familia/cuidador.

O estudo do website foi construido e avaliado sobre satde do idoso
e foram utilizadas cinco fases (desenho educacional, modelagem
computacional, implementacdo do ambiente, avaliacdo ergon6mica e
avaliacdo pedagdgica), adaptadas da metodologia de construcdo de um
ambiente de aprendizagem via web (SOUZA; PAULA; OLIVEIRA,
2015).



52

Os trés estudos tiveram em comum o0 objetivo de promover
qualidade de vida ao idoso, o primeiro estudo dos autores Camacho et al.
(2012a), com o objetivo de validagdo (por profissionais e discenes de
enfermagem) de blog interativo para familiares e/ou cuidadores de idosos
com Doenca de Alzheimer e outros transtornos demenciais como
tecnologia educacional. ldentificou que validacdo do blog foi satisfatéria,
visto que a maioria das respostas foram conceituadas como adequadas,
guanto aos objetivos, estrutura e apresentacdo, relevancia e comentarios
gerais e sugestdes, dentro da valoragdo descrita da seguinte maneira: 1-
Totalmente adequado; 2-Adequado; 3-Parcialmente adequado e 4-
Inadequado. Assim no pardmetro valoragdo nos itens de avaliacdo em
grande parte o blog possui concordancia nos conceitos, logo atingiu a
meta proposta (CAMACHO et al., 2012a).

Ja no segundo estudo sobre blog desenvolvido por Queiroz e
Camacho (2016), foram descritos o desenvolvimento e a importancia do
blog interativo. Para tanto os autores realizaram revisdo narrativa da
literatura, que desvelou o blog como sendo ferramenta educacional que
possibilita a troca de saberes entre leitores e pesquisadores, de forma
interativa, eficiente e rapida. O estudo descreveu importancia do blog
desenvolvido pelos pesquisadores, constituindo de importantes
ferramentas para novas pesquisas e criagbes de outros tipos de blogs,
como tecnologia educacional para os idosos.

E no terceiro estudo sobre a criagdo e avaliagdo de um website com
0 tema saude do idoso, para alunos de enfermagem, do curso de graduacéo
em enfermagem de uma Universidade Publica do Piaui, regularmente
matriculados no 6° periodo na disciplina Salde do Adulto e do Idoso.
Foram feitos trés instrumentos de avaliacdo: Instrumento I: dados de
caracterizacdo demogréfica do aluno (sexo e idade); Instrumento I1: dados
relacionados a avaliagdo ergondmica com 23 questdes: Sendo 12 questdes
relacionadas a navegacdo, seis a legibilidade, quatro a midias e uma a
impressdo. Para cada uma das questdes o avaliador deveria selecionar
uma resposta considerando a seguinte escala: (1) discordo plenamente,
(2) discordo, (3) concordo, (4) concordo plenamente. E o instrumento I11:
dados relacionados a avaliagdo pedagégica. O instrumento tem 19
questdes, sendo 17 questdes relacionadas a contetdos e duas a objetivos.
Para cada uma das questdes o avaliador deveria selecionar uma resposta
considerando a seguinte escala: (1) discordo plenamente, (2) discordo, (3)
concordo, (4) concordo plenamente. Ap6s as avaliagdes emergiram
respostas na perspectiva positiva em todas as avaliacdes ergondmicas,
guanto ao tamanho da fonte e qualidade do texto, figuras e graficos,
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avaliacdo pedagdgica, coeréncia e linguagem adaptada ao publico alvo
(SOUZA; PAULA; OLIVEIRA, 2015).

Considerando que os idosos estdo cada vez conectados com a
internet o blog ou website, se mostram como sendo importantes
ferramentas para o esclarecimento de ddvidas e busca por conhecimento
sobre a salide do idoso. Contudo faz-se necessario mais estudos sobre 0s
contetidos desses tipos de ferramentas, a fim de que os idosos, possam
usar com confianga e legibilidade os contetdos propostos.

Seguindo ainda os recursos computacionais como tecnologia
educacional, apresentou-se estudo voltado ao uso de videogames para
idosos. O estudo desenvolveu intervencBes de videogame
somatossensorial apropriadas para idosos com deficiéncia, residentes em
moradia institucional, para tanto foram feitos dois grupos experimentais
gue concordaram em participar voluntariamente em treinamentos de
videogame somatossensorial de quatro e oito semanas, compostos de trés
sessOes por semana, durante 30 minutos cada sessdo que incluiu cinco
minutos de aquecimento, 20 minutos de jogos interativos, e cinco minutos
de tempo livre. O grupo controle ndo recebeu qualquer treinamento
adicional, mas manteve programacdes didrias regulares e programas que
foram fornecidos pela casa de repouso (CHEN, 2012).

Com esse estudo foi possivel verificar que os treinamentos de
videogame somatossensorial podem melhorar significativamente alguns
aspectos da atencdo seletiva em especial aos que tiveram 8 semanas de
intervencao, além apresentarem efeitos globais, os jogos de videogame
S80 recursos Vviaveis para promover a atencdo seletiva do idoso com
deméncia em moradia-institucional (CHEN, 2012). Este estudo reforca a
necessidade de novas intervenc¢des com idosos usando o videogame, que
podem ser compreendidos pelos idosos como atividade ludica e dindmica
e que trazem importantes contribuicdo para a funcdo cognitiva do idoso
demenciado.

Ao encontro da estimulagdo cognitiva do idoso, destaca-se o
estudo dos autores Nunes e Higashi (2008), com objetivo na optimizacdo
cognitiva do idoso, mediante uso de técnicas de estimulacdo da memoria,
pedagogia existencialista, psicologia da percepcdo (gestalt-terapia),
técnicas de relaxamento, adotando-se uma abordagem interdisciplinar da
neurociéncia e da pedagogia existencialista.

O estudo abordou um projeto privado — Memaoria em Movimento,
gue consistiu em tipo de programa de treinamento em memoéria que
promoveu o aprimoramento das habilidades cognitivas na velhice e uma
melhor qualidade de vida na terceira idade, contribuindo assim, para a
melhoria e a oferta de servicos de atendimento a essa populagdo. O estudo
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selecionou idosos acima de 50 anos que apresentavam alteracdo subjetiva
de Memodria, foi feito por meio de: aula expositiva apresentando o projeto
“Memoéria em Movimento” e “Como o nosso cérebro absorve 0
conhecimento”; dinamica de grupo “Conhecendo melhor o colega” como
forma de socializacdo e motivagdo de estimulo @ memodria; utilizacéo de
texto reflexivo “Artimanhas da Memoria” como ferramenta de
informacao e reforgo sobre o assunto “Memoria”; aplicagdo da psicologia
da percepg¢do da forma por meio da gestalt-terapia, “ITmagem do Bebé”;
avaliacdo através do exercicio do autoconhecimento e reflexdo sobre o
que foi aprendido; avaliacdo pela observacdo dos idosos em agdo nas
diferentes atividades propostas (NUNES; HIGASHI, 2008).

Nesta pesquisa os resultados foram satisfatorios, pois constatou
que atividades apresentam relacdo direta existente entre a capacidade de
retencdo da memdria de curto prazo e o aspecto emocional encaixando a
critica através da formulacdo de posicOes pessoais sobre questdes do
envelhecimento e do seu proprio processo de velhice (NUNES;
HIGASHI, 2008).

Cabe destaque que as técnicas utilizadas podem ser facilmente
aplicadas em grupos de ajuda mitua, que podem contribuir positivamente
no aspecto cognitivo do idoso e seu autoconhecimento sobre o seu
envelhecimento, assuntos estes que necessitam de grande atengdo por
parte do profissional de salde, pois estdo intimamente ligados a sua
capacidade de excercer suas atividade de vida diaria.O idoso qu conhece
suas limitagdes e consegue melhorar sua capacidade cognitiva, vive com
mais qualidade de vida e pode execer um velhice plena.

Ainda nesta categoria estdo incluidos dois estudos com uso de
cartilhas como tecnologia educacional voltada aos idosos. O estudo de
Camacho et al. (2014b), propds-se validagdo por sujeitos em formagdo de
enfermagem, de uma cartilha como tecnologia educacional para os idosos
com deméncia, que apresentou nocdes basicas do processo demencial;
nogdes basicas de medicacdo; cuidados diarios frente aos desafios da
deméncia e cuidados basicos da estimulacdo cognitiva.

Os dados foram analisados por meio de estatistica simples e
categorizados. Posteriormente os participantes, responderam a um
instrumento fechado, dividido em duas partes. Na parte | abordou-se a
idade e categoria profissional; na parte Il, foi dividida em trés grupos: o
grupo 1, avaliou os propo6sitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da Tecnologia Educacional; o grupo 2 avaliou a estrutura da
cartilha e o grupo 3 avaliou o grau de significacdo do objeto educacional
apresentado (a cartilha) e comentérios gerais e sugestdes. A validagao da
cartilha mostrou-se satisfatdria, considerando que a maioria das respostas
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receberam conceitos adequados, € no parametro de valoragdo em seus
itens de avaliacdo em grande parte a cartilha possui concordéncia nos
conceitos, 0 que fez atingir a meta proposta (CAMACHO et al., 2014b).

E o estudo de Barros et al. (2012), se propfe a apresentar uma
cartilha educativa como produto gerontotecnoldgico Util para o cuidado
ao idoso estomizado, sendo assim, a cartilha se mostrou
gerontotecnologia capaz de auxiliar na compreensdo da pessoa idosa
estomizada e seu familiar sobre os direitos, conceitos e tipos de estoma,
cuidados com a estomia. Além de destacar a importancia da familia e do
grupo de apoio para o cuidado.

Verificou-se  crescente interesse dos pesquisadores no
desenvolvimento de cartilhas educativas voltadas para idosos, fica
evidente que a demanda para esse tipo de tecnologia educacional existe e
¢ importante que os profissionais de salde também se sensibilizem com
esse movimento, e passem a desenvolver em conjunto com 0 meio
académico a fim aprimorar o cuidado com a sadde do idoso.

Por fim, dentro dessa categoria destaca-se 0 estudo cuja a tematica
foi realizag@o de testes de usabilidade com o Pratica Avangada Registrada
Enfermeiros de um ™ Programa de Educagdo Pessoal” mediada por
computador, que captura 0s comportamentos de automedicagdo de idosos
hipertensos (LIN; NEAFSEY; STRICKLER, 2009).

Segundo os autores Lin, Neafsey e Strickler (2009), em estudos
preliminares foi possivel desvelar que as intervencBes baseadas em
computador podem ser eficazes tanto na prevengdo de automedicacéo,
guanto em programas de intervengdo para melhorar a nutri¢do, reduzir
erros de medicacdo, assim como aumentar a adesdo a medicacao.

Com base em seus dados preliminares e em suas pesquisas o estudo
conclui que os processos de teste de usabilidade empregados no estudo
permite a utilizacdo mais eficazmente das tecnologias da salde-
comunicacdo mediada por computador em um ambiente clinico (LIN;
NEAFSEY; STRICKLER, 2009).

Com base no programa para a prevencdo da automedicacao,
destaca-se a relevancia do tema com idosos, que devido suas fragilidades,
necessitam de agles voltadas a esta abordagem, com objetivo de prevenir
complicagdes e eventos adversos, decorrentes da automedicacdo. Cabe
destaque também, que o estudo elaborado por Lin, Neafsey e Strickler
(2009), é um estudo com alto investimento, o que muitas vezes pode ndo
se encaixar no padrdo de paises subdesenvolvidos, como o Brasil,
contudo, cabe ao profissional de saude direcionar seu olhar ao idoso na
sua integralidade e se atentar a ao assunto de buscar alternativas baratas e
evidentes que evitem a automedicacao.
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Na categoria Gerontotecnologia para Socializa¢do contou com
cinco estudos, sendo que trés estudos surgiram com o foco no ensino ao
idoso ao uso do computador, por meio de aplicativos e ferramentas; um
estudo ja presente na categoria gerontotecnologia ensino-pesquisa, visto
gue avaliou o impacto das tecnologias sociais para idosos; e outro emerge
na socializacdo do idoso por meio de atividade educativa de cinema para
idosos.

O estudo dos autores Savvopoulos e Virvou (2010), veio com a
proposta de aprendizagem aos idosos sobre 0 uso de sistema de e-shop de
adaptacdo, a fim de que os idosos possam comprar produtos pela internet.
Para tanto, elaborou-se um compomente tutor inteligente que recomenda
produtos especialmente para idosos, que pode ser incorporado em
qualquer tipo de sistema de produto e seu papel é ensinar de forma
adaptativa e auxiliar os idosos na utilizagdo desses sistemas. Este
compomente ajuda os usuarios idosos recomendando sistemas e também
prevendo erros comuns cometidos por idosos, como deficiéncia visual,
auditiva e fata de familiaridade com computadores.

Ja o estudo dos autores Woodward et al. (2013), aborda questdes
relacionado com o “fosso digital”, testando um modelo tutor pares,
intitulado: Projeto Tecnologia e Envelhecimento 2, com o objetivo de
ensinar adultos com idades entre 60 ou mais, de como usar a tecnologias
de informacdo e comunicacéo, tais como e-mail, internet, salas de chat
online e grupos de discussdo, grupos de apoio baseados na Internet e
tecnologia de voz e webcams.

Para tal estudo, os pesquisadores utilizaram os participantes do
programa controle anterior o Projeto Tecnologia e Envelhecimento 1, que
constitiam em 19 idosos, que participaram de um programa de formacéo
em informatica de seis meses. Contudo apenas 6 idosos completaram com
éxito o programa 1, sendo assim o numero de idosos do Projeto
Tecnologia e Envelhecimento 2, foram seis idosos, que foram
selecionados para serem tutores pares.

Os dados foram coletadas de tutores e alunos no inicio do estudo,
apos trés meses, apOs seis meses e apds nove meses do treinamento.
Sendo assim, o estudo relatou resultados somente dos alunos que
relataram um aumento significativo e consistente ao longo do tempo na
sua confianca para completar determinadas tarefas relacionadas com o
uso do computador, porém os resultados de salde mental e de apoio
social ndo se alterou. Além disso, o estudo relatou que o modelo Projeto
Tecnologia e Envelhecimento 2 se mostrou tdo eficaz como o modelo
Projeto Tecnologia e Envelhecimento 1 (WOODWARD, 2013).
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O estudo ressalta também o crescente aumento de estudos, que
surgem com objetivo de incluir tal faixa etaria com o uso do computador,
assim como, o entusiasmo dos mesmos, com o0 aumento significativo do
uso das tecnologias, demonstrando confianca em determinadas tarefas
relacionadas ao uso do computador e a utilizacéo global de tecnologia de
informacg&o e comunicacdo (WOODWARD, 2013).

Nesta Otica se apresenta dois estudos, o estudo de Gusi et al.
(2008), que identificou que website como ferramenta Util para a promogéo
de habitos saudaveis, como o exercicio fisico, além de possibilitar
aumento no circulo de amigos para os idosos, que vai ao encontro dos
estudos mais recentes ja relatados nessa categoria de socializagao.

E a revisdo narrativa da literatura dos autores Shelton e Uz (2015),
sobre as tecnologias sociais, impacto positivos da tecnologia sobre a vida
social das pessoas idosas foi verificado com uso de computador, devido a
possibilidade de comunicacdo com a comunidade externa. O estudo
trouxe que uma das fortalezas desse tipo de recurso esta na oportunidade
que idosos com dificuldade de mobilidade socializar e estabelecer redes
sociais.

O Ultimo estudo presente como socializacdo, evidencia como
importante estratégia de para socializacdo dos idosos 0 uso do cinema,
vislumbrando-o como tecnologia educacional, pois proporciona a
integracdo social dos idosos por meio da discusséo de filmes, treinando a
percepcdo global do enredo, habituando-as a critica por meio da
formulagdo de posicOes individuais sobre questfes do envelhecimento e
seu proprio processo de envelhecer (SIEDLER, 2013).

Ao se pensar no crescente envelhecimento populacional e que ha
diferentes niveis de alfabetizacdo entre os idosos, faz-se necessario um
foco a imers&o do idoso no mundo virtual, o que leva ao idoso seguranca
em fazer suas atividades pela internet como compras, sem precisar sair do
conforto do seu lar, assim como, empodera o idoso que se torna mais
independente e autbnomo.

Na categoria gerontotecnologia no Ensino e Pesquisa,
apresentaram-se quatro estudos: uma revisdo sistematica, que aprentou
como resultado o corpus de 18 artigos, para tanto a reviséo da literatura
comecou a partir da anélise oferecida pela gerontologia social e estudos
tecnologicos, convergindo para gerontotecnologia; duas revisdes
narrativas da literatura, sendo que um estudo apresentou uma revisdo da
literatura que forneceu o instanténeo estado atual da pesquisa envolvendo
0 uso de imersdo tecnologias e os idosos.

E outra revisdo narrativa se propos a avaliar na literatura atual das
teorias sobre a aprendizagem através de jogos com adultos e idosos com
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referéncia aos mecanismos cognitivos envolvidos, beneficios e barreiras
na aprendizagem utilizando novas tecnologias em diferentes geracdes. E
em segundo lugar o estudo, analisou a existéncia de jogos sérios para
facilitar aprendizagem Intergeracional na Europa.

Por fim, nessa categoria se apresentou uma pesquisa quantitativa
sobre os fatores intrinsecos e extrinsecos de riscos de quedas de idosos,
na perspectiva das recomendagdes da Politica Nacional de Salde da
Pessoa ldosa e do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

A revisdo sistematica apontou a necessidade da ampliacdo da
utilizacdo de tecnologias por parte da populagdo idosa, com foco na
interacdo entre idosos e tecnologias, sem a imposicao adogdo de recursos
tecnoldgicos, indicada por designers. Sugere também que devesse mudar
seu foco da técnica analise de ferramentas para idosas tecnologicamente
analfabetos na perspectiva da uma analise mais complexa e ampla, através
da inclusdo dos mesmos com tais recursos. Visto que tecnologia de apoio
(divida em 3 grupos: monitoramento de comportamento; casas
inteligentes ferramentas e ferramentas de telessaude) e as tecnologia de
informacdo e comunicagdo (ferramentas destinadas a comunicar e
informar) podem interagir no dia a das pessoas idosa (RODESCHINI,
2011).

Em relag&o as revisdes narrativas da literatura, o estudo de Shelton
e Uz (2015), apresentou panorama geral da revisao da literatura de 2000-
2013, com os descritos ‘idosos’, ‘tecnologia’ 'imersdo’ as palavras-chave e
'gerontotecnologia’ com o objetivo de apresentar estado da pesquisa
envolvendo o uso de imersao tecnologias e 0s idosos. O estudo apresentou
como corpus 28 artigos dividido em 3 categorias: 'jogos e simulagdes
" "robdtica "e" tecnologias sociais".

De acordo com Shelton e Uz (2015), a maior parte dos estudos
examinaram os efeitos imersivos das tecnologias com idosos relacionados
aos declinios de idade, incluindo alteracfes sensoriais e motoras,
alteragdes cognitivas e mudangas sociais na populacéo idosa.

Alguns estudos demonstraram que existem varios tipos de jogos e
simulacBes que tém determinadas caracteristicas para melhorar as
habilidades cognitivas dos idosos. Com destaque aos resultados
encontrados para realtime jogos de estratégia que fornecem feedback
individualizado e necessitam de mudancas frequentes na prioridade da
tarefa componente; jogos de estratégia em tempo real mostram o apoio
para a transferéncia para processos de controle e memoria nos idosos;
jogos multiplayer online que apresentaram melhorias cognitivas nas
habilidades dos idosos; e os Exergames,que combinam jogo motivacdo
com o exercicio fisico, através da utilizagdo de dispositivos de entrada
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fisicos, ajudam a diminuir algumas barreiras ao exercicio (SHELTON;
Us, 2015).

Quanto aos estudos com uso de robds de servigo, como Nursebot
Pérola, iCat e Nabaztar que colaboram para uma vida auténoma das
pessoas idosas pessoas, auxiliando nas atividades basicas, como comer,
tomar banho, mobilidade, fungdes cognitivas e seguranca do idoso. E os
robds de companhia pet-like reforcam a salde e bem-estar psicoldgico
dos idosos usuarios fornecendo companheirismo (SHELTON; US, 2015).

A segunda revisdo narrativa de literatura, apresentou objetivo de
avaliar na literatura as teorias sobre a aprendizagem intergeracional
através de jogos sérios (sdo simulagdes em jogo interativos, de situacfes
em que o jogador tem um papel ativo no jogo) em adultos e idosos,
considerando os diferentes mecanismos cognitivos presentes no processo,
beneficios e barreiras na aprendizagem utilizando novas tecnologias nas
diferentes geragdes (YPSILANTI et al., 2014).

O resultado dessa pesquisa evidenciou que ha poucos estudos
abrangendo a teoria de aprendizagem intergeracional, que consiste em
processo interativo entre as diferentes geracdes, que resulta na obtencdo
de novos saberes, habilidades e presupostos. E referiu que o0s usos dos
jogos sérios® se constituem em ferramentas para reduzir a obsolescéncia
de competéncias e perda de conhecimento critico (YPSILANTI et al.,
2014).

O Ultimo estudo dentro dessa categoria tratou-se de pesquisa
guantitativa com o foco na analise nos fatores intrinsecos e extrinsecos de
riscos de quedas de idosos, na perspectiva das recomendagdes da Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa e do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, com objetivo de futuramente confeccionar uma tecnologia
educacional. Com isso a pesquisa espera trazer contribuicbes para a
pratica dos enfermeiros que atuam no ambiente domiciliar e subsidiar
estratégias para a seguranca do paciente frente aos riscos de quedas
(LUIZ; BRUM, 2015).

Com base nessas revisdes, observou-se a caréncia de estudos
voltados para essa tematica tecnologia educacional e idoso, o que se faz

3 Jogos sérios (serious game) é um software desenvolvido por meio dos principios
do design dos jogos interativos, ou seja, sdo simulagcdes em jogo interativos, de
situacBes em que o jogador tem um papel ativo no jogo. ARAUJO, MH de;
STEIN, M.; ROMAO, JJ da S. Jogo e serius games: conceito e bons principios
para andlise do jogo SpaceCross, da Voslkswagem. X1 SBGames. Brasilia, DF,
Brasil, novembro, 2°- 4°, 2012
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necessario que estudo do envelhecimento seja mais estudado com o foco
em tecnologias que podem ser empregadas no dia a dia do idoso. Em
especial nas tecnologias leves, que sédo de baixo custo e podem ser de facil
acesso aos idosos.

Na categoria Gerontotecnologia para empoderamento,
emergiram quatro estudos com objetivos direcionados ao
emponderamento dos usuarios. O emporamento pode ser considerado
conquista da liberdade; avanco e superacdo da dominacgdo, por parte
daquele que se empodera; e ndo é simples doacdo ou ato por
benevoléncia; faz do empoderado agente de mudancas, fortalecido
(ROSO; ROMANINI, 2014).

Sendo que dois desses estudos promove 0 empoderamento com
base no autocuidado, que pode ser visto como uma atividade educativa
iniciada e executada pelos individuos em seu proprio beneficio para
preservacdo da vida e do bem-estar. Apresenta como propoésito, a
execucdo de acles, que auxilia de modo especifico, na integridade, funcédo
e desenvolvimento do individuo (NICOLLI et al., 2015; LEOPARDI,
2006).

Este conceito é importante de ser descrito visto que ambos os
estudos emergem na mesma proposta de desenvolver atividades
educativas com idosos. O estudo de Gongalves; Schie (2005),
desenvolveu uma acdo socio-educativa de enfermagem que despertou no
idosa e na familia a percepcdo e a compreensdo do autocuidado, como
essencial @ manutengdo da vida ativa e autbnoma, e com qualidade ao
longo do processo de viver.

E o estudo dos autores Delatorre e Sa (2013), apresentou como
proposta elaborar futuramente uma tecnologia educativa com vista no
autocuidado, sobre as medicagdes e estilo de vida, como estratégias do
planejamento da alta hospitalar do idoso submetido a angioplastia
coronariana transluminal percutdnea, com objetivo da prevencdo de
agravos a saude e reinternacdes.

Essas acOes vdo ao encontro do objetivo central do ato do
autocuidado é a pratica do individuo em empenhar-se como agente do seu
processo de autocuidado e crescer no processo de viver no seu cotidiano,
por intermédio de um processo de aprendizagem espontaneo. Para tanto
deve-se considerar os fatores condicionais como: sexo, idade, estado de
salde, doencas, sistema familiar, escolaridade, cultura, experiéncias de
vida e fatores do préprio sistema de salide (PIRES et al., 2015).

Tal conceito caminha ao encontro dos estudos dos autores
Hammerschmidt e Lenardt (2010) e dos estudos de Berardinelli et al.
(2014), pois ambos atingiram o objetivo, com o0 uso das
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gerontotecnologia, como ferramentas inovadoras e que podem ser usadas
como instrumentos eficazes para o emporamento dos individuos e
incentivo ao autocuidado, proporcionando ao empoderado ser
protagonista do processo de cuidado, estimulando o auto cuidado,
promovendo a reflexdo, a troca de ideias, respeito mdtuo, por meio do
pacto terapéutico entre individuo, profissional e familia.

Para atingir o objetivo de empoderamento dos individuos,
meduantes utilizacdo de gerontotecnologias educacionais, os dois estudos
fizeram uso de material educativo como cartilhas, dindmicas, palestras.
Essas Atividades educativas realizadas pelos profissionais de saude, a fim
da capacitacdo das pessoas com doenga cronica, por meio da prestacdo
das informagBes importantes no seu processo de salde-doenga, tém se
constituido como importante fortaleza para melhoria da educacdo de
salde publica, assim como a identificago de lacunas no proprio cuidado
de salde dos pacientes (ASLANI, 2013).

O estudo de Hammerschmidt e Lenardt (2010), foi desenvolvido
com um homem que apresentava digndstico de diabetes mellitus, e teve
objetivo de empoderar o mesmo elaborou-se material educativo
personalizado ao participante com a doenca (calendario, cartilha e diario),
durante as visitas domiciliares.

Ja o estudo de Berardinelli et al. (2014), desenvolveu o trabalho
em grupo com o objetivo de conhecer o cotidiano e 0 processo
salide/adoecimento/cuidado das pessoas com enfermidades cronicas; e
analisar se o trabalho de grupo potencializou 0 empoderamento, por meio
de palestras, dinamicas, para o processo de conhecimento, autocuidado,
qualidade de vida e autonomia. As atividades foram desenvolvidas em
grupos que resultaram em trés categorias: A vida como ela §é;
Potencialidades para o empoderamento e Tecnologias - 0 que eu prefiro.
Que trabalhou as tecnologias educacionais como estratégia para o
empoderamento de pessoas com problemas cronicos de salde

Fica evidenciado ao longo das cinco categorias estudas que as
tecnologias educativas sdo consideradas campo importante, das
tecnologias educacionais que devem ser melhores explorados e
aperfeigoados pela enfermagem, afim de criar novas perspectivas com
objetivo de estimular seu uso e maior qualidade, tendo em vista que as
mesmas podem ser ferramentas de informacdo e comunicacdo, e
tecnologias de apoio aos idosos (RODESCHINI, 2011).

E que o empoderamento dos pacientes, é considerado pilar para a
motivacao da adesdo as terapias cronicas e envolvimento no processo do
cuidado de salde de autogestdo (ASLANI, 2013).
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CONSIDERAGAOES FINAIS

As gerontotecnologias  constituiuem-se  como  estratégia
norteadora essencial para descricdo das tecnologias educacionais
disponiveis na literatura cienfitica, direcionadas aos idosos. Descreve a
formacdo de produtos ou acles, que necessitam serem cada vez
mais, implementadas por profissionais de saude, a fim de proporcionar
um cuidado de saude, mais dindmico, e inovador.

Nesta pesquisa verificou-se a importancia dos estudos com essa
tematica e lacunas do conhecimento na area, pois para o desenvolvimento
das gerontotecnologias, deste modo é necessario adotar abordagem
centrada no idoso, a fim de garantir a funcionalidade, acessibilidade,
usabilidade, aceitabilidade e com o objetivo de tornar o idoso apto para
realizar suas atividades de vida diaria, contando com o auxilio das
tecnologias educacionais. E para atingir tal objetivo é necessario a
inclusdo, dos idosos na concepcao, desenvolvimento e implementacédo da
gerontotecnologia, e dessa forma levar a maior adesdo ao uso das
mesmas.

As tecnologias educacionais, permitemque 0s idosos,
aprendam por meio de uma aprendizagem dialdgica, proporcionando o
desenvolvimento de habilidades, novos conhecimentos e novos moldes
de autocuidado. Para tanto o enfermeiro tem um papel de educador que é
fundamental, pois esclarece aos idoso/familiares/cuidadores, sobre as
gerontotecnologias, assim como, orienta-os ao seu uso, levando em
consideracdo as fragilidades existitente nessa faixa etaria.

Sendo assim, os resultados dos estudos trouxeram participantes
ativos, interessados a aprender com as tecnologias educacionais, 0 que
tornou importante pois, resulta em um cuidado qualificado e dindmico.
Possibilitando perspectivas de mudancas na pratica diaria dos idosos,
tornando assim autores do seu processo de envelhecimento. Contudo, essa
pesquisa identificou a necessidade de mais estudos sobre as
gerontotecnologias, para abertura de espaco para o raciono l6gico de
discusséo e reflexdo sobre quais tecnologias devem ser desenvolvidas aos
idosos, assim como, a forma com que devem ser executadas.

O caminho para a inclusdo da populagdo idoso com tecnologias
educacionais direcionadas a esse publico, esta em constante crescimento
e desenvolvimento, contudo ainda é longo, visto que precisa ser ampliado.
Mas se acredita que essa revisao integrativa desperte o interesse e 0 anseio
por mais tecnologias educacionais feitas para 0s idosos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se como referencial tedrico deste estudo a promogéo da
salde, pois as acles de promog¢do da salde sdo primordiais para
prevencdo de doencas e complicagbes decorrentes da Doenca de
Parkinson, principalmente para evitar as quedas, mediante promocéo de
estimulo para mudanca de habitos. Além disso, acredita-se que a
promocdo da salde, realizada por meio das gerontotecnologias,
possibilita empoderamento do idoso com Doenca de Parkinson, mediante
processo de reflexdo, para transformar suas condi¢fes de vida,
promovendo melhorias no bem estar fisico-psiquico e emocianal do
idoso. Dessa forma, esta etapa da pesquisa contribui com o
aprofundamento do conhecimento acerca da promocdo da salde e a
prevencgdo de quedas, considerados como alicerces da presente proposta
de pesquisa.

4.1, PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

Os idosos necessitam de mudangas no modelo de atengdo a satde,
com enfoque na promocao da saude, educagdo em saude, prevengdo de
doengas e promogdo da independéncia e da autonomia (VERAS;
CALDAS; CORDEIRO, 2013).

O estudo realizado por Machado; Moutinho e Figueiredo (2013),
com enfoque na promogdo da saiude e autonomia do idoso, realizado de
2008-2011 no Sistema de Indicadores de Satde e Acompanhamento de
Politicas do Idoso, e no Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado, comprova a necessidade de a¢des intersetoriais voltadas
para promogdo da saide do idoso, mediante resultados de redugdo do
numero de internagdes hospitalares e diminuicdo significativa da
ocorréncia de quedas.

A promocdo da satide é considerada estratégia promissora de
enfrentamento dos multiplos problemas de saide que afetam as
populagdes humanas e seus entornos, cabendo destaque para inclusdo dos
idosos nesse entorno (BUSS, 2000). De acordo com Rootman et al.
(2012), a promocgdo da saide vem sendo identificada como a terceira
revolugdo da satde publica, j4 que a primeira combateu doencas
infecciosas ¢ a segunda abordou doengas cronicas. A promogdo
diferentemente das outras revolugdes da saude publica tem seu foco na
satude, e ndo combate de diversos tipos de doencas.
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Em 1974 no Canada, o tema promocao da salde, foi discutido pela
primeira vez com a publicacéo intitulada do Informe Lalonde, no qual o
governo aborda a promogdo da salde articulada com salde e o estilo de
vida, e na importancia do ambiente, dos comportamentos e habitos de
cada individuo, que somados com a biologia humana e a organizacdo dos
servigos de salde constituiriam novo paradigma ao campo de salde. Esta
idéia foi ratificada nas propostas publicadas em 1977 na conferéncia de
Alma-Ata, na Russia, que lancou a diretriz: Salde para todos no Ano 2000
(LALONDE, 1981; DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

A promocéo da salde, que comegou a ser discutida, como vertente
integral, a partir da | Conferéncia Internacional sobre promocéo da salde,
realizada na cidade de Ottawa, em 1986. O fruto dessa conferéncia,
chamado de Carta de Ottawa, definiu que a promocédo da salde como
sendo o processo de capacitacdo de individuos e comunidades para atuar
para melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle deste processo (OPAS, 1986).

E apresentou cinco campos de acdo, a saber: elaboragdo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes
favoraveis a saude; reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo do sistema e servicos de salde.
Considerando a agao do desenvolvimento de habilidades pessoais, vai ao
encontro do objetivo da gerontotecnologia, que pode ser uma tecnologia
de apoio que visa a estimulacdo da prevencao de queda do idoso com DP.
Além disso, os estudos apontam que o desenvolvimento de praticas
educativas sobre o autocuidado com pessoas idosas e portadoras de
doencas crbnicas sdo importantes ferramentas para o desenvolvimento de
habilidades pessoais (OPAS, 1986; IBANEZ, et al., 2006; HORTA et al.,
2009; CARNEIRO et al., 2012; MEDINA et al., 2014; MOREIRA,
O’DWYER, 2013).

Ap6s I Conferéncia Internacional sobre promogao da saude, o tema
passou a ser discutido, desde os niveis académicos, até os sistemas de
satide em todo o mundo. Sendo assim, a promogdo da satde, pode ser
entendida, em mudanca de estilos e condi¢des de vida, que trazem
impactos sobre a saude dos individuos, utilizando estratégias especificas,
que incluem a educacdo em saude, marketing e comunicagao de todos, no
ambito individual, assim como agdo politica, organizagdo comunitaria e
desenvolvimento organizacional, no ambito coletivo (BUSS, 2009;
ROOTMAN et al.,2012).

Tal entendimento converge com os apontamentos de Evangelista
(2013), que a saude e qualidade de vida, ultrapassa a barreira biomédica
e se torna paradigma biopsicosocial, considerando o crescente
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envelhecimento populacional, surge a necessidade de maior entendimento
desse ciclo de vida. De acordo com OMS (2005), a qualidade de vida do
idoso, esta diretamente relacionado a sua autonomia e independéncia.
Dessa forma, a promogao da saude, representa estratégia promissora para
enfrentar os multiplos problemas de satde que afetam a populagdo. Que
nos seus valores de base, possibilita o empoderamento, participagdo das
populagdes, e justica social aos individuos (ROOTMAN et al., 2012).

Para Rumor et al. (2010), a promogcdo da satde, ¢ proposta
internacional para lidar com os intimeros problemas de saude que afetam
a populagdo. O conceito de saude ultrapassa o modelo antigo, que referia,
que saude era apenas a auséncia da doenga, e a partir do marco da Carta
de Otawa, passou a ser entendida como um processo que leva ao
empoderamento sobre os determinantes de saude, que podem levar a
melhores modos e condi¢des de vida da populacao.

O conceito moderno de promoc¢do da saude surgiu e se
desenvolveu, de forma mais expressiva, nos paises em desenvolvimento,
particularmente no Canada, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental,
a partir de importantes Conferéncias Internacionais sobre Promocao da
Satde como as realizadas em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall
(1991), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009),
Finlandia (2013), Curitiba (2016) que desenvolveram as bases conceituais
e politicas da promogao da satide (WHO, 1986; WHO, 1988; WHO, 1991;
WHO, 1997; WHO, 2000; WHO 2005; WHO, 2009; WHO, 2013; WHO
2016).

De acordo com Heidemann (2006), as Conferéncias reforcam
como tema central a importancia dos individuos como atuantes e
responsaveis por sua qualidade de vida. Dessa maneira a promogéo da
salde participa da salde do idosos substiuindo a pratica de cura das
doencas do modelo clinico e ampliando a capacidade de autonomia dos
mesmo, assim como de suas familias e grupos afim de alcancar objetivos
pessoais de serem mais saudaveis e sociais (LOPES et al., 2013).

Seguindo a linha historica na América Latina, em 1992, realizou-
se a Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude, trazendo
formalmente o tema para o contexto sub-regional. E em 2016, realizou-se
a Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude em Curitiba, que
consolidou as agdes de promogdo da saide na America Latina, assim
como, fortaleceu que as equidades sdo pré-requisitos para saude e um
objetivo importante de promog¢do da saide (OPAS, 1992; ABRASCO,
2016)

No Brasil, o contexto da promog¢do da satde, pode ser bem
delineado com alguns marcos histéricos. Na década de 70, a critica ao
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modelo assistencial vigente, centrado exclusivamente na assisténcia
médica e no hospital, resultou em propostas alternativas de assisténcia a
saude que tiveram forte influéncia da concep¢do ampliada de satide
definida na Conferéncia de Alma-Ata como o surgimento dos primeiros
projetos de aten¢do primaria/medicina comunitaria (Montes Claros/MG,
Papucaia/RJ e Niteroi/RJ (BRASIL, 1988; BRASIL, 2014)

Na década de 80, com a luta pela redemocratizagdo do pais, o
movimento sanitario na VIII Conferéncia Nacional de Saude, inseriu os
principios da promogdo da saude: determinacdo social e
intersetorialidade. Por fim, marco fundamental para a histéria da
promocao da saide, ainda na década de 1980, foi Constituicdo Federal,
(1988) que culminou em importantes mudangas: aprovou a saide como
direito universal e criou o Sistema Unico de Saude (SUS) baseado nos
principios da politica de Atengdo Primaria em Satide (BRASIL, 198S;
BRASIL, 2014).

Ja na década de 90, surgiu a Lei Orgénica da Saude, reafirmando
os principios promocionais da Constituigdo, a Organizacdo dos Conselhos
de Saiude em todo os niveis: participacdo social, composi¢do paritaria,
representagdo intersetorial, o RIO 92, Conferéncia das Na¢des Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, o Plano Nacional de Saude e
Ambiente, o Programa de Agentes Comunitarios e o Programa Satide da
Familia, a Pesquisa Nacional de Opinido sobre Satude, o Surgimento da
revista Promog¢do da Satde e o antincio do I Forum Nacional sobre
Promogao da Saude (BRASIL, 2014).

No Brasil, apesar dos principios da promogao, terem sido inseridos
pelo Movimento da Reforma Sanitaria da Constituigdo Federal de 1988,
e pelo SUS; sua efetivacdo ocorreu em 2006, com a aprovagdo da Politica
Nacional de Promogao da Satde (PNPS) pela Comissdo Intergestores da
Tripartite. Tal marco estabelece-se com consolidagdo do SUS, e reafirma
debate dos condicionantes e determinantes sociais da saide no processo
saude-doenca (MALTA et al., 2014).

Em decorréncia dessa nova perpectiva de salde no Brasil,
emergiram Politicas Plblicas afim de viabilizar o cuidado ampliado em
salide e em 2006 foi instituida e posteriormente reformulada em 2014 a
Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), com o objetivo de
"promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes - modos de viver,
condi¢cdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais” (BRASIL, 2014, p. 17).

A PNPS, apresenta dentre seus principios o da autonomia e do
empoderamento dos sujeitos, fazendo com que 0s mesmos sintam-se
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capazes de se tornarem agentes transformadores de mudanca em suas
vidas, possibilitando que facam escolhas coscientes e adquiram controle
de suas decisdes (BRASIL, 2014, p. 17).

O ponto chave da promogao da saude do idoso ocorreu em 2003,
com ha elaboragdo da PNSPI. Esse breve historico da promogdo da satde
e do idoso ¢ importante, pois estima-se que até 2025 o Brasil, a populagio
idosa chegara a 32 milhdes de pessoas, elevando assim a necessidade de
atentar aos efeitos decorrentes do envelhecimento, cabendo em destaque
as ocorréncias de quedas (BARROS, 2015).

Os indices de queda, impressionam, visto que, mais de um ter¢o da
populac@o maior de 60 anos de idade, apresenta ao menos uma queda ao
ano, sendo comum apresentar, quedas recorrentes. Sendo assim, cabe
salientar, para promog¢ao de um envelhecimento saudavel faz-se trabalhar
as questdes das acdes de prevencdo de quedas, tanto nos domicilios
quanto nas vias publicas (BARROS, 2015).

Considerando a promoc¢ao da satide e as politicas voltadas a satude
da populagdo idosa, pode-se observar que existe um movimento em prol
do aumento da qualidade de vida e por consequéncia o idoso autonomo,
pode atuar para reducdo de quedas. Contudo, os idosos necessitam de
acoes e tecnologias voltadas ao seu contexto, para que possam ser capazes
de promover a sua saliide, levando-os a serem protagonistas no seu
processo de saude e doenga e com isso intervindo para redu¢do do niimero
de quedas (BRAGA et al., 2015)
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5. METODO

Considerando que o objetivo do trabalho foi de criar
gerontotecnologias educativas adequadas para a promo¢éo da salde junto
aos idosos com doenga de Parkinson, que vivenciaram quedas, o tipo de
estudo desenvolvido foi a Pesquisa Convergente Assistencial. Pois este é
importante método de ensino-pesquisa que realiza mudancas nas
abordagens profissionais no processo de cuidado, incentivando a
humanizacéo; apresenta abordagem dialdgica entre individuo com a DP e
profissional; incentiva o autocuidado; articula os saberes da academia
com a prética assistencial; além de promover a teorizacdo de temas de
interesse, como a DP, prevencdo de quedas e promog¢do da salde nos
idosos que vivenciaram quedas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Neste capitulo, descreve-se o caminho metodoldgico que foi
percorrido, no intuito de buscar a concretiza¢do do objetivo proposto no
estudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Para concretizar os objetivos da pesquisa, este estudo adotou como
proposta metodoldgica a abordagem qualitativa, utilizando os principios
da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA). Visto que, na abordagem
qualitativa, seu foco ndo estd na quantificacdo dos dados originarios da
realidade, com vistas a generalizagGes estatisticas, seu olhar esta voltado
aos dados gerados a partir da perspectiva dos sujeitos envolvidos no
processo da pesquisa, com o intuito de desvelar a dindmica e o ponto de
vista de quem vivencia a problematica (TRENTINI; PAIM, 2004,
TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA, em todo o processo de construcdo e aplicacdo, mantém
estreita ligacdo com a prética assistencial, com a finalidade de encontrar
solucdes para problemas, realizar mudancas e/ou introduzir inovagdes na
situacdo da pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

As informagdes provenientes da PCA permitem a acdo imediata na
assisténcia, promovendo processo reflexivo que resulta na proposicao de
novos conhecimentos, que refletem diretamente na pratica assistencial,
possibilitando mudanga na assisténcia. A articulagdo com a prética
assistencial ocorre fundamentalmente, na fase de coleta de dados, quando
0s participantes se envolvem na pesquisa e na assisténcia. Os motivos que
fizeram optar por essa modalidade de pesquisa foram relacionados ao
objeto em estudo, o qual se referiu & melhoria da assisténcia de
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enfermagem aos idosos com a DP do GAM PARKINSON da UFSC que
vivenciaram quedas. Para o desenvolvimento da pesquisa foram
utilizadas as quatro fases da PCA (fase da concepcéo, instrumentacéo,
perscrutagdo e interpretagdo) (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Considerando que a PCA valoriza a reflexdo do “saber fazer” e “saber
pensar”, tal caminho foi o mais adequado para a realizagdo do estudo, ja
que propds a acdo de intervencdo na pratica permitindo executa-la no
momento da coleta de dados, o que gera a interacdo entre os participantes
do processo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Na sequéncia apresentam-se as fases da PCA segundo a sistematica
proposta para o estudo.

5.2 PRIMEIRA FASE: CONCEPCAO

A primeira fase é da concepcao e abarcou a defini¢do do tema a ser
abordado; a formulacdo do problema de pesquisa; a revisao de literatura
e a determinacdo do referencial tedrico (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Nesta fase foi identificado como lacuna de conhecimento as
gerontetecnologias para a promocao da satde dos idosos com DP. Neste
momento foi decisivo a vivéncia assistencial da pesquisadora junto ao
GAM PARKINSON, no qual participou de oficinas (atividades
interativas, com palestras, jogos ludicos e esclarecimento sobre os
cuidados com a DP), as quais abordaram a promocgdo da salde para
prevencdo de quedas, tais oficinais sdo realizadas em encontros quizenais
no grupo, e sdo abertas ao publico. A fim de efetivar e fortalecer lagos
com os idosos do grupo a pesquisadora participa das atividades desde
marco de 2016. Diversos temas foram abordados dentre eles: estimulo
cognitivo; prevencdo de quedas; equilibrio; conhecimentos sobre a DP;
cuidados com medicamentos; entre outros.

Durante as vivéncias assistenciais no GAM PARKINSON,
verificou-se a necessidade de desenvolver atividades educativas
interativas e lddicas, para esse publico, visto a solicitacdo dos idosos
participantes, além da significativa caréncia de materiais que trabalhem
com a tematica gerontotecnologia, € da morosidade das atividades
realizadas que deixavam os idosos, ansiosos, com duvidas e inseguros
sobre a DP.

Para fortalecer a proposta do tema e problema de pesquisa,
realizou-se revisdo integrativa da literatura sobre a temética tecnologia
educacional e o idoso, como componentes do uso de tecnologias
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educacionais empregadas aos idosos, além do aprofundamento do
referencial tedrico da promogéo da salde.

Para o desenvolvimento da presente revisdo integrativa aplicou as
seguintes etapas metodologicas: 1) identificacdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) busca na literatura (definicdo das
informaces a serem extraidas dos estudos selecionados estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das bases de
dados, descritores); 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos
estudos incluidos; 5) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento e
interpretacdo dos resultados (CROSSETTI, 2012).

A primeira etapa identificou-se como temas: tecnologia
educacional e idoso. Elegeu-se a seguinte questéo de pesquisa: Quais sao
as tecnologias educacionais direcionadas aos idosos disponiveis na
literatura cientifica?

Na segunda etapa (pesquisa na literatura) foram eleitas as bases de
dados para busca da literatura: Portal de Periédicos CAPES/MEC,
Biblioteca Virtual em Salde Brasil (BVS BRASIL), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google Académico e National Library of
Medicine na National Institutes of Health (NCBI/PubMed). Utilizaram-
se como filtros os seguintes termos de busca: "educational technology”,
"tecnologia educacional”, "tecnologia educacional” AND “elderly",
"aged" "

anciano", "idoso", como descritores ou palavras.

Para composicdo do corpus a ser analisado, respeitaram-se 0s
seguintes critérios de inclusdo: a) producao cientifica publicada a partir
do ano 2003; b) estar disponivel na integra; ¢) no idioma portugués, inglés
ou espanhol; d) possuir as palavras: idoso e tecnologia educacional, no
titulo e resumo. Os critérios de exclusdo foram: a) eliminar versdes,
guando repetidas nas bases de dados; b) exclusdo de editoriais, resenhas,
relatos de experiéncia, resumos publicados em eventos, monografias,
dissertacdes ou teses; ¢) abordar a tematica cuidador de idoso.

A busca inicial foi realizada no periodo de abril a junho de 2016 e
resultou em 192 artigos: destes 117 foram excluidos por ndo apresentar a
palavra idoso no titulo; 14 foram excluidos por ndo apresentar a tematica
tecnologia educacional no titulo; 5 foram excluidos por abordar cuidador
de idosos; 2 foram excluidos por néo apresentarem a tematica no resumo;
2 foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra; 30 foram
excluidos por estarem repetidos, Sendo assim o corpus da revisdo
integrativa pautou-se em 22 artigos, conforme figura 2:
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Figura 2 - Descri¢do da busca inicial dos artigos nas bases de dados eleitas para
investigacdo e composicgao do corpus da revisdo integrativa
Fonte: Autor, Florianopdlis, SC, Brasil, 2016.

Para as etapas 3 e 4 (avaliacdo e andlise dos dados/ categorizacdo
e sintese) da revisdo integrativa, elaborou-se instrumento préprio para
obtencdo dos seguintes dados das produgdes cientificas: autores; base de
dados; titulo; revista; ano; pais de origem; tipo de estudo; objetivos; e
resultados. Os dados extraidos foram organizados em planilhas do
programa computacional Excel 2010.
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A etapa 5 apresenta breve caracterizagdo dos estudos que compde
0 corpus da revisdo integrativa e apresentacdo das quatro categorias
tematicas: 1) Estratégias para gerontotecnologia; 2) Gerontotecnologia
para Socializagdo; 3) Gerontotecnologia no Ensino e Pesquisa; 4)
Gerontotecnologia para empoderamento.

5.3 SEGUNDA FASE: INSTRUMENTACAO

Na segunda fase, é a de instrumentacdo, ocorreu a definicdo do
local o qual foi desenvolvido a pesquisa bem como a definicdo dos
participantes, a forma como os dados foram obtidos e a maneira com que
0s mesmos foram registrados. A PCA estabelece enquanto espaco fisico
para o desenvolvimento da pesquisa, o local onde aconteceu as relagoes
sociais que subsidiardo o propoésito da pesquisa (TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2014).

Elencou-se como local de estudo 0 GAM PARKINSON no espaco
fisico do NETI da UFSC. O NETI desenvolve uma série de atividades e
estudos, com enfoque nos idosos, a saber: Curso de Especializagdo em
Gerontologia; Curso de Formacao de Monitores da Acdo Gerontoldgica;
Cinedebate em Gerontologia | e 11; Curso Contadores de Historia; Leitura
e Escrita Para Pessoas Idosas e Adultas; Curso de Lingua Alema para a
Terceira Idade; Curso de Inglés; Curso de Francés; Curso de Espanhol;
Curso de Esperanto; Curso de Italiano; Cultura e Arte Italiana; Curso de
Formacdo de Politica; Grupo de Encontro; Oficina de Auto
Conhecimento; Oficina de Informatica para Terceira Idade; Oficinas de
Criacdo Literaria; Oficina de Audicdo de Musica Popular e Criacdo
Poética; Oficina Sabedoria, Saude e Movimento pela Tradicdo Chinesa;
Oficina de Praticas Energéticas; Oficina Previdéncia e Cidadania;Oficina
de Politica Ambiental; Oficina de Danca e Movimento na Terceira Idade;
Grupo de Desenvolvimento da Pessoa Idosa; Oficina de Meditagdo e
Memoéria; Oficina Qualidade de Vida; NUTI/Nutricdo na Terceira ldade;
Projeto Ressignificando a Arte no Envelhecer; Projeto IntercAmbio
Comunitario em Gerontologia; Grupo de Convivéncia 5 de Maio (UFSC,
2016).

No espaco fisico do NETI desenvolvem-se atividade do GAM
PARKINSON com objetivo dar suporte aos idosos com a DP e familiares,
para enfrentarem a doenca e fortalecerem sua cidadania enquanto
usuarios de servico de salde, acerca de suas reivindicacdes e controle
social (UFSC, 2016).



7

Este grupo desenvolve reunifes quinzenais, nas quintas feiras, das
14h30 min as 16h00 mim no auditério do NETI. Nos encontros sdo
discutidos assuntos relacionados ao cotidiano de vida da pessoa com
Parkinson, com estimulo a ajuda mdtua, bem como o apoio € orientagéo
aos familiares e cuidadores destes idosos, 0 que gera um cenario perfeito
para desenvolvimento das gerontecnologias (UFSC, 2016).

Como participantes do estudo foram: idosos e juizes (experts em
gerontologia, titulados em gerontologia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) ). Fizeram parte da pesquisa idosos que
possuiam o diagnoéstico da DP; que participavam do GAM PARKINSON
e que aceiteiram participar da pesquisa, assinando o Termo de
Conscentimento Livre Esclarecido — Idosos (APENDICE B). Critérios de
inclusdo: idosos cadastrados no GAM PARKINSON, que vivenciaram
guedas. Critérios de exclusdo: participantes do GAM PARKINSON que
ndo possuam o diagndstico médico da DP; e idosos com score abaixo de
4 no teste reldgio.

Os idosos participaram da pesquisa mediante vivéncia em duas
oficinas, com a tematica quedas sendo trabalhadas com mesclas
expositivas e ludicas com as gerontotecnologias em forma de jogos e
cartilha. Por se tratar de uma PCA, as temdticas das oficinas tiveram como
tema orientacdes sobre a prevencdo de quedas, visando a promogao da
salde.

Foram elencadas diante das avalia¢fes dos tests as necessidades
dos idosos que apresentaram dificuldade de marcha diagnosticadas nas
Escalas de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti- Teste de
Marcha/ Teste do Equilibrio com score médio de 19 pontos; e diante dos
dificuldades de memodrias evidenciadas no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM).

Para avaliacdo das gerontotecnologias desenvolvidas, participaram
da pesquisa juizes, que sdo membros da SBGG, titulados em gerontologia
e listados no site da SBGG (http://sbgg.org.br/titulo-de-especialista/lista-
de-titulados/), que aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE -
JUIZES (APENDICE C).

A avaliagdo dos juizes foi realizada seguindo as orientacfes de A
Guide To Creating And Evaluating Patient Materials (2010), tendo
objetivo de promover a compreensdo do individuo e melhorarar a
capacidade de adeséo a prevencao, tratamento e permitiu a construgdo de
materiais educativos baseadas em evidéncias e que refletem a
preocupacdo de atingir pessoas com alfabetizacdo limitada. Também foi
utilizado para avaliagdo dos juizes o “Suitability Assessment of
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Materiais” (SAM), (ANEXO G) e o instrumento de avaliagdo da
gerontotecnologia (APENDICE D ) e (APENDICE E) .

5.4 TERCEIRA FASE: PERSCRUTAGCAO

A 3% fase da PCA é a de perscrutagdo, momento esse que se
estabeleceu as estratégias e instrumentos para a obtencdo das
informagdes. A PCA sugere alguns métodos de coletas de dados tais
como: entrevista, observacdo participante ou encontros para a obtencéo
dos dados. A abordagem incluiu o respeito, a compatibilidade de recursos
e a adequagdo aos proprios métodos (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para facilitar a compreensdo sobre as estratégias e instrumentos
gue foram utilizados na pesquisa, apresenta-se na sequéncia o quadro (3)
segundo os participantes do estudo:

Quadro 3 - Estratégias e instrumentos utilizados na pesquisa
Participante | Instrumento de | Estratégia de utilizacdo

avaliacdo
Idosos Entrevista Gravada com semi-estruturada,
pré e pds atividade (APENDICE
A).

Avaliacdo clinica | Escalas antes da atividade:
Cognitivo: MEEM (ANEXO ) e
Teste do Relégio (ANEXO);
Equilibrio e Marcha: Escala de
Avaliacdo do Equilibrio e da
Marcha de Tinneti (APENDICE
D) e (APENDICE E); Funcional:
AVDK (APENDICE F) e AIVD
(APENDICE G).

Juizes Questionario SAM (APEDINCE J).

Instrumento de avaliacdo da
gerontotecnologia (APENDICE
L) e (APENDICE M).
Fonte: Autor, Floriandpolis, SC, BRASIL, 2016.




79

5.4.1 Entrevista e Avaliacdo Clinica

A entrevista € técnica usada por pesquisadores da salde, em
especial nas pesquisas qualitativas, pois permite produzir material
discursivo caracterizado pela captagdo de ideias, depoimentos e opinides,
que possibilita evidenciar as representaces que o individuo utiliza para
se comunicar com a sua rotina (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

Para tanto, a coleta de dados com os idosos foi realizada no periodo
de fevereiro a outubro de 2017, inicialmente por entrevista gravada
(APENDICE A), seguida da participacdo dos idosos em duas oficinas
realizadas pela pesquisadora e entrevista ap0s a atividade. O roteiro da
entrevista foi dividido em duas partes distintas: na primeira parte, foi
realizado a identificagdo do participante: nome, idade, sexo, tempo do
digndstico da DP. As entrevistas individuais que tiveram por objetivo
captar dos participantes (idosos com a DP), sua compreensao, percepecao,
necessidades, facilidades e dificuldades, percebidas sobre a DP e a
prevencdo de quedas, pelos idosos com o objetivo de criar as
gerontotecnologias.

Concomitantemente as oficinas de criacdo das gerontotecnologias,
foi a avaliacdo clinica por meio da aplicacdo das escalas a saber: MEEN-
(ANEXO A); Desenho do relégio (ANEXO B); Escala de avaliagdo do
equilibrio e marcha de Tinneti- Teste de Equilibrio e Marcha (ANEXO
C) e (ANEXO D); Escala de Atividades de Vida Diaria (Katz)
(APENDICE E); Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(Lawton) (APENDICE F). O objetivo da aplicacdo das escalas foi
identificar clinicamente a situacdo de salde dos idosos, bem como foi
instrumento de critério de excluséo dos idosos.

Para facilitar o entendimento sera descrito a fungdo de cada escala,
conforme quadro 4:

Quadro 4 - Descricdo da funcdo das escalas utilizadas na pesquisa

Escala Definicdo
Mini-exame estado mental Utilizado para avaliar a funcdo
cognitiva por ser rapido (em torno
de 10 minutos), de facil aplicacdo,
ndo requerendo material
especifico. Deve ser utilizado
como instrumento de rastreio néo
substituindo uma avaliacdo mais
detalhada, pois, apesar de avaliar
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varios  dominios  (orientacdo
temporal, espacial, memoria
imediata e de evocacgdo, célculo,
linguagem-nomeacdo, repeticéo,
compreensdo, escrita e cOpia de
desenho) o faz de maneira
superficial.

Desenho do Reldgio

E usado como teste valido e
confiavel para rastrear pessoas
com lesdes cerebrais. Verifica a
habilidade visuoconstrutiva ou
praxia construcional que é a
capacidade de desenhar ou
construir a partir de um estimulo
(no caso, um comando verbal).
Independe da linguagem verbal e
por essa razdo é considerada uma
prova cognitiva nao-verbal.

Escala de avaliacdo do equilibrio
e marcha de Tinneti- Teste de
Equilibrio e Marcha

Utilizado para avaliagdo de marcha
e equilibrio Avaliacbes dos
resultados: Pontua¢do menor que
19 indica risco 5 vezes maior de
guedas. E scores muito baixo
indicam necessidade de avaliago
fisioterapica e/fou inicio de
programa de reabilitacdo

Escala de Atividades de Vida
Diéria (Katz)

Usado para avaliar a
independéncia  funcional  das
pessoas idosas no desempenho das
AVD.

Como resultado as pessoas idosas
sdo classificadas como
independentes ou dependentes no
desempenho de seis funcbes a
partir da utilizacdo de um

Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diéria
(Lawton)

questionario padréo.

E usado para avaliar o desempenho
funcional da pessoa idosa em
termos de atividades instrumentais
que possibilita que a mesma




81

mantenha uma vida independente.
Para cada questdo a primeira
resposta significa independéncia, a
segunda dependéncia parcial ou
capacidade com ajuda e a terceira,
dependéncia. A pontuacdo maxima
¢ 27 pontos. Essa pontuacdo serve
para 0 acompanhamento da pessoa
idosa, tendo como base a
comparacdo evolutiva. As questdes
4 a 7 podem ter variaghes
conforme o sexo e podem ser
adaptadas para atividades como
subir escadas ou cuidar do jardim.
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salde da pessoa idosa.
Cadernos de Atencédo Bésica - n.° 19. 2006.

5.4.2 Questionario

No periodo de agosto a outubro de 2017, foi realizado o convite
aos juizes para participar da pesquisa mediante contato formal através de
carta-convite via correio eletronico (APENDICE F) e orientacdes para
pesquisa (APENDICE G) e ao aceitar, o participante preencheu o TCLE-
juizes (APENDICE C) através de assinatura digitalizada, para a
autorizacdo da anuéncia e receberam uma coépia virtual da
gerontotecnologia para ser avaliada juntamente com o0s respectivos
instrumentos de avaliacdo, dentro de um prazo de 15 dias.

Estes juizes fizeram a avaliacdo conteddo intrinseco da tecnologia
educacional por meio do instrumento de avaliacdo da gerontotecnologia
(APENDICE D) e (APENDICE E) e do SAM (APENDICE G)
instrumento este preconizado por Doak, Doak e Root (1996), traduzido e
adaptado para o Portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015), é um
instrumento que permite avaliar o material educativo quanto a sua
adequacao para ao idoso.

Para facilitar a avaliacdo foi disponibilizado respectivo manual de
instrucdo do SAM (ANEXO B) para 0s juizes. O processo de avaliacdo
de conteldo por especialistas multiprofissionais, permite que haja
diferentes olhares, ponderaces e enfoques sobre 0 mesmo tema, fazendo
assim com que o material seja elaborado seja direcionado as necessidades
do sujeito da pesquisa (ZOMBIN; PELICIONI, 2011).
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Sendo assim, SAM é um instrumento americano e consiste em
checklist com seis categorias, que permite fazer a avaliacdo das
gerontotecnologias. As categorias sdo: contetdo, compreensdo do texto,
ilustragdo, apresentacdo, motivacdo e adaptagdo cultural Visto que,
poderiam surgir davidas sobre o instrumento foi encaminhado junto com
0S outros impressos destinados aos juizes, 0 manual explicativo do SAM
(ANEXO H), que evidenciou cada item do instrumento com sua
respectiva explicacdo de forma que auxiliou na atribuicdo dos pontos em
cada aspecto. O manual foi baseado nas instru¢fes do material original
que esta em inglés Doak, Doak e Root (1996).

5.5 QUARTA FASE: ANALISE E INTERPRETACAO

A Ultima fase é da anélise e interpretacéo, seguindo 0s processos
de apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia da PCA (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Essa etapa iniciou-se durante a coleta de dados e foi caracterizada
pela transcricdo e organizacdo dos dados (TRENTINI; PAIM, 2004).
Neste ponto a pesquisadora fez a transcri¢do dos dados dos questionarios
respondidos pelos juizes, da aplicacdo das gerontotecnologias, escalas,
entrevistas feitas com idosos com DP. E partir de entdo iniciou a leitura
aprofundada das mesmas, inicialmente de cada instrumento em separado
e posteriormente o conjunto dos mesmos.

Os dados obtidos pelos juizes, através da aplicagdo dos
questionarios foi realizado inicalmente pelo calculo do instrumento SAM,
gue consiste em 22 itens, uma escala de pontuacao de zero a dois e deve
ser aplicado ap6s a leitura do texto. Cada fator foi classificado como:
superior, adequado ou ndo adequado; conforme os critérios objetivos
incluidos no instrumento. Em posse de tais dados, foi calculado uma
pontuacdo para cada grupo de fatores em geral. Para calculo das médias
das avaliacOes dos juizes foram atribuidos pontos:

2 pontos: Superior (excelente)

1 ponto: Adequado
0 ponto: N&o adequado

O resultado da somatéria dos pontos atribuidos a cada item do
instrumento categorizou a gerontotecnologia quanto a adequacdo do
material educativo para os pacientes. Conforme descri¢cdo do quadro 5
abaixo:
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Quadro 5 - Classificagdo do material segundo as médias do SAM

70%-100% Material superior
(excelente)

40% - 69% Material adequado

10% - 39% Material ndo aceitavel

Fonte: SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; POVEDA, V.B. Traducéo e adaptagéo
do instrumento “suitability assessment of materials” (SAM) para o portugués.
Rev.enferm UFPE on line., Recife, 9(5):7854-61, maio, 2015.

O calculo foi realizado por meio do somatério total dos escores,
dividido pelo total de itens do questionario. De acordo com Doak, Doak
e Root (1996), para que o material seja avaliado como adequado, devera
apresentar valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total de escores.

Dessa forma, foi considerado um indice de concordancia de 70%
entre os juizes, onde tenham validado o instrumento como excelente ou
adequado. Os dados posteriormente foram inseridos no programa
Microsof Excel 2010 e organizados em tabela e quadros, bem como as
sugestdes e opinides dos juizes.

Seguido pela interpretacdo pelos indices de Legibilidade de
Flesch-Kincaide (ILFK), Facilidade de Leitura de Flesh (IFLF), ao
instrumento de avaliacdo da gerontotecnologia. Com a finalidade de
avaliar a facilidade de leitura do texto do material educativo foram
utilizados as formulas de calculo do indice de legibilidade (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

O indice de legibilidade é considerado indicador para facilidade de
leitura do texto que pode ser validado com mais de 40 formulas diferentes.
As férmulas geralmente consideram variaveis como a quantidade de
silabas das palavras, o nimero de palavras do texto e o nimero de
sentencas. Tal método considera a quantidade de silabas por palavras, a
guantidade de palavras por sentenca e 0 nimero de sentencas. Dessa
forma, quanto maior o tamanho das palavras e o tamanho das sentencas
mais dificil serd a leitura de um texto (FLESCH, 1948; MARTINS et al.,
1996; FRANCO, 2015).

O Indice de Legibilidade de um texto é considerado importante
fator para a compreensdo do material educativo pelo idoso. Visto que,
pode determinar os resultados mais positivos para o idoso, traduzidos em
melhor controle da salde, menor incidéncia de complicacbes e
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consequentemente promovendo saude e melhorando sua qualidade de
vida (MOREIRA; NOBREGA, SILVA, 2003)

Sendo assim, neste estudo, foi calculado o indice de Legibilidade
de Flesch (IFLF) que avaliou o grau de legibilidade dos textos em uma
escala porcentual de 0 a 100 e o Flesch-Kincaid (ILFK) que tem como
limites os valores de 0 e 35. No IFLF, o valor de zero indica baixa
legibilidade, enquanto que 100 indica maior a facilidade de leitura do
texto avaliado e menor o nivel de escolaridade necessério. Para ser
considerado texto padrdo pelo IFLF é necessario que porcentuais fiqguem
entre 60 a 70% (FLESCH, 2001; MARTINS et al., 1996; FRANCO,
2015).

Ao se desenvolver a gerontotecnologia, deve-se considerar a
escolaridade, ja que a proporcdo da populacdo de idosa brasileira
alfabetizada é baixa. Fato comprovado pelo censo de 2010, que
evidenciou o percentual de 30,7% de idosos, que possuem menos de um
ano de instrucdo. Tal dado reforca a necessidade do material educativo a
ser construido a fim de contemplar todos os niveis de escolaridade (IBGE,
2011).

Desta maneira, neste estudo, para atender os requisitos de
escolaridade da populacdo, estabeleceu-se IFLF acima de 70% como
aceitavel para o material educativo, o que permitiu classificar a leitura
como razoavelmente facil/facil/muito facil. Caso de indice foi inferior, o
texto seria reelaborado (FLESCH, 2001). Conforme apresentado do
quadro 6, Interpretacdo dos valores do indice de Legibilidade de Flesch:

Quadro 6 - Interpretacdo dos valores do indice de Legibilidade de Flesch

Indice de Flesch Nivel de leitura Escolaridade
(%) aproximada
90 - 100 Muito Facil 42 série
80-90 Facil 52 série
70 - 80 Razoavelmente Facil 62 série
60— 70 Padrao 7% e 82 série
50 - 60 Razoavelmente Dificil | Inicio do nivel médio
30-50 Dificil Nivel médio e
superior
0-30 Muito Dificil Nivel
superior

Fonte: FLESCH, R.Let’s start with the formula. In: University of Canterbury.
How to write plain English [Internet]. 2nd ed. Christchurch, Nova Zelandia;
2001.
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Para a realizacdo do calculo das porcentagens foi aplicado o
comprimento médio da frase e 0 nimero médio de silabas por palavra a
partir da seguinte férmula: IFLF = 206.835 - [(1,015 x comprimento
médio das sentencas) + (0,846 x silabas/100 palavras)] (FLESCH, 2001).

Apos o célculo de Flesch, foi realizado os testes de legibilidade
com o célculo do ILFK. O ILFK é mais utilizado e é considerado como o
indice padrdo, pois estabelece o grau de dificuldade de leitura para os
manuais elaborados pelo governo norte-americano, especialmente pelo
Departamento de Defesa (GOLDIM, 2006). A férmula converte
apreensibilidade em anos de escolaridade, sendo amplamente adequados
para publicacbes de negocios, jornais, artigos e boletins técnico-
cientificos.

O resultado da férmula tem como limite inferior o valor de 0 e
como limite superior valores entre 30 e 35. O valor de 0 indica baixa
escolaridade, enquanto que os valores entre 30 e 35 indicam alta
escolaridade, que corresponde a uma baixa legibilidade. De acordo com
ILFK, o documento é considerado como adequado para a leitura por um
individuo mediano quando tem valores do ILFK compativeis com
escolaridade entre 6 e 10 anos de estudo. Para a classificacdo dos anos de
escolaridade, foi utilizado como base o método utilizado por Lobato,
Cacador e Gazzinelli (2013) em que a classificacdo é obtida em fungdo
da dltima série concluida que o individuo de seis ou mais de idade estava
frequentando ou havia frequentado, de acordo com o quadro 7,
Classificagdo por anos de escolaridade:

Quadro 7 - Classificagdo por anos de escolaridade - ILFK

Anos de Escolaridade Equivaléncia Escolar
Sem instrucao e menos Nunca frequentou a escola ou
de um ano nao concluiu a 12 série do ensino
fundamental
1 a 3 anos Concluséo do 1°, 2° ou 3° ano do
ensino fundamental
4a7anos Concluséo do 4°, 5°, 6° ou 7° ano

do ensino fundamental

8 a 10 anos Conclus&o do 8° ou 9° ano do
ensino fundamental ou 12 série
do ensino médio
11 a 14 anos Conclusdo da 22 e 32 séries do

ensino médio
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ou superior incompleto

15 ou mais anos Concluséo do ensino superior ou

mestrado e doutorado

Fonte: LOBATO, L, CACADOR, BS, GAZZINELLI, M.F. Legibilidade dos

termos de consentimento livre e esclarecido em ensaios clinicos. Rev. bioét.
2013; 21 (3): 557-65.

Para tanto, a expressdo seguinte foi construida a custa do
comprimento médio da frase, e do nimero medio de silabas por palavra.
ILFK = [(0,39 x média de palavras por frase) + (11,8 x média de silabas
por palavra)] - 15,59 O ILFK estd associado aos anos de escolaridade
exigidos para se compreender um determinado texto. Todos os textos
foram selecionados e avaliados pelo Revisor Gramatical Automatico para
o0 Portugués, ferramenta de andlise de textos do préprio Microsoft Office
Word 2010, que avaliou tanto o IFLF quanto o ILFK (TELES et al.,
2014).

Ja os dados obtidos dos idosos foram compilados, destacando os
conteudos referentes as facilidades e dificuldades apresentadas pelos
idosos com DP na aplicagéo das gerontotecnologias (jogos da memdria —
ndo cai istepd e escorregou de maduro; e cartilha educativa), visando a
prevencdo de quedas, assim sugestdes e outras consideracdes realizadas
pelos entrevistados, as quais constituiram nas categorias de analise.

Esses dados foram transcritos e agrupados depois da realizacéo das
oficinas no NETI. Os mesmos foram organizados por similaridade em
uma planilha no Microsoft Excel 2010, para facilitar o processo de analise
e a reunido dos indicativos que foram trabalhados na proposta final de
estudo. Os dados de caracterizacdo dos sujeitos do estudo foram
organizados em tabela do Microsoft Excel 2010, sendo reunidos e
trabalhados por estatistica simples, uma vez que tinham como Unico
objetivo a caracterizacdo destes sujeitos. Os dados referentes as
facilidades e dificuldades, foram usadas para o0 aprimoramento no
desenvolvimento das gerontotecnologias.

Os dados das oficinas foram transcritos e organizados seguindo a
mesma légica realizada na analise feita na primeira etapa. Em seguida foi
feita a leitura dos dados das entrevistas e das oficinas, no primeiro
momento em separado, depois no seu conjunto, com o objetivo de realizar
a promocédo da salde do idoso com a DP para prevencdo de quedas,
fazendo assim a sintese do conhecimento produzido.

Considerando as entrevistas aplicadas com os idosos, foi feito
andlise de tematica das mesmas, por considerar que é amplamente
utilizado nas pesquisas qualitativas e consiste em desmembramentos do
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texto em unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior.
Ao qual comporta dois momentos: do inventdrio ou isolamento dos
elementos e da classificacdo ou organizagdo das mensagens a partir dos
elementos repartidos. Essa analise dos dados se desdobra em trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
com sua interpretagdo (MINAYO, 2013).

Para tanto foi utilizado a entrevista semiestruturada que antecipa a
investigacdo da percepcéo do sujeito mediante instrumento de perguntas
abertas e flexiveis, ao qual permite prevé um foco e uma direcdo
pertinentes com os objetivos da pesquisa. E além disso favorece que
novas perguntas sejam elaboradas no transcorrer da pesquisa de acordo
com a dire¢do que o discurso do sujeito (MINAYO, 2013).

Dessa maneira o instrumento para entrevista semiestruturado foi
elaborado pela pesquisadora e foi composto por perguntas fechadas
(dados sociodemograficos) e abertas (com foco no objeto de estudo). As
mesmas foram aplicadas em formato de questiondrios para
posteriormente por meio da andlise das entrevistas a pesquisadora utilizou
os dados para o desenvolvimento da gerontotecnologia educacional
(APENDICE A).

Posteriormente foram realizadas as transcri¢des das entrevistas na
integra e os dados foram analisados de acordo com analise tematica, que
consistiu na pré-anélise; pesquisa do material, e por fim o tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacdo dos discursos referidos pelos idosos
com DP associados com o tema do estudo. A pré-analise versou na
organizacdo do material coletado e em leituras flutuantes que levou a
pesquisadora a formular hipéteses sobre o tema prevencdo de quedas em
idosos com DP, e os indicadores que orientaram a interpretacéo dos dados
(MINAYO, 2013).

A interpre¢do dos dados caminha ao encontro do proposto na fase
de sintese desse estudo que de acordo com Trentini, Paim e Silva (2014),
visto que é na sintese, que o pesquisador retoma as informacgdes coletadas
na fase de apreensdo com o objetivo de habituar-se com os dados obtidos.
Neste momento ocorreu a interpretacdo que aconteceu pela associacdo
dos dados analisados & fundamentagdo teérica desenvolvida pelo
pesquisador, além da formulacdo de novos conceitos, de definicdes e
inter-relacBes dos dados obtidos nas etapas anteriores e as relaces dos
mesmos devem ser descritas detalhadamente. Em tal etapa os dados
foram comparados com a literatura, com o objetivo de fundamentar os
achados do estudo. As ideias foram sintetizadas e descritas como resposta
ao objetivo proposto com vistas a finalizagdo do desenvolvimento das
gerontotecnologias (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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Nesta etapa aconteceu a significagdo das informacdes resultantes e
a contextualizacdo com a realidade do estudo, com o objetivo de que
possiveis adaptacdes e implementacBes possam ser implementadas.
Nessa pesquisa, houve a construgdo coletiva da versdo final do
desenvolvimento e avalidacdo das gerontotecnologias para promogao da
salde do idoso com DP visando a prevencao de quedas (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

A fim de facilitar o entendimento do método foi descrito em forma
de figura o desenho da proposta metodoldgica de estudo, conforme a
figura 3.



TIPO DE ESTUDO

1° Fase:
Concepcéao

Definicao do Tema Revis&o Integrativa
da Literatura

.4

2° Fase:
Instrumentacéo

Definicdo do Local Participantes do
de Estudo: GAM Estudo

PARKISON/NETI

Vivéncia em oficinas; avaliacéo clinica;
escalas pré e pos atividade; entrevista Idosos com a DP com
gravada pré e p6s atividade TCLE

Suitability assessment of material- SAM:] 41' Juizes-Experts
membros da SBGG

Instrumento de avalicéo da
com TCLE

gerontotecnologia
Aspectos Eticos

Entrevista +
Avaliacao Clinica

Questionarios

4

/N

Gerontotecnologia

nd nd

[ indice Legibilidade de Flech acima de 70%

[ Calculo do SAM [ Inst. de Av. da J

Material adequado: Indice de concordancia
de 70% entre os juizes; organizados em

tabela Excel 2010
Idos

/N

Entrevistas — Analise
de Tematica- Minayo

como aceitavel; indice de Flesch - Kincaid,
individuo com 6 ou + anos de estudo

Criagéo das
Gerontotecnologia

Figura 3 - Desnho do Método
Fonte: Autor, Florindpolis, 2016.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

A elaboracdo do projeto e sua efetivagdo seguiram as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos estabelecidas
pela Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012). Esta dissertacdo faz parte de
macroprojeto  do Laboratério de Pesquisas e Tecnologias em
Enfermagem, Cuidado em Salde a Pessoas ldosas— GESPI, que
denomina se Estratégias Teorico-Operacionais Direcionadas aos Idosos
com Doenca de Parkinson que Vivenciaram Quedas em Santa Catarina,
da Dra Karina de Almeida Silveira Hammerschimt. Contemplado no
Edital de Chamada Publica FAPESC n° 07/2013 MS-
DECIT/CNPQ/SES-SC - programa de pesquisa para o SUS: gestdo
compartilhada em sade — PPSUS.

O projeto iniciou apds aprovacdo da banca de qualificacdo. Visto
que, por fazer parte do macroprojeto, ja estava aprovado pelo Comité de
Etica da UFSC, para a execucéo das atividades, realizando aplicacio do
TCLE. No qual os informantes-chave foram previamente esclarecidos
guanto ao objetivo da pesquisa e riscos. Sendo que, para os idosos foi o
de constragimento por ndo conseguirem participar das oficinas, diante
desse risco a pesquisadora se propde a conversar e incentivar o idoso para
concluir as atividades no seu tempo e dentro das suas possibilidades. Ja o
risco para os juizes foi de que as gerontotecnologias criadas ndo
estivessem adequadas para os idosos com a DP, contudo a pesquisadora
se dispBe a trabalhar com zelo e empenho para que as gerontotecnologias
fossem eficazes aos idosos, e caso fossem, se propds a refazer a fase da
coleta de dados.

Sobre os participantes da dissertagdo foram: os idosos com DP,
com mais de 60 anos de ambos os sexos, participantes do GAM
PARKINSON. Que participaram do estudo através dos dados coletados
das praticas educativas (oficinas); Mini-exame estado mental; Desenho
do rel6gio; Escala de avalitracdo do equilibrio e marcha de Tinneti- Teste
de Equilibrio e Marcha; Avaliacdo das atividades instrumentais de vida
diaria- Escala de avaliacdo de independéncia nas atividades de vida diaria
de Katz; Avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria- Escala de
Lawton e entrevista gravada pré atividade. E assinaram o TCLE, foram
considerados o0s aspectos éticos referentes a pesquisa em seres humanos
preconizados na resolucéo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satde
do Ministério da Satde. (APENDICE B) do Instrumento.

Ja o grupo de participantes do grupo dos juizes, os quais foram
selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, e participaram da
indicagdo de orientagdes que devem ser concedidas aos idosos sobre
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prevencdo de quedas e que devem estar presentes na gerontotecnologia,
por meio do SAM e do instrumento de avaliacdo da gerontotecnologia.
Para tanto, assinaram o TCLE, termo este que esta dentro dos aspectos
éticos referentes a pesquisa em seres humanos preconizados na resolucéo
n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
(APENDICE C) do Instrumento.

Por fim, foi garantido sigilo de ambos o0s grupos participantes com
a garantia de anonimato respectivamente.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes desta dissertacdo sdo apresentados na
forma de dois manuscritos, de acordo com a Instrugdo Normativa n.
10/PEN/2011, que determina os critérios para elaboracdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

O Manuscrito 2 aborda o desenvolvimento do processo de cuidado
gerontoldgico de enfermagem junto aos idosos com Doenca de Parkinson
visando a promocéo da saude, por meio da criagdo de gerontotecnologias,
uma em forma de cartilha e duas em forma de jogo da memoria: “Jogo
ndo cai istepd”; “Jogo escorregou de maduro”, com vistas a prevengdo de
guedas.

O terceiro Manuscrito versa sobre a avaliagdo dos juizes
especialistas em gerontologia titulados pela SBGG sobre a contribuicdo
das gerontotecnologias no cuidado gerontoldgico de enfermagem, para
promocgdo da salde do idoso com Doenga de Parkinson visando &
prevencdo de quedas.
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6.1 MANUSCRITO 2: GERONTOTECNOLOGIA PARA
PREVENCAO DE QUEDAS DOS IDOSOS COM PARKINSON

GERONTOTECNOLOGIA PARA PREVENGCAO DE QUEDAS
DOS IDOSOS COM PARKINSON

GERONTOTECHNOLOGY FOR THE PREVENTION OF FALLS
OF THE ELDERLY WITH PARKINSON

GERONTOTECNOLOGIA PARA PREVENCION DE QUEDAS
DE LOS ANCIANOS CON PARKINSON

RESUMO

Objetivo: Desenvolver processo de cuidado gerontoldgico de
enfermagem junto aos idosos com Doenca de Parkinson visando a
promocdo da salde, por meio da criacdo de gerontotecnologias para
prevencgdo de quedas. Método: Utilizou-se como trajeto metodoldgico a
Pesquisa Convergente Assistencial, para construcdo e aplicacdo de
material educativo: cartilha e jogos da memoria (Ndo cai istepd;
Escorregou de Maduro). A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugéo
466/2012, ocorreu dos meses de fevereiro a outubro de 2017, contou com
a participacdo de nove idosos com a Doenca de Parkinson, integrantes do
Grupo de Ajuda Mutua aos ldosos com Doenca de Parkinson. A
construcdo das gerontotecnologias desenvolveu-se mediante avaliacdo
clinica, através: Mini Exame do Estado Mental e Teste do Reldgio; Escala
de Avaliagdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti; Atividades da Vida
Diéria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria; entrevista semi-
estruturada gravada pré oficina e pds oficina a partir da analise tematica
de Minayo, discutidos com embasamento na literatura sobre as
gerontotecnologias e a promocao da salde. E a realizagéo de duas oficinas
embasadas em conhecimento difundido de modo expositivo e por uso de
gerontotecnologias elaboradas a partir do conhecimento prévio das
necessidades de salde dos idosos. Resultados: A aplicagdo da
gerontotecnologia resultou por parte dos idosos em: autocuidado;
empoderamento e conhecimento. Por meio dos jogos da memoria,
revelando interesse em mudanca de conduta, independéncia e
aprendizagem, além de servir como instrumento facilitador do cuidado
para os sujeitos do cuidado como o enfermeiro, familiares e cuidadores
levando a mudanga na prética assistencial. Conclusdo: As
gerontotecnologias apresentaram-se como instrumento lidico e inovador
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para o processo de cuidado gerontologico de enfermagem junto aos idoso
com Doenca de Parkinson, proporcionam interacdo, socializaco,
aprendizado e conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Gerontotecnologia; Promocao da salude; Doenca
de Parkinson; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To develop a gerontological nursing care process among the
elderly with Parkinson's disease, aiming at health promotion, through the
creation of gerontotechnologies to prevent falls. Method: The
Convergent Assistance Research was used as a methodological path for
the construction and application of educational material: booklet and
memory games (Do not fall istepd; Slipped of Maduro). The research
followed the guidelines of Resolution 466/2012, from February to
October 2017, with the participation of nine elderly people with
Parkinson's Disease, members of the Mutual Assistance Group for the
Elderly — with  Parkinson's  Disease. =~ The construction  of
gerontotechnologies was developed through clinical evaluation, through:
Mini Mental State Examination and Clock Test; Tinneti's Equilibrium and
March Assessment Scale; Daily Life Activities and Instrumental
Activities of Daily Living; semi-structured interview pre-workshop and
post-workshop based on the thematic analysis of Minayo, discussed with
basis in the literature on gerontotechnologies and health promotion. And
the realization of two workshops based on knowledge diffused in an
expositive way and by the use of gerontotechnologies elaborated from the
previous knowledge of the health needs of the elderly. Results: The
application of gerontotechnology resulted from the elderly in: self-care;
empowerment and knowledge. Through the games of memory, revealing
interest in change of conduct, independence and learning, and serve as a
facilitator of care for care subjects such as nurses, family members and
caregivers leading to change in care practice. Conclusion:
Gerontotechnologies presented as a playful and innovative instrument for
the gerontological nursing care process in the elderly with Parkinson's
disease, provide interaction, socialization, learning and knowledge.

KEY WORDS: Gerontotechnology; Health promotion; Parkinson's
disease; Old man.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar proceso de cuidado gerontoldgico de enfermeria
junto a los ancianos con Enfermedad de Parkinson visando la promocién
de la salud, a través de la creacién de gerontotecnologias para prevencion
de caidas. Método: Se utiliz6 como trayecto metodoldgico la
Investigacion Convergente Asistencial, para la construccion y aplicacién
de material educativo: cartilla y juegos de la memoria (No cae istep?;
Escorpio de Maduro). La investigacion siguié las directrices de la
Resolucion 466/2012, ocurrio de los meses de febrero a octubre de 2017,
contd con la participacion de nueve ancianos con la Enfermedad de
Parkinson, integrantes del Grupo de Ayuda Mutua a los ancianos con
enfermedad de Parkinson. La construccidn de las gerontotecnologias se
desarrollé mediante evaluacion clinica, a través de: Mini Examen del
Estado Mental y Test del Reloj; Escala de Evaluacion del Equilibrio y de
la Marcha de Tinneti; Actividades de la Vida Diaria y Actividades
Instrumentales de Vida Diaria; una entrevista semi-estructurada grabada
pre taller y post taller a partir del analisis tematico de Minayo, discutidos
con base en la literatura sobre las gerontotecnologias y la promocién de
la salud. Y la realizacién de dos talleres basados en conocimiento
difundido de modo expositivo y por uso de gerontotecnologias elaboradas
a partir del conocimiento previo de las necesidades de salud de los
ancianos. Resultados: La aplicacién de la gerontotecnologia resulté por
parte de los ancianos en: autocuidado; empoderamiento y conocimiento.
Por medio de los juegos de la memoria, revelando interés en cambio de
conducta, independencia y aprendizaje, ademdas de servir como
instrumento facilitador del cuidado para los sujetos del cuidado como el
enfermero, familiares y cuidadores llevando el cambio en la practica
asistencial. Conclusién: Las gerontotecnologias se presentaron como
instrumento ladico e innovador para el proceso de cuidado gerontoldgico
de enfermeria junto a los ancianos con Enfermedad de Parkinson,
proporcionan interaccion, socializacién, aprendizaje y conocimiento.

PALABRAS CLAVE: Gerontotecnologia; Promocién de la salud;
Enfermedad de Parkinson; Ancianos.

INTRODUCAO

O Brasil tem 29,3 milhdes de idosos, totalizando 14,3% da
populacdo total, nesse cenario, estima-se que em 2030 o numero de
criancas e adolescentes serd de 17% da populagdo enquanto de idosos tera
um contingente de 18%, levando o Brasil a ter 41,5 milhGes de pessoas
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com 60 anos ou mais de idade. Segundo projecdes mundiais em 25 anos
0 Brasil apresentara o dobro da sua taxa atual de idosos, chegando a 20%
da populagdo total. Atualmente, segundo estimativa, Santa Catarina
possui mais de 1 milhdo de anciBes, o que caracteriza 15,24% da
populacdo catarinense (IBGE, 2013; IBGE, 2015; OMS, 2015; IBGE,
2017).

Com a mudanga no panorama nacional e mundial ao qual
apresenta-se mais envelhecido, os problemas de salde dos idosos,
tornam-se grandes desafios para os modelos de salde vigentes, em
especial para as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre
elas destaca-se a Doenca de Parkinson (DP). Considerada a segunda
doenca neurodegnerativa mais prevalente chegando a afetar dois idosos a
cada 100 pessoas com mais de 60 anos, e com maior prevaléncia entre 0s
homens. Caracteriza-se pela morte neuronal na substancia negra, o que
leva reducdo de dopamina, gerando principalmente as alteragBes motoras:
rigidez, bradicinesia, tremor e alteraces da marcha, do equilibrio e da
postura (VERAS, 2012; SILVA el al., 2015; RUBENIS, 2007; LEDDY;
CROWNER, EARHART, 2011; GORDON, et al., 2013; CARVALHO
etal. 2014; NAVARO-PETERNELLA et al., 2010).

A DP gera a hipocinesia ou seja a reducdo dos movimentos,
caracteristica clinica da DP que inicia-se comprometendo unilateralmente
e a medida que a patologia evolui leva ao comprometimento bilateral. E
além das alteragdes motoras, a DP pode levar a fadiga; sintomas
autondmicos; dor; congelamento da marcha e deméncia. Esse conjunto de
sinais de sintomas da DP, podem levar as quedas, ocasionando perda de
qualidade de vida do idoso, isolamento social; redugdo da sua
independéncia para o autocuidado; e assim como ocasionar problemas em
exercer suas Atividades da Vida Diaria (AVD) (SILVA et al., 2015;
PAULA, 2011; GALVAO et al., 2016).

Recentemente Lima-Costa et al. (2017) apontou que de 23.815
idosos participantes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS/IBGE), 69%
dos idosos brasileiros sdo independentes para o autocuidado, contudo,
30,1% referiu necessitar de auxilio para executar uma ou mais AVD como
usar medicacao; deitar ou levantar da cama; usar o transporte. E destes
total 81,2% que apresentaram limitagdes funcionais precisavam de apoio
para realizar pelo menos uma AVD.

No ano de 2017, o Ministério da Saude langou a primeira Linha de
Cuidado para o Atendimento & Pessoa Idosa. Com essa proposta 0 idoso
¢ visto na sua integralidade, indo além da mera avaliacdo clinica ao
ponderar como importante a sua avaliagdo psicossocial e funcional. Esta
proposta vai ao encontro do idoso com DP, visto que considera aspectos
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como estilo de vida e prevencdo de quedas, com objetivo de promover
salde. Ao qual apresenta como meta a reducdo do risco de perda
habilidade funcional, com vistas a melhorar independéncia; coordenagédo
motora; locomocdo e autonomia (BRASIL, 2017).

Essa meta versa com as necessidades do idoso com DP que devido
a reducdo da velocidade de contragdo muscular gera a diminui¢do do
reflexo de protecdo e de resposta ao estiramento do mdsculo, trazendo
como consequéncia a perda ou reducdo do equilibrio que somados as
alteracBes bioldgicas, aumentam a disposicdo para quedas, que podem
trazer inimeras repercussdes para vida do idoso desde fraturas; perda de
convivio social; hospitalizagfes e até a morte (FERREIRA; CAETANO;
DAMAZIO, 2011; ARAGAO & NAVARRO, 2007; FERRARESI;
PRATA; SCHEICHE, 2015).

Corroborando com prevencdo de quedas o0 processo de ensino-
aprendizado fornece ao idoso a perspectiva de adquirir novas experiéncia
e bem como partilhar as ja existentes, o que, fundamenta o idoso olhar de
outra forma para seus habitos, condic6es de vida, niveis de dependéncia
e autocuidado. Diante disso, faz-se necessario que o enfermeiro,
familiares e cuidadores, estimulem a educacdo em salde do idoso
reforcando a necessidade da adesdo de habitos saudaveis e a importancia
do compartilnamento do conhecimento (ALENCAR et al., 2014).

Para tanto, o uso das gerontotecnologias de cunho educacional
fundamentadas em acGes de promocdo de salde, sdo propostas vigentes
para auxiliar profissionais; idosos; familiares/cuidadores para desvelar
outras formas de cuidado e ensino, embasadas no desenvolvimento de
habilidades pessoais, empoderamento e autocuidado. Pois as
gerontotecnologias possibilitam reflexdo sobre temas, a partir das suas
realidades e dos outros, estimulam o raciocinio, existe a troca de saberes,
levando o sujeito a obter sua autonomia e por consequéncia sinta-se
empoderado para ser agente de mudanca de sua realidade, corroborando
para evitar quedas (HEIDEMANN; WOSNY, BOEHS, 2014;
BERARDINELLI et al., 2014).

Com base nesses argumentos o objetivo desse estudo foi de
desenvolver processo de cuidado gerontoldgico de enfermagem junto aos
idosos com DP visando a promogao da saude, por meio da criacdo de
gerontotecnologias para prevencéao de quedas.
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METODO

Para transcorrer deste presente estudo seguiu as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos estabelecidas pela
Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Optou-se como percurso metodoldgico a abordagem qualitativa,
utilizando os principios da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA),
pela necessidade encontrada pela pesquisadora fundamentada nas
necessidades dos idosos com DP em mudar seus habitos relacionados a
prevencdo de quedas.

O local do estudo o Grupo de Ajuda Mutua as Pessoas com a
Doenga de Parkinson (GAM PARKINSON), no espago fisico do Nucleo
de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). O GAM PARKINSON, apresenta como finalidade de
fornecer suporte aos idosos com a DP e familiares/cuidadores, para
desvelarem suas potencialidades, bem como trabalhar suas fragilidades
relacionadas a patologia, desenvolverem o exercicio pleno da cidadania
enquanto beneficiarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), com vistas a
ser um espaco de reivindicagdes e controle social (UFSC, 2016).

Para tanto o grupo realiza encontros quinzenais, nas quintas feiras,
das 14h30 min as 16h30 mim no auditério do NETI. Neste momento s&o
feitas discussdes sobre temas de interesse dos idosos com a DP, como
direitos, medicac0es, cuidados com o estado geral de salde, prevencéo de
guedas. E reitera-se a importancia da ajuda mdtua a todos os envolvidos,
servindo de pilar para os idosos e suporte para apoio e orientagdo aos
familiares e cuidadores (UFSC, 2016).

Para os participantes idosos utilizou-se como critérios de incluséo:
idosos cadastrados no GAM PARKINSON e que vivenciaram quedas. Os
critérios de exclusdo: participantes do grupo que ndo possuam o
diagndstico médico da DP como cuidadores e familiares; e idosos com
score abaixo de 4 no teste relogio. Foi optado pela exclusdo dos idosos
que apresenta-se score inferior a 4 devido a sua funcdo de rastreio de
lesGes cerebrais 0 que inviabilizaria o desenvolvimento da pesquisa
(BRASIL, 2006).

A coleta de dados com os idosos transcorreu desde fevereiro até
outubro de 2017 e foi efetivada mediante vivéncia em duas oficinas, que
se embasaram: avaliagdo clinica com utilizagdo de escalas pré-atividade:
Cognitivo: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Teste do Reldgio;
Equilibrio e Marcha: Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de
Tinneti; Funcional: Atividades da Vida Diaria (AVD) e Atividades
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Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); entrevista semi-estruturada
gravada preé oficina e pos oficina.

A escolha dos testes foi feita por serem reconhecidos a nivel
nacional como embasamento para avaliacdo clinica do idoso e
preconizados no Caderno de Atencdo Basica: Envelhecimento e Salde da
Pessoa Idosa, com objetivo de atenderem as necessidades emergentes do
idoso de acordo com sua demanda. Dessa forma utilizou-se o MEEM, por
ser um teste rapido, de facil aplicacdo e que fornece informagdes
pertinentes de rastreio de problemas cognitivos; o teste do reldgio foi
utilizado como critério de inclusdo e exclusdo pois embasa possiveis
lesbes cerebrais; as Escalas de Avaliagdo do Equilibrio e da Marcha de
Tinneti, utilizou-se por se tratar de idosos com DP e que ja tem em algum
nivel de debilidade de equilibrio e marcha, auxiliando assim na avalia¢do
de alteracGes vestibulares e de marcha; por fim fez-se o uso do AVD e
AIDV, serem excelentes instrumentos de avaliagdo de autonomia e
necessidades da pessoa idosa (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

Optou-se pelas entrevistas com perguntas abertas e fechadas
como complemento da coleta de dados por considerar que auxiliam na
fundamentacdo do pesquisador, possibilitando obter informacGes que
enriquecem a pesquisa e aproxima o pesquisador de seus sujeitos de
pesquisa. Nesta pesquisa foram utilizadas as entrevistas pré oficinas, onde
a pesquisadora, objetivando maior aproximagdo com 0s sujeitos da
pesquisa foi até o ambiente de vida préprio deles, ou seja suas residéncias
para aplicacdo dos testes e perguntas abertas e fechadas; seguida de
entrevista pos atividades nas oficinas (MINAYO, 2013; JUNIOR &
JUNIOR, 2011).

As oficinas foram embasadas nas gerontotecnologias de cunho
educacional desenolvidas, para tanto a primeira oficina teve duragéo de
aproximadamente 2 horas, contou com nove idosos, sendo organizada em
dois momentos: 1) momento expositivo sobre 0s riscos imementes de
guedas e sua correlagdo com a DP; 2) momento de interacdo e
socializacdo, mediante aplicacdo do jogo da memdria com 24 pecas de
COMPACT DISC (CD), sendo 12 pares, revestido em Etileno Acetato de
Vinila (EVA), o jogo poderia ser jogado em duplas ou trio. A
pesquisadora utilizou este tamanho com a finalidade de atender as
especificidades e limitacdes fisicas apresentadas pelos idosos, facilitando
apreensdo das pecas, e por considerar que muitos idosos apresentam
acuidade visual reduzida, pois o tamanho do CD ha espaco suficiente para
ilustracBes. As ilustracdes neste jogo foram retiradas da internet através
do Google imagens, buscando imagens relacionadas a prevengdo de
guedas. Neste momento foi discutido junto aos idosos as imagens e suas
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opinides e necessidades foram consideradas para a segunda oficina.
Optou-se pelo formato de jogo por favorecer o envolvimento dos idosos
na atividade educativa, de forma ludica, criativa e com baixo custo de
producdo (MARIANO; REBOUCAS, PAGLIUCA, 2013).

Ja a segunda oficina apresentou duracdo de 1h30min., novamente
foi realizada com nove idosos, desenvolveu-se em dois momentos: 1)
momento de apresentacdo de alguns topicos da cartilha para prevencgéo de
guedas, desenvolvida pela pesquisadora com a tematica prevencdo de
guedas e DP. Esta cartilha conta com 56 paginas em forma de livreto e
fundamenta as ac¢Ges dos jogos desenvolvidos. Em cada pagina ha textos
e imagens, os textos foram escritos na fonte Calibri com tamanho
variando de 20-22. Apds a confeccdo da cartilha a pesquisadora
encaminhou o material para um grupo de experts titulados em
gerontologia pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), para avaliagdo, sugestdes e colaboragbes. Apos as correcdes
feitas foi realizada a aplicagdo com os idosos com a DP. O objetivo dessa
gerontotecnologia foi fornecer informagdes pertinentes ao idosos sobre a
patologia, informagdes relavantes de como prevenir quedas, acdes de
promogdo da salde, assim como estimular a memoria e congnicdo do
idoso. Conforme exemplo abaixo:
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Ferreira M, Juliana; Hammerschmidt S A, Karina

Cartilha para Prevengao de Quedas dos idosos com a
Doenca de Parkinson. Autoria: Juliana M Ferreira,
Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt;
Hlustracgo: Thaise M. Ricardo; Artesd: Marinez
Martins Ferreira - 1° Edicio Florianépolis, 2017

Figura 4 - Cartilha para Prevencdo de Quedas para idosos com DP
Fonte: Elaborado pela autora apos avaliacdo pos experts, Floriandpolis, 2017.

Na sequencia iniciou-se 0 2° momento: momento do jogos, que
poderiam ser jogado em duplas ou trio, que para tanto foram elaborados
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dois jogos da memoria: O primeiro jogo “néo cai istepd”, elencou-se esse
nome por considerar uma singela homenagem aos nativos da cidade de
Floriandpolis, que possuem esta expressao em seu vocabulério. O jogo
foi elaborado com base nos testes e escalas, de acordo com as
necessidades emergentes na avaliacdo realizada junto aos idosos com a
DP.

Neste jogo utilizou-se 36 pecgas de disquetes antigos, sendo 18
pares de imagens que levaram o idoso a refletir sobre as quedas. Todos 0s
disquetes foram revestidos de EVA, foi optado por este material por
serem um material rigido e de facil apreensdo pelo idoso, ja que muitos
apresentaram dificuldade de pingamento. Em seguida foram fixadas
imagens revestidas de papel tipo Contact, as mesmas foram produzidas
por designer grafico relacionadas a Doenca de Parkinson e prevencéao de
guedas. Neste aspecto a escolha a parceria entre o enfermeiro e designer
foi fundamental, ao ponderarem que objetivo do jogo era construir
conhecimento sobre o tema e ndo mero entretenimento entre idosos. E
dessa maneira foi possivel construir a gerontotecnologia que
contemplasse as necessidades dos idosos com a DP e as recomendages
da literatura sobre a tematica, além da estética recomendada pelos estudos
sobre desenvolvimento (CARIZIO et al. 2014; PINTO, 2013). Apoés a
elaboracdo do jogo a pesquisadora encaminhou um video com idosos
jogando para um grupo de experts titulados em gerontologia pela SBGG,
para avaliacdo, sugestdes e colaboragdes.

Figura 5 - Jogo da Memoria "Ndao Cai Istepo” o
Fonte: Elaborado pela autora com base na avaliagdo dos experts, Florianopolis,

2017.
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O segundo jogo da memoria “escorregou de maduro”, teve como
mencao a expressdo “caiu de maduro”, tornando o nome leve e divertido.
O jogo foi confeccionado por de 36 CDs antigos revestidos com EVA,
destes 18 CDs possuiam apenas imagens relacionadas a prevencdo de
guedas e 18 CDs apresenta imagens e condutas/recomendacdes em forma
de carta dentro de uma capa produzida de EVA, todas as cartas foram
elaboradas com temas pertinentes a promog¢do da salde com vistas a
prevencdo de quedas. Neste jogo o objetivo idoso deveria encontrar a peca
correlacionada a imagem e refletir sobre seus habitos para de evitar
quedas.

As cartas possuiam o tamanho de 8 x 8 cm. A pesquisadora utilizou
este tamanho com a finalidade de atender as especificidades e limitagdes
fisicas apresentadas pelos idosos, facilitando a manipulagcdo dos mesmos,
além de poder ter espaco suficiente para ilustracdes e texto. As ilustracfes
foram as mesmas utilizadas no jogo “ndo cai istepd”, elaboradas pelo
designer grafico. Em cada carta havia dois textos: um escrito na fonte
Times New Roman tamanho 14 com uma conduta, uma imagem igual de
seu par correspondente e outro texto na fonte Times New Roman tamanho
14 com uma recomendacdo. As cartas foram impressas coloridas em
folha de foto A4 e posteriormente recortadas e encapadas com papel tipo
Contact.

A escolha do papel Contact possibilitou a assepsia do material
antes e ap6s o jogo com finalidade de diminuir riscos de infeccdo cruzada
e também para que ndo houvesse danos ao material. Posteriormente foi
encaminhado junto a cartilha o jogo para um grupo de experts titulados
em gerontologia pela SBGG, para avaliagdo, sugestdes e colaboracdes.
Abaixo segue exemplo do jogo que corresponderam as necessidades
apresentadas pelos idosos e da carta:

Figura 6 - Jogo da Memoria “Escorregou de Maduro”
Fonte: Elaborado pela autora com base na avaliagdo dos experts, Floriandpolis,
2017.
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Saulo 90 anos caiu no banheiro
entdo decidiu colocar barras de
apoio. As barras de apoio no
banheiro sdo importantes?

As barras de apoio sdo 6timas
ferramentas para evitar quedas,
ajudam a manter o equilibrio. Vocé
sabia que pode fazer barras de apoio
com canos de pvc?

Figura 7 - Carta- Jogo da Memoria “Escorregou de Maduro”

Fonte: Elaborado pela autora com base na avallagao dos experts,
Floriandpolis, 2017.

Posteriormente as oficinas foi realizada a andlise de dados
mediante a agregacdo dos mesmos, neste aspecto foi considerada a
condicdo clinica do idoso (mediante analise dos testes aplicados conforme
as recomendacdes de avaliacdo dos mesmos), facilidades e dificuldades
apresentadas pelos idosos com DP durante a aplicagdo das
gerontotecnologias desenvolvidas, bem como suas sugestfes e
ponderaces, as quais constituiram nas categorias de analise.

Para tanto todos os dados foram transcritos e agrupados depois da
realizacdo das oficinas no NETI. Os mesmos foram organizados por
similaridade em uma planilha no Microsoft Excel 2010, para facilitar o
processo de andlise e a reunido dos indicativos que foram trabalhados na
proposta final de estudo. Os dados de caracterizacdo dos sujeitos do
estudo foram organizados em tabela do Microsoft Excel 2010, sendo
reunidos e trabalhados por estatistica simples, uma vez que tinham como
Gnico objetivo a caracterizacdo destes sujeitos
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Os dados das oficinas foram transcritos e organizados seguindo a
mesma logica realizada na andlise feita na primeira etapa. Foram
realizadas as transcri¢cbes das entrevistas na integra e os dados foram
analisados de acordo com andlise tematica, que consistiu em trés etapas:
pré-analise, pesquisa  do material e tratamento  dos
resultados/inferéncia/interpretacdo dos discursos expostos pelos idosos
combinados com o tema do estudo. A pré-andlise consistiu na
organizacdo do material coletado e em leituras flutuantes que levaram a
pesquisadora a formular hip6teses sobre o tema prevencao de quedas em
idosos com DP, bem como indicadores que orientaram a interpretacdo dos
dados (MINAYO, 2013).

Concomitantemente ao desvelado do material, foi realizada a
analise, com o objetivo de congregar palavras e expressdes que
apresentarem semelhangas entre elas, possibilitando a formulagdo das
categorias de analise. Na etapa referente ao tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacdo foi realizada a analise de cada
categoria e formulada em forma de texto esses achados utilizando o
suporte de referenciais tedricos e pesquisas cientificas de forma a torna-
los significativos e validos (MINAYO, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui sistematizados apresentam o perfil dos
participantes da pesquisa e expressam as necessidades de salde
expressadas pelos idosos com DP. O reconhecimento das necessidades de
salde dos idosos foi fundamental para conseguir realizar a promocéo da
salde atraves da vertente educacional.

Participaram nove idosos todos com a DP, sendo quatro do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, com idades variadas de 68-74 anos;
todos aposentados; destes quatro casados e cinco vilvos; renda média
entre R$ 1.000,00-3.000,00; nivel de escolaridade varidvel: ensino
fundamental incompleto, curso superior completo, e neste grupo dois
possuiam ensino superior completo.

Com relaco aos testes: seis idosos apresentaram dificuldade de
memorizacdo no teste do MEEM; todos apresentaram score acima de
guatro no teste do relégio; todos apresentaram algum nivel de dificuldade
na marcha, segundo Avaliac¢do do Equilibrio e de Marcha de Tinneti, com
score médio total de 18,3 pontos; e sete idosos apresentaram pelo menos
um auxilio para suas atividades de acordo com AVD e AIVD.
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APLICAGAO/INSERCAO DA GERONTOTECNOLOGIA
EDUCACIONAL COM IDOSOS COM A DP

Apo6s o desenvolvimento e aplicacdo das gerontotecnologias
educacionais através da cartilha e jogos, a pesquisadora buscou analisar
as contribuicdes da insercdo desta atividade para os idosos. Desta forma,
os dados obtidos com maior significado foram classificados em cédigos,
conforme Quadro 8, para entdo prosseguir com a fase de andlise e
definicdo dos subtemas e temas.

Quadro 8 - Construcdo dos codigos identificados nas entrevistas apos aplicagdo
da gerontotecnologia educacional realizadas com os idosos com DP (ID1, ID2,
ID3, ID4, ID5, 1D6, ID7, ID8, 1D9)

RESULTADOS Trecho das entrevistas (idosos)
(CODIGOS)
Evitar e aprender ando | ID2: “Para gente é fundamental, eu acho que a
cair coisa que a gente deve fazer é evitar.. pensar

sempre antes: vou fazer? vou subir? nédo vou
cair? ndo vou me prejudicar? se perguntar
L]

ID5: “Eu vou subir? Entdo sempre com muita
cautela, porque a gente pode quebrar 0 0ss0 e
na nossa idade é sério, gera sofrimento pra
gente, pra familia.[...]”

ID1: “Eu ja cai algumas vezes, um dia foi
porque tocou o telefone e fui atender a minha
filha [..]. agora eu aprendi um pouco para nao
cair mais[...]"”

ID7: “Eu coloquei as barras de apoio no
banheiro [...]”

ID5: “Aprendi que a gente deve ter corrimao e
retirar os tapetes [...]”

ID4: “Eu coloquei corrimdo na minha escada
ladecasal...]”

ID8: Aprendi sobre o corrimo e exercicio na
academia..”

ID1: “Aprendi hoje que a gente ndo pode ter
uma casa cheia de tapetes, e aprendi sobre
academia e alongamento.”

ID9: “Boas dicas”
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Ajuda a gente/ a prestar
atencao

ID1: “A gente nessa idade tem que prestar
muito atencdo, sempre prestar atencdo”

ID7: “Agora eu sei, tem que fazer com calma,
ndo se importar se t& demorando, essas coisas
ajuda gente”

ID4: “Eu ja cai, 1°dezembro eu cai e quebrei o
braco, ai agora eu sempre cuido para nédo cair
mais”

ID6: “Essas coisas ajuda a gente, é

importante, eu quero esse livrinho porque para
gente ¢ um documento que ajuda muito [...]”
ID8: “Chama atengdo para os cuidados”

ID1: “A experiéncia foi muito boa, o tempo
passou rapido e aprendi muitas dicas”

ID2: “Eu vou tomar mais cuidado para fazer
as coisas”

ID7: “Ajuda a gente...importante cuidar para
ndo subir no banquinho”

Eu Gostei porque a
lembra do tempo de
infancia/ coisa diferente

ID2: “Foi bom, lembrei do tempo que eu
brincava com os meus filhos”

ID3: “Gostei porque a gente volta ao tempo de
crianga [...]”

ID1: “Eu gostei de participar me senti bem”
ID9: “E interessante, exercita a memoria”
ID4: “Muito bom, é uma coisa diferente, a
gente precisa disso”

ID8: “Brincadeira ajuda a memoria”

ID6: “Mais um refor¢o para memoria”

Aprendendo com 0 jogo

ID4: “Aprendi com o jogo a evitar quedas”
ID6: “No que vai fazer, onde vai guardar as
coisas, tem que ficar em lugares faceis pra
poder pegar depois”

ID8: “Nessa atividade aprendi que devemos
prestar mais atenc¢ao para fazer as coisas|...]”
IDS8: “Ajudou a melhor a memoria”

ID6: “Memoria ¢ bom para o Parkinson”
ID8: “Lembrei das atividade que devo fazer”
ID9: “Acho que isso vai me ajudar a ndo cair
mais”
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ID9: “Foi boa, a gente fica pensando nas
coisas que a gente faz, sabe o que é certo, sabe

o que ¢ errado”

ID3: “Foi bem legal, o tempo passou rapido e
ja sei como evitar as quedas”

Fonte: Elaborado pela autora com base em entrevistas dos idosos na
oficina do GAM PARKINSON, 2017.

Com a identificagdo dos codigos a pesquisadora buscou definir as
pré-categorias, classificando-as em subtemas e temas para analise da
aplicacdo da Gerontotecnologia Educacional, através do Jogo das
Atitudes, conforme apresentado no quadro 9.

Quadro 9 - Defini¢do dos Subtemas e Temas a partir dos c6digos gerados nas
entrevistas apds aplicacdo da gerontotecnologia educacional

Cddigos

Subtemas

Temas

Evitar e aprender a ndo
cair

Aprendizado/ Cuido com
Si

Autocuidado

Ajuda a gente/ a prestar
atencdo/ Eu Gostei
porque a lembra do
tempo de infancia/ coisa
diferente

Sentimento de inclusdo/

Sensacdo de bem
estar/RecordacGes/
Distracdo

Empoderamento

Aprendendo com 0 jogo

Aprendizado/ Tecnologia
educacional

Conhecimento
através do jogo

Fonte: Elaborado pela autora com base em entrevistas dos idosos na oficina do
GAM PARKINSON, 2017

Os desdobramentos apds a aplicacdo da gerontotecnologia foi
reconhecida pelos idosos (ID1, ID2, ID3, 1D4, ID5, ID6, ID7, ID8, 1D9)
participantes como Autocuidado; Empoderamento e Conhecimento.

AUTOCUIDADO

O autocuidado emergiu entre os idosos desde o principio, visto sua
preocupacdo para consigo e 0 interesse em apreender para evitar as
quedas.

“Eu vou subir? Entdo sempre com muita cautela,
porque a gente pode quebrar o 0sso e na nossa
idade é sério, gera sofrimento pra gente, pra familia
[...]” (ID5)
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De acordo, com Orem (2005) o autocuidado consiste em agdes que
0 sujeito realiza para si, em seu préprio beneficio a fim de garantir a
manutencao da vida, salde e bem estar. Esse conjunto de a¢des, envolvem
a tomada de decisdo, sendo de forma espontanea e intencional. Diante
disso evidencia-se que 0 autocuidado € a uma atividade educativa iniciada
e executada pelos sujeitos e possui como propdsito, a execucao de acdes,
gue auxilia de modo especifico, na integridade, funcédo e desenvolvimento
do humano (NICOLLLI, et al 2015; LEOPARDI, 2006).

No caso do idoso com DP as gerontotecnologias séo ferramentas
contributivas para o processo do incentivo da independéncia, autonomia
e autocuidado, pois favorecem informacdes relevantes para prevencao de
guedas e a DP. Assim como, corroboram para que a familia e cuidador
consigam romper paradigmas sobre a DP e a preven¢do de quedas, e
trabalhem com idoso na sua integralidade. Tornando o cuidado leve e
dinamico, reduzindo a sobrecarga emocional, social e fisica que recai
sobre eles (OLIVEIRA et al., 2017; FERREIRA; CORIOLANO,
ACCIOLY, 2017; SILVA; ESPIRITO-SANTO, CHIBANTE, 2017).

“Eu j4 cai algumas vezes, um dia foi porque tocou
o telefone e fui atender a minha filha [...] Agora eu
aprendi um pouco para ndo cair mais [...]” (ID1)

Além disso, os jogos podem ser vistos como o primeiro passo para
acOes de educagdo em saude, ja que possibilitam o aprendizado e servem
de estimulo para mudanca de estilo de vida, promovendo salde e
prevenindo agravos, aumentando assim a adesdo ao autocuidado, o que
leva a mudanca no cenario das DCNT. Somados a isso, modificam o
processo de ensino-aprendizado, pois por meio do ludico contempla
critérios de uma aprendizagem efetiva, e 0 conhecimento gerado a partir
da atividade ludica possibilita o autocuidado do idoso com DP e a
mudanga no cotiado (OLIVEIRA etal., 2017; MARIANO; REBOUCAS;
PAGLIUCA, 2013; YONEKURA & SOARES, 2010).

Por meio do aprendizado lGdico o idoso tem a oportunidade de
experimentar momentos de descontracdo e alegria, favorecendo a
estimulacéo neural, e colaborando para o alivio do estresse causado pelas
sintomatologias da patologia, levando a melhor oxigenacdo do cérebro.
Melhorando o aspecto cognitivo do idoso e por consequéncia sua
qualidade de vida (SANTOS et al., 2016).

Estimular o idoso com DP para o autocuidado é um desafio,
considerando os sinais e sintomas da patologia, que podem comprometer
0 idoso a realizar suas atividades diérias, assim como pode comprometer
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sua independéncia e autonomia. Todavia o plantar a¢cdes de promogéo da
salde, com o incentivo do autocuidado leva a enfermagem a realizar um
cuidado de enfermagem mais interativo, construtivo e empoderado.

EMPODERAMENTO

Durante a avaliacdo da gerontotecnologia educacional os idosos
participantes da pesquisa relataram que as mesmas trouxeram
informacGes que possibilitaram se tornar agente de transformacéo de sua
vida.

“Agora eu sei, tem que fazer com calma, ndo se
importar se t4& demorando, essas coisas ajuda
gente.” (ID7)

“Essas coisas ajuda a gente, ¢ importante, eu quero
esse livrinho porque para gente € um documento
que ajuda muito [...]” (ID6)

Diante das falas faz-se necessario a reflexdo do importante papel
do enfermeiro na promocdo do empoderamento, como algo realmente
desafiador, que envolve diversas a¢fes de enfermagem. Por isso dentro
do processo de autoderterminacdo apresenta-se 0 empoderamento que
pode ser considerado: uma conquista da liberdade; avancgo e superacdo da
dominacgdo, por parte daquele que se empodera; e ndo é uma simples
doagdo ou ato por benevoléncia; faz do empoderado um agente de
mudancas que faz com que evoluia e se fortaleca (ROSO, ROMANINI,
2014).

A gerontotecnologia contribui para proporcionar ao idoso,
familiares e cuidadores um cuidado diferenciado, ja que para seu
desenvolvimento pondera o processo do envelhecimento e seu processo
de salde/doenca. Sendo instrumento facilitador do cuidado, que
possibilita a co-responsabilidade e co-participacdo de dos sujeitos do
processo de cuidado. O que contribui para que o idoso aumente sua auto-
estima e sinta-se empoderado e responsavel pelas condutas para prevenir
suas quedas (BARROS et al., 2012).

Neste sentindo o idoso ao entender o processo de salde/doenca,
torna-se mais autdnomo e melhora sua qualidade de vida, o que possibilita
gue a enfermagem desenvolva um cuidado pautado na aprendizagem
dialdgica, ao qual o idoso com DP, encontra sentido para modo de viver
saudavel proprio/autbnomo/personalizado. Sendo consolidado por
cuidados elaborado de acordo com suas necessidades, vislumbrado com
respeito, dignidade, estimulo ao autocuidado e empoderamento. Para
tanto o desafio é tornar o idoso protagonista de seu modo de viver,
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entendendo e compreendendo suas potencialidades, fragilidades e
incentivando o desenvolvimento de competéncias para promover salde e
bem estar ao idoso (HAMMERSCHMIDT etal., 2015; BERARDINELLI
etal., 2014).

CONHECIMENTO ATRAVES DO JOGO

A gerontotecnologia educacional possibilitou aos idosos reflexdes
sobre seu conhecimento prévio acerca da presenca de quedas, 0 que
despertou para novas possibilidades e atitudes frente aos novos
aprendizados.

“Nessa atividade aprendi que devemos prestar mais
atencado para fazer as coisas [...]” (ID8)

“Ajudou a melhor a memoria” (ID8)

“Memoria € bom para o Parkinson” (ID7)

Os jogos educativos sdo considerados ferramentas que
proporcionam o desenvolvimento da construcdo de saberes em saude, e
para 0s sujeitos participantes sdo avaliados como meios divertidos,
estimulante, inovadores que possibilitam sanar dlvidas e proporcionam o
aprendizado de modo facil e interativo. Possibilitando a participacéo dos
sujeitos e construcdo coletiva de saberes, por meio de troca de
informacdes e reflexdes (YONEKURA; SOARES, 2010).

Ainda por meio dos jogos é possivel obter novos conhecimentos, e
proporcionar do desenvolvimento de ag¢bes de prevencédo, controle dos
agravos a saude e acOes transformadoras do cotidiano do idoso de forma
horizontal, rompendo com educacdo tradicional diretiva e verticalizada
(MARIANO; REBOUCAS; PAGLIUCA, 2013)

O jogo propiciou aos idosos reconhecerem a complexidade e
importancia dos cuidados abrangendo a integralidade do cuidado, além
disso reconheceram-se como sujeitos capazes de mudarem e criarem nova
perspectiva e melhora na qualidade de vida.

“Foi boa, a gente fica pensando nas coisas que a
gente faz, sabe o que ¢é certo, sabe o que ¢ errado”
(ID 3)

“Ajuda a gente...importante cuidar para ndo subir
no banquinho” (ID6)

Os jogos sdo instrumentos capazes de tornar o sujeito jogador
agente transformador de sua praxis, levando os envolvidos a reflexdes,
gerando discussdes criticas e construindo diferente conceitos



111

fundamentados na realidade do sujeito, que poderdo até modificar as
praticas sociais (YONEKURA,; SOARES, 2010).

Desse modo, parte-se do pressuposto de que as gerontotecnologias
educativas elaboradas sdo capazes de instrumentalizar o cuidado de
enfermagem. De forma que incite o interesse do idoso no processo
educativo, e devem proporcionar entretenimento, e agucar o interesse
pelo aprendizado, levando o idoso a refletir sobre os temas abordados
(MARIANO; REBOUCAS; PAGLIUCA, 2013).

Além disso, as gerontotecnologias possibilitam a prevencdo de
guedas, em especial ao idoso com a Doenca de Parkinson, visto que
possibilita a construcao e reconstrucdo dos saberes, atralado aos estudos,
apontam que o local mais frequente de quedas (64%) é o domicilio do
idoso. E as causas predominantemente preveniveis como o uso de tapetes
soltos pela casa; auséncia de barras de apoio; calgados sem tiras atrds
(ILHA et al., 2017; RODRIGUES; FRAGA, BARROS, 2014,
HAMMERSCHMIDT, 2011).

Aponta-se como limitagdes do estudo, a escassez de publicacdes
sobre o tema e a falta de divulgacdo de tal tematica na literatura da
enfermagem brasileira, constituindo-se como uma lacuna no
conhecimento e até um desafio, pois muitos estudos estdo pautados
apenas na DP, e ndo abrange as formas interativas de cuidado
(HAMMERSCHMIDT et al., 2015).

Além disso, considera-se como limitacdo a diversidade da
populacdo idosa brasileira, deste modo o material elaborado estd
adequado ao idoso com a DP, visto isso muito provavelmente ira
necessitar de alteracdes para tornar-se adequado aos idosos de outros
contextos. E deve-se considerar que idosos que apresentam reducdo da
acuidade visual e alguns podem apresentar dificuldade de ler as cartas,
sendo sugerido aumentar o tamanho da letra para melhor visualizagéo.

As contribuicdes para a area de enfermagem, salde ou politica
publica foram que as gerontotecnologias sdo instrumentos que favorecem
0 ensino do idoso e corroboram para que a familia/cuidador tenham
acesso ha um material de qualidade, com informacdes relevantes sobre a
prevencgdo de quedas com vistas & promocao da salide. Ao mesmo tempo,
colaboram para reduzir a lacuna de conhecimento sobre as
gerontotecnologias, tema emergente na nossa sociedade. Utilizando
atividades llcidas e de entretenimento tornam-se divertido e dinamico o
processo de aprendizado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida e a alta prevaléncia da DP no
Brasil e no mundo, emerge como necessidade outras formas de
desenvolver o processo de cuidado com idoso. O enfermeiro enquanto um
dos protagonistas do cuidado do idoso, precisa estar atualizado e
reconhecer as demandas de salde, incluindo as gerontotecnologias, que
traz um cuidado dindmico e inovador. Dessa maneira o enfermeiro deve
olhar de modo holistico para a enfermagem gerontol6gica e promover o
autocuidado com empatia, conhecimento cientifico e inovacéo.

Para tanto faz-se necessario que a¢des de promogao da salide sejam
voltadas ao publico emergente. Visto que as acdes devem conter
orientaces que alcancem os objetivos dos idosos e 0 enfermeiro deve
conhecer as especificidades dos idoso e promovendo uma assisténcia
mais qualificada que atenda as demandas

A insercdo da gerontotecnologia ainda é desafio, posto que ainda é
tema recente e inovador, o que pode impedir ou impor barreiras em sua
utilizacdo no cuidado de enfermagem. Contudo elas possibilitam novo
modo de olhar para o processo de cuidado, independendo do seu campo
de atuagdo, sdo instrumentos que complementam o cuidado nas areas da
geriatria e gerontologia. Somados a isso, proporcionam inovacgao e
aprimoramento de estratégias instrumentais para o cuidado possibilitam
transformacges nas préaticas cotidianas. Por fim, sugere-se a necessidade
de outros estudos que norteiem o desenvolvimento das
gerontotecnologias e inclusive que envolvam os idosos com a DP.
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6.2 MANUSCRITO 3: GERONTOTECNOLOGIA PARA
PREVENCAO DE QUEDAS: CONTRIBUICAO PARA PROMOCAO
DA SAUDE DO IDOSO COM DOENCA DE PARKINSON

GERONTOTECNOLOGIA PARA PBEVEN(}AQ DE QUEDAS:
CONTRIBUICAO PARA PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO
COM DOENGCA DE PARKINSON*

GERONTOTECHNOLOGY FOR FALL PREVENTION:
CONTRIBUTION FOR THE PROMOTION OF HEALTH OF
THE ELDERLY WITH PARKINSON'S DISEASE

GERONTOTEC[\IOLOGTA PARA PREVENCION DE CADAS:
CONTRIBUCION PARA PROMOCION DE LA SALUD DEL
IDOSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

RESUMO

A presente pesquisa apresentou por objetivo avaliar a contribuicdo das
gerontotecnologias no cuidado gerontoldgico de enfermagem para
promocdo da salde do idoso com Doenga de Parkinson visando a
prevencdo de quedas. Utilizou-se como percurso metodoldgico a Pesquisa
Convergente Assistencial, mediante a construcao e aplicacdo de material
educativo: cartilha e jogo da memoéria junto a idosos com Doenca de
Parkinson. O processo de construgdo das gerontotecnologias envolveu
avaliacdo clinica, entrevista gravada e oficinas com idosos, cujo resultado
apontou as demandas para criagdo da gerontotecnologia. A avaliacdo dos
materiais elaborados foi realizado por dez juizes, selecionados pela lista
de titulados em gerontologia da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, que utilizaram Instrutumento de Avaliacdo da
Gerontotecnologia e Suitability Assessment of Materiais. Além disso foi
utilizado o Indice de Legibilidade de Flesch-Kincaide (ILFK), indice de
Facilidade de Leitura de Flesh (IFLF), que considerou a concordancia de
no minimo de 70% para as gerontotecnologias desenvolvidas. A pesquisa
apontou que para que os idosos possam compreender a gerontotecnologia
utilizada, € necessario no minimo de seis anos de estudo. Os juizes
indicaram 85% da facilidade de leitura das gerontotecnologias
desenvolvidas, considerando-as material facil e adequado para os idosos.

4 Este manuscrito foi elaborado conforme as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem.
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Os objetivos relacionados a contedido, compreenséo do texto, ilustracéo,
apresentacdo, motivacdo e adaptacdo cultural foram alcangados.
Considerou-se que as gerontotecnologias sdo efetivas para prevengéo de
guedas, fornecem informagdes/conhecimentos sobre a Doenca de
Parkinson, principalmente em relacdo aos sinais e sintomas, conceitos,
autocuidado e estimulo para promocdo da saiude. O material apresentou
contetdo relevante para os juizes, além de poder ser utilizado pelos
idosos, familiares e cuidadores, afim de gerar esclarecimento de questdes
sobre a tematica prevencdo de quedas para os idosos com Doenca de
Parkinson.

PALAVRAS-CHAVE: Gerontotecnologia; Promogao da satde; Doenca
de Parkinson; ldoso.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the contribution of
gerontotechnologies in gerontological nursing care to promote the health
of the elderly with Parkinson 's disease in order to prevent falls. The
Convergent Care Survey was used as a methodological course through
the construction and application of educational material: a booklet and
memory game with elderly people with Parkinson's disease. The process
of construction of the gerontotechnologies involved clinical evaluation,
recorded interview and workshops with the elderly, whose result pointed
the demands for the creation of gerontotechnology. The evaluation of the
elaborated materials was carried out by ten judges, selected by the list of
graduates in gerontology of the Brazilian Society of Geriatrics and
Gerontology, who used the Gerontotechnology Assessment and
Suitability Assessment of Materials. In addition, the Flesch-Kincaide
Legibility Index (ILFK), Flesh Reading Ease Index (IFLF) was used,
which considered the agreement of at least 70% for developed
gerontotechnologies. The research pointed out that in order for the elderly
can understand the gerontotechnology used, it takes at least six years of
study. The judges indicated 85% of the readability of developed
gerontotechnologies, considering them easy and adequate material for the
elderly. The objectives related to content, text comprehension,
illustration, presentation, motivation and cultural adaptation were
achieved. It was considered that gerontotechnologies are effective in
preventing falls, provide information / knowledge about Parkinson's
disease, especially in relation to signs and symptoms, concepts, self-care
and stimulation for health promotion. The material presented relevant
content for the judges, besides being able to be used by the elderly,
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relatives and caregivers, in order to generate clarification of issues on the
topic of fall prevention for the elderly with Parkinson's Disease

KEY WORDS: Gerontotechnology; Health promotion; Parkinson's
disease; Old man.

RESUMEN

La presente investigacion presentd por objetivo evaluar la contribucion
de las gerontotecnologias en el cuidado gerontol6gico de enfermeria para
promocién de la salud del anciano con Enfermedad de Parkinson para la
prevencion de caidas. Se utilizd como recorrido metodoldgico la
Investigacion Convergente Asistencial, mediante la construccién y
aplicacién de material educativo: cartilla y juego de la memoria junto a
ancianos con Enfermedad de Parkinson. El proceso de construccién de las
gerontotecnologias involucrd evaluacion clinica, entrevista grabada y
talleres con ancianos, cuyo resultado apunté a las demandas para la
creacion de la gerontotecnologia. La evaluaciéon de los materiales
elaborados fue realizada por diez jueces, seleccionados por la lista de
titulados en gerontologia de la Sociedad Brasilefia de Geriatria y
Gerontologia, que utilizaron Instrutumento de Evaluacion de la
Gerontotecnologia y Suitability Assessment of Materiales. Ademas, se
utilizé el Indice de Legibilidad de Flesch-Kincaide (ILFK), indice de
Facilidad de Lectura de Flesh (IFLF), que considerd la concordancia de
por lo menos del 70% para las gerontotecnologias desarrolladas. La
investigacion apunté que para que los ancianos puedan comprender la
gerontotecnologia utilizada, es necesario por o menos de seis afios de
estudio. Los jueces indicaron el 85% de la facilidad de lectura de las
gerontotecnologias desarrolladas, considerandolas material facil y
adecuado para los ancianos. Los objetivos relacionados con el contenido,
comprension del texto, ilustracion, presentacion, motivacion y adaptacion
cultural se alcanzaron. Se considerd que las gerontotecnologias son
efectivas para prevencion de caidas, proveen informaciones /
conocimientos sobre la enfermedad de Parkinson, principalmente en
relacion a los signos y sintomas, conceptos, autocuidado y estimulo para
la promocién de la salud. EI material presentd contenido relevante para
los jueces, ademas de poder ser utilizado por los ancianos, familiares y
cuidadores, a fin de generar aclaracion de cuestiones sobre la temética
prevencion de caidas para los ancianos con Enfermedad de Parkinson.

PALABRAS CLAVE: Gerontotecnologia; Promocién de la salud,;
Enfermedad de Parkinson; Ancianos.
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INTRODUCAO

A prética educativa é tarefa inerente ao enfemeiro, que pode
estimular o idoso a reflexdo sobre sua rotina e condutas, tendo assim papel
modificador no processo salde e doenga. De encontro a essa mudanca de
pratica e incentivando o autocuidado, a gerontotecnologia pode ser
utilizada como estratégia. Sendo consideradas um amplo campo das
tecnologias educacionais direcionadas aos idosos, que envolvem a
aplicacdo dos estudos da gerontologia, a fim de desenvolver e difundir
objetos de cunho tecnologico. Além disso, sdo ferramentas capazes de
fornecer informacéo; favorecem a comunicagao; criam novas pespectivas
de tecnologias para apoio aos idosos; e podem fortalecer as acdes de
cuidado do enfermeiro (FOZARD et al., 2000; RODESCHINI, 2011,
ROMANI; MOURAOQ; ALMEIDA, 2017).

A proposta das gerontotecnologias convergem com o cenario do
envelhecimento populacional mundial e brasileiro, estima-se que até o
ano de 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em ndmero de idosos.
Com o crescente aumento do envelhecimento da populagéo e consequente
expectativa de vida, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
geram preocupacdo. De acordo com o Banco Mundial (2011),
aproximadamente menos de 10% dos idosos com 65 anos ou mais, ndo
apresentam alguma coomordibidade cronica e pelo menos 10% relatam
média de cinco DCNT. (BANCO MUNDIAL 2011; OMS, 2005;
ALVES, 2014; IBGE, 2013; OLVEIRA et al., 2016).

Dentre as DCNT, destaca-se a Doenca de Parkinson (DP) que é a
segunda patologia neurodegenerativa mais prevalente em pessoas acima
dos 60 anos, com incidéncia mundial de 1% a 2% da populagao; estima-
se que em 2020 mais de 40 milhdes pessoas viveram com esta doenga. No
Brasil estudos apontam que a cada ano sdo descobertos 200 mil novos
casos, sendo que a DP atinge homens e mulheres, contudo ha maior
prevaléncia no sexo masculino. Os sinais caracteristicos sdo: tremor,
rigidez, bradicinesia, e alteracdes de postura, marcha e equilibrio (SILVA
et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
SANGUINETTI et al., 2016).

Com o avango da DP e uso prolongado da medicagdo pode ocorrer
oscilagbes na funcdo motora, incitando maior vulnerabilidade aos
acidentes por quedas. O idoso que cai pode apresentar aumento da
dependéncia para as atividades de vida didria (AVD), reducdo da
autonomia, perda da qualidade de vida, institucionalizacdo, isolamento
social, perda de mobilidade, e até mesmo a morte. A queda é considerada
grandes sindromes geriatricas e se caracteriza por evento ndo intencional
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gue resulta em mudanca subita da posi¢do do individuo para um nivel
inferior a sua posicdo inicial, sem condicdes de corre¢do de postura e
apoio em superficie (FILIPPIN et al., 2014; FALSARELLLA,;
GASOAROTTO, COIMBRA, 2014; AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY & BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 2010)

Devido as consequéncias das quedas, as mesmas sao consideradas
problema de satde publica para Brasil e mundo. O Sistema Unico de
Salde (SUS) gasta a cada ano mais de R$ 51 milhdes com o tratamento
de fraturas decorrentes de queda. Em estudo ecoldgico com componente
de série temporal de 2008-2012 foi registrado a ocorréncia de 181 mil
casos de fraturas de fémur em pessoas com idade > 60 anos, sendo média
de 36.200 casos por ano, com 6nus para o setor de salde R$ 58,6 milhdes
em internacdes. (BRASIL, 2014; SOARES et al., 2014; FERRARESI;
PRATA, SCHEICHER, 2015; BRASIL, 2017).

Com base nos custos financeiros para o SUS, além dos custos
psicolégicos faz-se necessario atividade de promocao da salde visando a
prevencdo de quedas. Neste aspecto as gerontotecnologias podem trazer
inimeros fatores benéficos no processo de viver humano em especial para
0 cuidado de enfermagem. A aplicacdo das gerontotecnologias séo
ferramentas que desvelam aos pacientes/familiares/cuidadores, evolugao
clinica DP, orientando sobre as formas de cuidado, prevengdo de
comorbidades, melhorando a qualidade de vida do idoso (CARVALHO,
2011; BARROS, 2012).

Contudo as tecnologias educacionais vislumbrando a educacéo em
salde necessitam ser avaliadas, a fim de aumentar sua eficacia na
populacdo de estudo. Pois é através desse processo que é possivel
determinar se o produto est4 adequado ou ndo a populacdo. Ferramenta
fundamental para os pesquisadores e profissionais de salde, ja que
proporciona maior seguranca ao implementar as acdes nas praticas de
cuidado (OLIVEIRA; LOPES, FERNANDES, 2014).

Consoante com essas premissas, 0 objetivo desse estudo foi avaliar
a contribuicdo das gerontotecnologias no cuidado gerontolégico de
enfermagem para promocao da salde do idoso com Doenca de Parkinson
visando a prevencéo de quedas.

METODO

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas com seres humanos estabelecidas pela Resolugédo 466/2012
(BRASIL, 2012).
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Trata-se estudo com abordagem qualitativa, utilizando os
principios da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA). A PCA, foi
escolhida porque durante todo o processo de construgdo e aplicagéo,
mantém estreita ligagdo com a pratica assistencial, com objetivo de
resolver problemas, realizar mudancas e/ou introduzir inovaces na
situacdo da pratica assistencial. Optou-se pelo referencial tedrico da
Promocéo da Salde, pois acredita-se que as a¢fes de promocéao da salde
visando a prevencdo de quedas, efetivadas por meio das
gerontotecnologias, possibilita empoderamento do idoso com DP,
levando-0 ao processo de capacitacao, a fim de modificar suas condi¢des
de vida, atuando nos seus determinantes de saude e atuando na melhoria
do seu bem estar fisico-psiquico e emocianal (WHO, 1986; TRENTINI;
HEIDEMANN et al., 2012; PAIM; SILVA, 2014).

O local do estudo foi o Grupo de Ajuda Mutua as Pessoas com a
Doenga de Parkinson (GAM PARKINSON). Os sujeitos da pesquisa
foram idosos participantes do GAM PARKINSON e profissionais
titulados pela SBGG e listados no site da referida instituicdo (nomeados
neste trabalho como juizes).

Para os participantes idosos utilizou-se como critérios de inclusao:
idosos cadastrados no grupo de ajuda mdtua e que vivenciaram quedas.
Os critérios de exclusdo: participantes do grupo que ndo possuam o
diagndstico médico da DP; e idosos com score abaixo de 4 no teste
relégio.

A coleta de dados com os idosos ocorreu nos meses de fevereiro
a outubro de 2017 e foi realizada mediante vivéncia em duas oficinas, que
incluiram: avaliacdo clinica com utilizacdo de escalas pré-atividade:
Cognitivo: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Teste do Reldgio,
Equilibrio e Marcha: Escala de Avaliagdo do Equilibrio e da Marcha de
Tinneti; Funcional: Atividades daVida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD); entrevista semi-estruturada
gravada pré e pds oficina; apresentacdo expositiva sobre cuidados para
prevencdo de quedas visando a promocdo da salde; uso de
gerontotecnologias para fixacdo do conhecimento (cartilha; jogo da
memoria “ndo cai istepd”; jogo memdaria “escorregou de maduro”).

Em relagdo as gerontotecnologias desenvolvidas, a primeira foi
uma cartilha educativa que apresentou: informagdes/conceitos sobre a DP
e quedas; atividades interativas sobre prevencdo de quedas; cuidados para
prevencdo de quedas e importancia da familia e do cuidador no
autocuidado, além de jogos de memorizacao.

A segunda gerontotecnologia avaliada é um jogo da memoria,
intitulado “ndo cai istepd”. O nome do jogo foi escolhido como uma
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homenagem aos nativos da cidade de Florianopdlis, que usam tal
expressdo. O jogo foi elaborado com base nas necessidades de marcha e
memoria, identidicadas como necessidades emergentes na avaliacdo
realizada junto aos idosos com a DP estudados. Para tanto utilizou-se
disquetes antigos, que foram revestidos em EVA, e em seguida foi fixado
imagens produzidas por designer grafico relacionadas a Doenca de
Parkinson e prevencdo de quedas. O jogo finalizado apresentou 36 pecas,
sendo 18 pares de imagens que levam o idoso a refletir sobre as quedas.

Terceira gerontotecnologia avaliada foi o jogo da memoria
“escorregou de maduro”, a proposta do nome deste jogo foi de recordar a
expressdo “caiu de maduro”. O jogo ¢ composto de 36 CDs antigos
revestidos com EVA, destes 18 CDs contém apenas imagens visando a
prevencdo de quedas e 18 CDs apresenta imagens e condutas relacionadas
a promocao da salde para evitar quedas; neste jogo o objetivo do jogador
€ encontrar a peca correlacionada a imagem e aprender uma nova conduta
para evitar quedas.

A analise de dados dos idosos ocorreu mediante estatistica simples,
descritiva; analise clinica conforme recomendagdaos dos autores das
escalas utilizadas; para a analise dos dados, utilizou-se a analise de
tematica proposta por Minayo (2013), que se desdobra em trés momentos:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
com sua interpretacao.

Ja para os juizes utilizou-se como critérios de inclusdo: ser
titulados em gerontologia e listados no site da SBGG
(http://sbgg.org.br/titulo-de-especialista/lista-de-titulados/), ter contatos
de email disponivel nas bases eletronicas Google; Scielo; Scopus. Como
critérios de exclusdo: membros da SBGG titulados em gerontologia que
nao estavam listados no site da mesma; titulados cujos seus contatos de
email ndo estavam disponiveis nas bases eletrdnicas; ndo responder aos
emails com as cartas convite.

Todos os juizes selecionados foram convidados a participar do
estudo, mediante trés cartas convites via e-mail. O perido de coleta de
dados foi de agosto e outubro de 2017. Foram selecionados 169 titullados
pela SBGG, destes 112 e-mails foram encontrados nas bases eletronicas,
todos convidados individualmente, por meio de contato eletrénico, em
duas tentativas, a segunda 15 dias depois da primeira tentativa. Dos 112,
20 responderam a pesquisa e 10 aceitaram participar.

A avaliagdo dos juizes foi embaseada nas orientagdes do “Guide
To Creating And Evaluating Patient Materials (2010), que favorece a
compreensao do sujeito do estudo e melhora sua capacidade de adesdo a
prevencdo, tratamento. Para tanto foi utilizado o instrumento “Suitability
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Assessment of Materiais” (SAM) e Instrumento de avaliagdo da
gerontotecnologia. O SAM ¢é instrumento americano que apresenta-se em
forma de checklist com seis categorias sendo 22 itens, possui escala de
pontuacdo de zero a dois e deve ser aplicado apds a leitura do texto, sendo
que: dois considera-se 0 material superior (excelente); um adequado; e
zero ndo adequado, conforme os critérios objetivos incluidos no
instrumento.  de avaliagdo da tecnologia educacional: conteldo,
compreensao do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacao
cultural (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015)

Os dados foram inseridos no programa Microsof Excel 2010 e
organizados em tabela e quadros, acrescentando junto as pontuacgdes dos
instrumentos, as sugestbes e opinides dos juizes. Ao quais foram
anlisados os scores de cada instrumento, e seguido fortemente todas as
recomendacfes dos juizes. Posteriormente foi realizado a interpretagdo
pelo indices: Indice de Legibilidade de Flesch-Kincaide (ILFK), indice
de Facilidade de Leitura de Flesh (IFLF) em ferramenta propria do
Microsof Word 2010, ao instrumento de avaliagcdo da gerontotecnologia,
a fim de avaliar leitura da gerontotecnologia (DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

Foi optado pelo indice de legibilidade ja que é considerado
indicador de compreensao e facilidade de leitura, avaliando que quanto
maior o tamanho das palavras e frases, mais complexa sera a leitura para
0 idoso. Por ser tratar de idosos brasileiros foi relevante ao estudo
considerar o nivel educacional dos mesmos, dos quais menos de 30%
possui nivel superior ou secundario (FLESCH, 1948; MARTINS et al.,
1996; FRANCO, 2015; HELPAGE INTERNATIONAL, 2015).

O IFLF avaliou o grau de legibilidade dos textos na escala
porcentual de 0 a 100 e o ILFK utiliza os limites os valores de 0 e 35 €
considera anos escolaridade exigidos para se compreender um
determinado texto. O valor na escala porcentual é proporcional a
facilidade de leitura, sendo que preconiza-se que 0s percentuais figuem
entre 60 a 70%. Para essa pesquisa foi considerado que as
gerontotecnologias deveriam apresentar score acima de 70% como
aceitavel (FLESCH, 2001; MARTINS et al., 1996; FRANCO, 2015).

Para tanto seguiu-se suas respectivas formdlas, sendo que: para o
ILFK = ((0,39 x média de palavras por frase)+(11,8 x média de silabas
por palavra)) - 15,59. E para IFLF usou-se: IFLF = 206,835 - ((1,015 x
comprimento médio da frase) + 0,846 x (nimero de silabas por 100
palavras)). Por fim, todos textos foram selecionados e avaliados pelo
Revisor Gramatical Automatico para o Portugués, ferramenta de anélise
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de textos do préprio Microsoft Office Word 2010, que avaliou tanto o
IFLF quanto o ILFK (FLESCH, 2001; TELES et al., 2014).

RESULTADOS

Primeiramente serd apresentada descricdo breve dos idosos
envolvidos na avaliagdo das gerontotecnologias, compreende-se a
relevancia desta informacdo pois os materiais foram confeccionados e
avaliados conforme o publico que o necessitava e o utilizou.

Participaram nove idosos todos com a DP, destes quatro do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, com idade variando entre 68-74
anos; todos aposentados; quatro casados e cinco vilvos; com renda média
entre R$ 1.000,00-3.000,00; com nivel de escolaridade varidvel (desde
ensino fundamental incompleto, até curso superior completo, contudo
apenas dois apresentaram ensino superior completo).

Seis idosos apresentaram dificuldade de memorizacgao no teste do
Mini-Exame do Estado Mental; todos apresentaram score acima de quatro
no teste do reldgio; todos apresentaram algum nivel de dificuldade na
marcha, segundo Avaliagdo do Equilibrio e de Marcha de Tinneti, com
score médio total de 18,3 pontos; e trés idosos apresentaram algum grau
de dependéncia no AVD e no AIVD.

Quanto aos juizes que avaliaram as georontotecnologias,
participaram dez juizes, quatro foram do sexo masculino e seis do sexo
feminino; a idade variou desde 36 anos até 76 anos; as formacdes foram;
trés fisioterapias, trés assistente social, dois enfermagem e dois
psicologia. Quanto a area de atuacdo seis atuam como docentes; todos
possuiam experiéncia com idosos com uma média de 17,6 anos; todos
membros e titulados em gerontologia pela SBGG; e todos com
experiéncia em avaliacdo de materiais educativos; todos com publicactes
Geriatria/Gerontologia; Elaboracdo/Validacdo de material educativo;
acessibilidade; e todos com autoria em artigos cientificos com tematicas
relativas a Saude do idoso/ Gerontologia/ Geriatria publicados em
periodicos classificado pela CAPES.

O resultado do SAM da somatoria dos pontos atribuidos a cada
item do instrumento categorizou a gerontotecnologia quanto a adequagéo
do material educativo para os idosos, calculo foi realizado por meio do
somatorio total dos escores, dividido pelo total de itens do questionario.
Para termos de avalia¢do foi considerado indice de concordancia de 70%
entre os juizes, considerando assim o material avaliado como instrumento
como excelente ou adequado, com destaque para leitura simples e
objetiva, ilustragdes do dia-a-dia e orientagdes especificas para o publico
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alvo. Como é possivel verificar nos relatos escritos pelos juizes

avaliadores:
“Gostei muito do material avaliado, é possivel ver
que houve comprometimento e conhecimento
sobre o publico alvo. O contelido apresentou
propésito evidente; as ilustragdes sdo criativas,
trazem exemplos préticos do cotidiano do idoso,
sendo de grande relevancia para a
gerontotecnologia. Gostei muito do leiaute, o
tamanho da letra esta perfeito. Acredito que sera
um material que ird acrescentar no cuidado
gerontologico do idoso com a Doenga de
Parkinson” (JUIZ 10).
“Adorei as propostas. E importante que 0s novos
profissionais de salde estejam engajados para
melhorar a satde do idoso brasileiro. Os materiais
apresentam-se de forma lldica, interativa, com
temas pertinentes ao idoso com a Doenca de
Parkinson. Parabéns pela iniciativa e continue
apronfundando no tema” (JUIZ 5).
“Achei muito relevante o jogo da memoria, pois
abraga um publico emergente na sociedade
brasileira e que cada dia demanda de mais cuidados
e atencdo da enfermagem gerontélogica. Além
disso, penso que é um excelente divertimento ao
idoso. Remete o mesmo ao seu tempo de infancia”
(JUIZ 2)

Ao término da avaliacdo do SAM, foi utilizado instrumento de
avaliacdo da gerontotecnologia, que contava com 47 itens e trés questdes
abertas, cujo objetivo foi classificar a tecnologia educacional em
consonancia com o valor que se adequava a opinido do juiz de acordo com
a seguinte valoragdo: 1 Discordo totalmente; 2 Concordo com com alguns
aspectos do enunciado; 3 Concordo com a maior parte do enunciado; 4
Concordo totalmente; N/A ndo se aplica.

Para tanto foi seguido pela interpretacdo pelos indices de ILFK e
IFLF. Como resultado obteve-se recomendacao de 6 anos de estudos no
ILFK e 85% no IFLF considerando assim o material facil com
escolaridade média de 6 anos ano sendo adequado para os idosos. De
acordo, com relatos dos juizes e com base os dados obtidos dos
instrumentos das gerontotecnologias, as mesmas sdo ferramentas eficazes
para o ensino-aprendizagem do idoso com DP, conforme registros
apresentados na sequencia:
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“O material da cartilha apresenta-se com elementos
ladicos a prevengio de quedas” (JUIZ 1)

“Com esse material ha um estimulo para mudanga
de comportamento, apenas sugiro aumentar o
tamanho da letra” (JUIZ 8)

“Adorei o jogo, existe uma clareza e simplicidade
do material utilizado de facil utilizagdo” (JUIZ 3)
“Muito  interessante  as  gerontotcnologias
trouxeram exemplos praticos do dia-a-dia” (JUIZ
6)

“Gostei muito da cartilha, contudo penso que ha
necessidade de relacionar um pouco mais o fator
quedas com a Doenca de Parkinson” (JUIZ 9)
“Por meio desses materiais € possivel refletir sobre
outras formas de cuidado ao idoso com a Doenca
de Parkinson, sou professor ha mais de 20 anos e
fico feliz ao ver o olhar atento dos novos alunos
sobre a necessidade de ser fazer diferente na
gerontologia. Penso que as tecnologias
educacionais leve, sdo nossas principais
ferramentas no ensino-aprendizagem do idoso”
(JUiz)

A avaliacdo de conteldo realizada pelos juizes, foi positiva para a
cartilha e os jogos da meméria. Pois indicaram o material como excelente,
ponderando acréscimo para as orientagcdes praticas, principalmente pela
forma ludica e interativa do material. Estas gerontotecnologia por serem
materiais de facil compreenséo, proporcionam ao idoso, ao ler o material,
motivagao em seguir as orientacdes propostas.

DISCUSSAO

De acordo com o HelpAge International (2015), o Brasil ocupa o
56° lugar do ranking global que vai de 1-96 sobre avaliacdo do bem-estar
social e econdmico dos idosos. E os principais fatores relacionados séo:
os baixos indices de seguranga; insatisfacdo com transporte pablico e falta
de escolaridade. Dado esse evidenciado na pesquisa, na qual apenas dois
idosos apresentavam curso superior e dado este, de extrema importancia
paa avaliacdo e desenvolvimento da gerontotecnologia adptada ao nivel
de escoloaridade da maioria dos idosos

As gerontotecnologias visando a promog¢do da salde do idoso,
destacam-se como sendo fruto dos conceitos de tecnologia e gerontologia,
considerando os processos do envelhecimento e de salide-doenca do
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idoso. E tem o objetivo de desenvolver tecnologias que irdo contribuir
para o cuidado gerontol6gico, com vistas na promocdo da salde,
capacitando os individuos para que se tornem protagonistas em seu
processo de cuidado e desenvolvendo habilidades pessoais para mudanca
de conduta diante dos fatos de seu dia-a-dia (BARROS et al., 2012; ILHA
etal., 2017).

Refletir sobre o cuidado de enfermagem sob o prisma tecnolégico
possibilita ao enfermeiro vislumbrar novas possibilidades de cuidado
humanizado, inovador, capaz de transformar o cotidiano, melhorar a
qualidade de vida do idoso, assim como, seu bem estar fisico-psiquico-
emocional promovendo salde e prevenindo quedas (KUERTEN et al.,
2008; PEREIRA, et al. 2012; ILHA et al., 2017).

Contudo para efetividade da gerontotecnologia ha a necessidade de
avaliagdo da mesma. A avaliagdo dos juizes desvelou que as
gerontotecnologias desenvolvidas sdo materiais educativos de conteldo
relacionado e valido para prevencédo de quedas em idosos com DP, com
aparéncia atrativa e motivadora para jogar/ ler.

Apesar do resultado, de seis anos de estudos no ILFK e 85% no
IFLF, avaliando o material é facil considerando escolaridade média seis
anos o que em tempos atuais representa ter conhecimentos até o sexto
ano, sendo assim o material avaliado é considerado adequado para 0s
idosos. Evidencia-se o interesse e necessidade dos profissionais que
atuam na gerontologia, em utilizar a tecnologia educacionais
(CORDEIRO et al., 2017).

Ja que as demandas estdo mudando e rompendo paradigmas como
sugeriu os juizes, visto que as gerontotecnologias vao ao encontro de tal
desafio, sendo um campo interdisciplinar que cada vez ganha mais espago
desde a sociologia até a enfermagem com vistas a estimular seu uso e
melhorar a qualidade (RODESCHINI, 2011).

Além disso, o fato das gerontotecnologias serem adivindas da PCA
e terem ido ao encontro do seu publico alvo, considerando-o do ponto de
vista holistico e seguindo suas necessidades e anseios, colaborou para que
a mesma fosse tdo bem avaliada pelos juizes.

Pois evidencia-se que a prevencéo de quedas deve ponderar o estilo
de vida e ambiente dos idosos. Visto que, cada idoso vivencia seu
processo de cuidado de forma diferente e os riscos sdo diferentes aos
idosos com a DP Quando esse fator € negligenciado pelos profissionais
de saude e até mesmo familiares/cuidadores, os resultados tornassem
pequenos. Todavia otimizando a aplicabilidade de contetdo vinculada a
prevenc¢do de quedas ao idoso com a DP, encoranjando-o & mudanca de
comportamento (SCHEPENS; PANZER; GOLDBERG, 2011).
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E dessa forma, promovendo salde e incentivando o
desenvolvimento de habilidade pessoais, fazendo com que o idoso sinta-
se empoderado atuando no seu processo de cuidado e proporcionando-o
a oportunidade de focar em objetivos definidos e leva-lo a resultados
efetivos na prevencédo das quedas.

Este empoderamento favorece um aprendizado horizontal, onde
cada sujeito possui um conhecimento diferente e todos sdo igualmente
valorizado Faz com que o idoso com DP desenvolva a consciéncia critica,
fruto da gerontotecnologia vai além do cuidado tradicional, como o
simples repasse de informacdo. E este empoderamento reflete na
familia/cuidador, pois sentem a necessidade de estar junto ao idos neste a
marco importante na sua vida (FREIRE, 2005; SCHEPENS; PANZER;
GOLDBERG, 2011; HAMMERSCHMIDT; LENARDT,
2010HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

Acrescido a isso, as gerontotecnologias sdo execelentes
ferramentes contributivas para auxiliar no cuidado realizado por
familiares e cuidadores, facilitam o processo de ensino-aprendizagem
entre os envolvidos; favorece a troca de conhecimentos; constroi novos
conhecimentos por meio do saber do outro; incentiva a socializacdo do
idoso com DP; fortalece o vinculo entre todos os envolvidos, repercutindo
na melhora do cuidado recebido e na adeséo do idoso para prevencdo de
guedas (ILHA et al., 2017).

Dessa maneira, esta pesquisa recomenda que a enfermagem siga
investindo no cuidado gerontoldgico focada nas gerontecnologias e que
as mesmas sejam construidas em conjunto com os idosos, com objetivo
de esclarecer suas duvidas e servir de alicerce para familiares/cuidadores.
Para tanto é fundamental que sejam embasadas nos preceitos
interdisciplinares das gerontetcnologias, associando diferentes saberes
em busca do apice do cuidado gerontoldgico: o idoso com DP vivendo
com qualidade, dignidade e por consequéncia melhorando seu estado
geral de salde e prevenindo quedas (ILHA et al., 2017).

Limitagdes do estudo

Ponderando a complexidade em montar grupo de juizes renomados
e titulados por instituicdo reconhecida nacional e internacionalmente a
SBGG, aliado a demanda de atividades destes profissionais, destaca-se a
baixa adesdo dos titulados para atender as solicitacdes de avaliagdo deste
estudo. Em muitos casos ndo obteve-se sucesso ha comunicao virtual,
outros seus contatos ndo estavam disponiveis nas bases eletronicas; outros
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ndo possuiam tempo habil para participar do estudo, considerando a
limitacdo do curto espa¢o de tempo para conclusdo da pesquisa.

Somados a isso, considera-se como limitagdo a diversidade da
populacdo idosa brasileira, deste modo o material elaborado esta
adequado ao publico estudado, sendo que possivelmente precisard de
alteragdes para tornar-se adequado aos idosos de outros contextos. Além
disso, os idosos que apresentam reducdo da acuidade visual podem ter
dificuldade de ler, sendo sugerido aumentar o tamanho da letra para
melhor visualizacao.

Contribuicdes para a &rea de enfermagem, salde ou politica publica

Gerontotecnologias elaboradas na forma de material educativo
apresentam importancia fundamental para prevencao de quedas, visando
a promogdo da salde. Utilizando atividades ldcidas e de féacil
compreensao tornam-se mais atrativo adquirir
informag8es/conhecimentos, sensibilizando mudanca de habitos e/ou
condutas; incentivando o autocuidado e promovendo a sadde.

Considera-se que o cuidado de enfermagem utilizando os preceitos
da gerontotecnologias como metodogias contribuitivas aos profissionais
da enfermagem para que forne¢cam um cuidado inovador e instigante ao
desenvolvimento de habilidades pessoais. Afim de compreender de forma
multidimensional o processo salde-doenca do idoso, rompendo
paradigmas do cuidado de enfermagem curativista, focada na doenca,
gerando vida ao cuidado focado na promocéo da saude.

Além disso, as gerontotecnologias podem ser utilizadas como
instrumentos, que complementam as atividades dos profissionais de
salde, direcionadas ao ensino e prevencao de quedas, além de esclarecer
a fisiopatologia da Doencga de Parkinson. Bem como podem ser utilizadas
para e por cuidadores e familiares, esclarecendo ddvidas e servindo de
ferramenta de apoio fundamentando o processo do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicabilidade da gerontotecnologia pode fundamentar e
embasar o cuidado sendo o alicerce para construgdo do conhecimento
durante todo o processo de ensino educativo entre profissional-idoso-
familiares/cuidadores. Podendo favorecer o desenvolvimento de
competéncias dos idosos com DP e dessa maneira, levando-0 ao processo
de reflexdo promovendo salde através de mudancas no seu cotidiano para
evitar quedas; ao mesmo tempo, tornando o idoso protagonista do seu
processo de cuidado.
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A utilizacdo de gerontotecnologias corrobora diretamente com
profissionais de salde em especial com os enfermeiros, j& que repercute
diretamente sobre o seu olhar com idoso. Fazendo com que o enfermeiro
assuma a postura de integralidade e reflexdo mediante ao idoso com DP,
avaliando seus anseios e necessidades.

As gerontotecnologias utilizadas mostraram-se efetivas para 0s
idosos com Doencga de Parkinson estudados, principalmente quanto ao
incentivo para prevencdo de quedas, autocuidado, esclarecendo davidas,
fornecendo conhecimentos sobre a Doenca de Parkinson, sinais e
sintomas, trazendo novos conceitos e cuidados para evitar as quedas.

As tecnologias educacionais desenvolvidas abordaram questfes
relacionadas ao cotidiano do idoso, este fato favorece a adesdo as
condutas e o torna empoderado, motivando-o e o incentivando a
compreender os contetidos abordados de forma interativa e inovadora.

Nas gerontotecnolgias desenvolvidas, cartilha e jogo da memoria,
conforme avaliacdo dos juizes os objetivos relacionados a conteldo,
compreensdo do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacéo
cultural foram alcancados. Esses objetivos auxiliam na compreensdo do
texto e tornam o material dindmico e conciso para o publico alvo. Todavia
sd0 necessarios novos estudos com as gerontotecnologias, bem como a
construcao de novas tecnologias se fazem necessarias para essa populacéo
emergente, com objetivo de levar ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades dos idosos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

“Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua prépria produgdo ou a
sua construcao” (FREIRE, 1996 p.47).

Ao térmnimo da presente pesquisa, retomam-se os objetivos
tracados no inicio desta caminhada, que foram de desenvolver processo
de cuidado gerontoldgico de enfermagem junto aos idosos com DP
visando a promoc¢do da salde, por meio de gerontotecnologias para
prevencdo de quedas e avaliar a contribuicdo das gerontotecnologias no
cuidado gerontol6gico de enfermagem para promogéo da satde do idoso
com Doenca de Parkinson visando a prevencéao de quedas.

Com aumento do nimero de idosos, surgem as DNCT e a DP
ganha destaque nesse cenario, com sua alta prevaléncia mundial. E em
decorréncia da DP, muitos idosos apresentam quedas, muitas geradas por
falta de conhecimento sobre como evitd-las, entretanto, outras sdo
resultado da falta de acessibilidade nos ambientes.

A partir da Revisdo Integrativa de Literatura constatou-se que
ainda ha lacuna de conhecimento sobre as tecnologias educacionais,
contudo comprovou-se que existe demanda emergente sobre o tema e
dessa forma, uma ampliacdo das tecnologias educacionais por parte dos
profissionais/pesquisadores que relatam realizar atividades de forma a
estimular o idoso no seu processo de cuidado e considerando
familia/cuidadores. E desenvolvendo indmeras tecnologias, que vao
desde cartilha até robds.

O que corrobora com os dados encontrados com 0s juizes que
reforcam a importancia das gerontotecnologias na melhoria dos
resultados da salde do idoso no cuidado gerontolégico. Assim como, vai
ao encontro do entusiasmo dos idosos com a DP, que ao entrarem em
contato com a gerontotecnologia, refletiram sobre seus comportamentos
com vistas a evitar quedas.

Com este trabalho foi possivel evidenciar que as
gerontotecnologias sdo fundamentais para incrementar o estado de satide
positivo dos idosos com DP e que os profissionais de saude,
familiares/cuidadores podem utilizar as tecnologias educacionais como
alicerce para alcancar estes ideais, contemplando os objetivos
estabelecidos previamente. Além disso, as gerontotecnologias estimulam
0 empoderamento dos idosos, onde os sujeitos se tornam protagonistas no
seu processo de cuidado, favorecendo o surgimento da aptidao natural e
estimulando o desenvolvimento da Inteligéncia do idoso.
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Durante o transcorrer da pesquisa 0s idosos participantes da
pesquisa revelaram seus anseios, inquietacdes sobre a DP e sobre seus
medos em sofrer novas quedas. Fatores fundamentais para o
desenvolvimento da gerontotecnologia, pois remete ao pesquisador o
desenvolvimento de um olhar holistico e Unico para idoso com DP,
levando-o0 ao processo de reflexdo e desenvolvendo produto diferenciado
e especifico aos seus sujeitos.

As gerontotecnologias estdo inclusas dentre as praticas de
promocdo da saude voltadas para o desenvolvimento de habilidades
pessoais e para o cuidado de enfermagem, estratégias essas que sustentam
a promogdo da salde no desenvolvimento pessoal por meio da divulgacdo
de informacdo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades
vitais. Fazendo com que idoso compreenda acOes para evitar as quedas e
com isso tornasse mais preparado para viver com maior seguranga,
mesmo tendo a patologia da DP.

Os juizes denotaram que as gerontotecnologias vislumbram
resultados das acBes de promocdo da salde realizadas a partir de
mudangas positivas na saude do idoso. Fato esse comprovado durante as
acOes de desenvolvimento da gerontotecnologia em que os idosos se
sentiam estimulados a participar das atividades; sugerir opinides;
apontarem criticas e refletirem sobre seu cotidiano.

A metodologia do estudo possibilitou a aproximagdo com 0s
participantes, a coleta de dados ocorreu no grupo de ajuda matua dos
idosos com DP. Houve dificuldades nas questdes relativas a limitagéo do
tempo tanto para parte da pesquisa com idosos e com os juizes. No
processo de selecdo dos juizes ainda foram encontradas dificuldades de
disponibilidade, e de falta de endere¢o de contato eletrénico nas bases de
dados; por outro lado, a metodologia utilizada na pesquisa possibilitou
uma troca horizontal, reciproca entre 0s participantes.

Evidenciou-se por meio dos depoimentos dos idosos e juizes que
as gerontotecnologias, objetivam trazer cuidado dindmico e inovador para
enfermagem ao idoso com a DP, e de forma a estimular mudanca de
pratica transformando seu aprendizado. Sendo assim, consideradas
estratégias de inovacao e sensibilidade, afim de considerar e estimular a
percepcao do sujeito na sua integralidade. E dessa maneira respondendo
aos desafios do cuidado gerontolégico junto aos idosos com a DP.

Avaliando a contribuicdo das gerontotecnologias no cuidado
gerontoldgico, foi possivel analisar que a formacdo dos profissionais
titulados em gerontologia pela SBGG, agregaram consideravelmente para
formagdo da gerontotecnologia, ja que trouxeram importantes
contribuicbes e ponderagbes sobre os produtos, somando suas
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experiéncias profissionais e pessoais sobre o cuidado gerontolgico com
foco no atendimento humanizado e voltado para as questdes de promocao
da saude do idoso.

O estudo constatou que 0s juizes consideram as gerontotecnologias
faceis; pois necessitam de poucos anos de estudo para sua compreensao;
sdo interativas; inovadoras e ladicas para os idosos. Reiteram a
importancia do cuidado gerontoldgico especifico para cada publico alvo.
Percebe-se com esta pesquisa que existem desafios relacionados a atuagdo
dos profissionais, familiares/cuidadores sobre as gerontotecnologias,
apesar de ser um tema crescente e de grande importancia para a
enfermagem gerontolGgica, pois estes ainda estdo muito focados cuidado
vertical e possuem pouco conhecimento sobre as tecnologias
educacionais.

Ressalta-se a necessidade de mudancgas nas préaticas tradicionais a
partir da ampliacdo das gerontotecnologias, considerando que as questdes
pessoais, sociais e de salde estdo profundamente ligadas e a promocéo da
salde pode ser uma importante resposta a esses desafios do
envelhecimento. Neste sentido é necessério avancar nas tecnologias
educacionais visando a promocdo da salde e incluindo o idoso durante
todo esse processo visando a integralidade dos mesmos.

Além disto, apontam-se lacunas para 0 desenvolvimento das
gerontotecnologias, devidos a falta de estudos na area e de adesdo no
processo de avaliagdo. Contudo, esta pesquisa podera contribuir para os
pesquisadores, profissionais da salde, familiares/cuidadores, ao indicar
lacunas quanto a teoria e a pratica, a fim de melhorar a qualidade do
cuidado do idosos com DP.

Este estudo é relevante, pois evidencia o percurso do
desenvolvimento da gerontotecnologia e o processo de avaliagdo
embasados na promocao da salde. Compreende-se como limitacdo deste
estudo a restricdo de grupo de idosos com DP especifico, portanto ndo é
possivel generalizar estes resultados, embora requeira outras pesquisas
que possam explicitar o impacto da gerontotecnologias no dia-a-dia do
idoso.

Sugere-se que outros estudos ampliem o escopo da atuagdo sobre
gerontotecnologias com vistas a ampliar e diversificar o cuidado
gerontologico.
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APENDICE A - ENTREVISTA

PARTE 1:

Nome:

Idade:

Sexo:

Formacéo profissional:

Tempo do diagndstico da Doenca de Parkinson:
Vocé sabe como evitar quedas?

O que vocé faz para nao cair?

PARTE 2:

O que essa atividade incluiu no seu dia-a-dia?
Como vocé se sentiu realizando essa atividade?
O que vocé aprendeu com essa atividade?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - IDOSOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

PESQUISA: Gerontotecnologias Educativas para o Idoso com Doenca de
Parkinson: Estratégia de Promogao da Saude para Prevencéo de Quedas

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas por Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt t&ém por objetivo firmar acordo escrito com
(nome do @ participante)
para
participagdo da pesquisa acima referida, autorizando sua participagédo
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que ela (e) sera
submetida (0). 1.Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como
objetivo: Desenvolver e validar gerontotecnologias para promocdo da
salde do idoso com Doenga de Parkinson para a prevencdo de
guedas2.Participantes da pesquisa: Propdem-se como participantes
pacientes idosos com doenca de Parkinson, com mais de 60 anos de
ambos 0s sexos que sejam participantes do Grupo de Ajuda Mutua de
Parkinson. VVocé ira participar do estudo através dos dados coletados das
praticas educativas; Mini exame estado mental (MEEN); Desenho do
relégio; Escala de avaliacdo do equilibrio e marcha de Tinneti- Teste de
Equilibrio e Marcha; Avaliacdo das atividades instrumentais de vida
diéria- Escala de avaliacdo de independéncia nas atividades de vida diéria
de Katz; Avaliacéo das atividades instrumentais de vida diaria- Escala de
Lawton, fotos, videos e entrevista gravada. 3.Envolvimento na
pesquisa: Ao participar deste estudo vocé tem liberdade de se recusar a
participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informacBes sobre a pesquisa através do telefone da Pesquisadora do
projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa. 4. Riscos e desconforto: Esta pesquisa, 0 risco de
constrangimento. Caso acontega iremos prestar toda assisténcia por meio
de conversas e apoio psicolégico por parte das pesquisadoras. Além disso,




161

segue os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio nimero
466/2012, do Conselho Nacional de Salde - Brasilia -
DF.5.Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa com seres humanos
ocorrera a confidencialidade das informacdes. 6.Beneficios: Esperamos
que este estudo contribua com informagGes importantes que deve
acrescentar elementos relevantes & literatura, bem como ao
aprimoramento do cuidado a idosos com doenca de Parkinson, que
sofreram quedas, onde os pesquisadores se comprometem a divulgar os
resultados obtidos. 7.Pagamento: Nao tera nenhum tipo de despesa ao
autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como nada ser& pago pela
participacdo. 8.Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: VVocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo livre de penalidades. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participagdo nesta pesquisa. 9. Indenizacdo: caso compreenda que houve
algum dano eventual decorrente de sua participacdo nesta pesquisa, 0S
pesquisadores serdo responsabilizados. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, RG apos a
leitura e compreensdo destas informacBes, entendo que a minha
participacdo € voluntria, e que posso sair a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confiro que recebi cdpia deste termo de
consentimento, e autorizo a execu¢do do trabalho de pesquisa e a
divulgaco dos dados obtidos neste estudo.
Floriandpolis, / /
Telefone para contato:
Nome do participante do estudo:
Assinatura do participante do estudo:
Assinatura da pesquisadora responsavel:

Pesquisadora: Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt
Telefone para contato: (48) 9693-9266 e (48) 3372-2755

Juliana Martins Ferreira

Rua dos Pirineus, 86, apto 505, Cérrego Grande, Florianépolis, SC.
Telefone para contato: (48) 9968-2857

Comité de Etica em Pesquisa

Telefone: (48)3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO -JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

PESQUISA: Gerontotecnologias Educativas para o Idoso com Doenca de
Parkinson: Estratégia de Promogao da Saude para Prevengdo de Quedas

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas por Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt tém por objetivo firmar acordo escrito com
(nome do @ participante)
para
participacdo da pesquisa acima referida, autorizando sua participacdo
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que ela(e) sera
submetida(o). 1.Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como
objetivo: Desenvolver e validar gerontotecnologias para promocao da
salde do idoso com Doenga de Parkinson para a prevencdo de
guedas2.Participantes da pesquisa: juizes, os quais foram selecionados
com base em critérios pré-estabelecidos, sendo o(a) considerado (a)
correspondente aos requisitos para participacdo deste grupo. Logo, pego
sua colaboragdo nesta pesquisa para saber se 0 material esta adequado
para ser utilizado como tecnologia educativa por idosos. Sua participacdo
acontecerd nas seguintes atividades: indicacdo de orientagGes que devem
ser concedidas aos idosos sobre prevencdo de quedas e que devem estar
presentes na gerontotecnologia. Apos aceitacdo, o(a) senhor(a) recebera
a gerontotecnologia e os instrumentos de avaliagdo. Caso desejar, podera
também fazer criticas e sugestdes para o aprimoramento do constructo.3.
Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé tem
liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do telefone da Pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. 4.Riscos e desconforto: Esta
apresenta pesquisa apresenta o risco da ndo qualificagdo adequada por




163

parte dos juizes. Caso aconteca iremos refazer a coleta de dados. Além
disso, os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio nimero
466/2012, do Conselho Nacional de Salde - Brasilia -
DF.5.Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa com seres humanos
ocorrera a confidencialidade das informacdes. 6.Beneficios: Esperamos
que este estudo contribua com informagGes importantes que deve
acrescentar elementos relevantes & literatura, bem como ao
aprimoramento do cuidado a idosos com doenca de Parkinson, que
sofreram quedas, onde os pesquisadores se comprometem a divulgar o0s
resultados obtidos. 7.Pagamento: N&o terd nenhum tipo de despesa ao
autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como nada sera pago pela
participagdo. 8.Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo livre de penalidades. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participagdo nesta pesquisa. 9. Indenizacdo: caso compreenda que houve
algum dano eventual decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, 0s
pesquisadores serdo responsabilizados. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , RG apos
a leitura e compreensdo destas informagdes, entendo que a minha
participacdo € voluntria, e que posso sair a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confiro que recebi cdpia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.
Florianépolis , / /
Telefone para contato:
Nome do participante do estudo:
Assinatura do participante do estudo:
Assinatura da pesquisadora responsavel;
Pesquisadora: Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt
Telefone para contato: (48) 9693-9266 e (48) 3372-2755
Juliana Martins Ferreira
Rua dos Pirineus, 86, apto 505, Corrégo Grande, Floriandpolis
Telefone para contato: (48) 9968-2857
Comité de Etica em Pesquisa
Telefone:(48)3721-6094
Email: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
GERONTOTECNOLOGIA — JUIZES-PARTE 1 — IDENTIFICACAO E
QUESTIONARIO DE QUALIFICACAO DOS JUIZES

Nome:

Idade:

Universidade que se graduou:
Ano:

Profissdo:

Local de trabalho (atual):
Area de atuago:
Experiéncia com ldosos (em anos):

Experiéncia anterior com elaboracdo de material educativo:

()SIM  ( )NAO

Experiéncia anterior com validagdo de material educativo/escala:
()SIM ( )NAO

Publicacdo nas tematicas: Geriatria/Gerontologia; Elaboracdo/Valida¢do
de material educativo; acessibilidade:

()SIM ( )NAO

Participacdo em grupos de pesquisa:

()SIM ( )NAO

Especializacéo: Ano:
Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros:

e  Marque com um “X” no espago indicado, de acordo com sua
experiéncia e qualificacdo profissional.
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conhecimento
adquirido(s)
pela experiéncia

REQUISITO CARACTERISTICAS Marcacéo
Possuir - Tem experiéncia profissional, de
habilidade /| pelo menos 10 anos®;

- Tem experiéncia docente na area de
Salde do idoso, pelo periodo minimo
de 10 anos;

- Tem experiéncia na realizacdo de
atividades individuais e coletivas de
promocao a saude do idoso;

- Tem participacdo ou j& avaliou
projetos de acessibilidade para idosos;

- Realizou ou avaliou projetos de
construcao e/ou adequacao de material
educativo a publico especifico.

Possuir
habilidade /
conhecimento
especializado

que torna o
profissional uma
autoridade  no
assunto

- Foi palestrante convidado em evento
cientifico na é&rea de salde do
idoso/Gerontologia/Geriatria;

- Orientou ou participou da realizacdo
de trabalhos académicos com tematica
relativa a area de Salde do idoso/
Gerontologia/ Geriatria;

- Possui titulo de especialista, com
monografia em temética relativa a area
de Salde do idoso/ Gerontologia/
Geriatria;

- Possui curso na area de Salde do
idoso/ Gerontologia/ Geriatria;

na area de
construgdo de

- Possui  curso
acessibilidade ou
materiais educativos;

5 ERICSSON, K. A. The Influence of Experience and Deliberate Practice on the
Development of Superior Expert Performance. In: ERICSSON, K. A. et al. The
Cambridge handbook of expertise and expert performance.
Cambridge University Press, 2006. P. 686-706

Cambridge:
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- Tem participacdo em grupos de
pesquisa relacionados a sua area de
atuacao;

- Possui titulo de mestre, com
dissertacdo em temética relativa a area
de Salde do idoso/ Gerontologia/
Geriatria ou sua area de atuacéo;

- Possui titulo de doutor, com tese em
tematica relativa a area de Saude do
idoso/ Gerontologia/ Geriatria ou sua
area de atuacao;

- Participacdo em mesas redondas de
eventos cientificos da area de Saude do
idoso/ Gerontologia/ Geriatria ou sua
area de atuacéo.

Possuir
habilidade
especial em
determinado
tipo de estudo

- Tem autoria em artigos cientificos
com temaéticas relativas & Salde do
idoso/ Gerontologia/ Geriatria
publicados em periddicos classificado
pela CAPES;

- Tem autoria em artigos
cientificos/monografias com tematicas
relativas a avaliagdo de material
educativo;

- Tem experiéncia em construcao,
validacdo ou avaliacdo de materiais
educativos;

- Tem experiéncia com adequacédo de
local para acessibilidade;

- Participacdo em bancas avaliadoras
de trabalhos académicos com tematica
relativa a area de Saude do idoso/
Gerontologia/ Geriatria; construcdo ou
validacdo de materiais educativos,
acessibilidade;
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Possuir - E profissional titulado pela
aprovacdo em | Sociedade Brasileira de Geriatria e
um teste | Gerontologia (SBGG).

especifico para

identificar

experts

Possuir - Recebeu de instituicdo cientifica

classificacdo
alta atribuida por
uma autoridade

conhecida, homenagem  mencéo
honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de sadde do idoso /
Gerontologia ou sua area de atuacao;

- Possui trabalho(s) premiado(s) em
evento(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujos contetdo(s)
seja(m) referente(s) a area tematica de
Saude do
idoso/Gerontologia/Geriatria ou sua
area de atuacao.




168

APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
GERONTOTECNOLOGIA- JUIZES-PARTE 2 INSTRUCOES DE
AVALIACAO

Em seguida, classifique a gerontotecnologia em consonéancia com o valor
gue se adequa a sua opinido de acordo com a seguinte valoracdo:

Valoragéo Descricéo
1 Discordo totalmente
2 Concordo com alguns aspectos do enunciado
3 Concordo com a maior parte do enunciado
4 Concordo totalmente
N/A* Nao se aplica

* Alguns itens podem néo contemplar sua formagéo / conhecimento especifico,
desta forma podera ser utilizada esta opcéo.

ATENCAO: Se marcar as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pela qual
considerou essa op¢do, nas linha destinadas aos comentérios e sugestdes.

e Marque um “X” no espago correspondente ao valor escolhido

1. Exatidao Cientifica

Fator a ser examinado 112]3]|4|N/A
a) os contetidos abordados estdo de acordo com
0 conhecimento atual

b) as orientacGes apresentadas sdo as necessarias
e foram abordadas corretamente

c) os termos técnicos estdo adequadamente
definidos

Comentarios gerais e sugestoes




2. Conteldo
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Fator a ser examinado

N/A

a) os objetivos das informacdes sdo evidentes

b) as informacg0es sdo satisfatdrias quanto ao

comportamento desejado

c) ndo existem informagdes desnecessarias

d) existe revisdo dos pontos mais importantes

e) as informag0es sdo atualizadas

Comentarios gerais e sugestdes

3. Apresentacdo Literaria

Fator a ser examinado

N/A

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

b) a linguagem é explicativa

c) a linguagem é conversacional e redigida, na
maior parte do material na voz ativa

d) o material encoraja a adeséo a prevengao

e) o vocabulario empregado é composto, em sua
maioria, por palavras comuns

f) o contexto de cada relato € informado antes de
novos conhecimentos

g) a sinalizacdo através de titulos e subtitulos
auxilia na aprendizagem

h) o vocabulario empregado é composto por
palavras simples
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i) a linguagem est4 adequada ao publico-alvo

j) as ideias estdo expressas concisamente

k) o texto possibilita interacdo com orientacfes
entre profissional e publico-alvo

) o texto possibilita interagdo com o
encadeamento l6gico das acGes para prevencao
de quedas

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

n) o material é de leitura agradavel

0) o material tem tamanho adequado, ou seja,
ndo é extenso nem cansativo

Comentarios gerais e sugestdes

4. llustracdes

Fator a ser examinado

N/A

a) as ilustracdes sdo simples, apropriadas e de
tracejado de facil compreensdo

b) sdo familiares para os leitores

e) as figuras sdo autoexplicativas

Comentarios gerais e sugestoes




5. Material suficientemente especifico e compreensivo
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Fator a ser examinado

N/A

a) o material promove a conscientizacdo da
prevencao de quedas da forma correta

b) propicia o0 maximo beneficio para quem
previne quedas

C) as instrugdes para a realizagdo das ac¢fes para
a prevencdo de quedas sdo claras e
compreensiveis

Comentarios gerais e sugestdes

6. Legibilidade e caracteristicas da impressao-material educativo em

formato de cartilha

Fator a ser examinado

N/A

a) 0 tamanho das letras/ figura é adequado

b) o estilo das letras é adequado

C) 0 espagamento das letras € adequado

d) o comprimento das linhas é adequado

e) o espagamento entre linhas é adequado

f) a utilizacdo de negrito e marcadores de texto
chamam a atencdo para pontos especificos ou
conteildos-chave

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

h) existe bom contraste entre impressao e papel

i) 0 papel utilizado facilita a visualizacdo

j) os subtitulos ou as entradas facilitam a leitura
e memorizagao

K) o0 espacamento entre paragrafos é adequado

I) o formato do material é adequado
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Comentarios gerais e sugestdes

7. Qualidade da informacgéo

Fator a ser examinado

N/A

a) esta inserida na cultura local

b) esta incluida na cultura atual

¢) o material habilita o pablico-alvo a realizar
as acOes desejadas

d) o material ajuda a prevenir possiveis
problemas

e) o material permite obter 0 maximo beneficio
possivel

Comentarios gerais e sugestdes

8. Opinides pessoais:
1. O que vocé gostou na gerontotecnologia?

2. O que vocé ndo gostou na gerontotecnologia?
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3. O que deve ser revisado?

4. O que deve ser adicionado?
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APENDICE F - CARTA AOS JUIZES

Caro Senhor (a), Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
“GERONTOTECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA O IDOSO COM
DOENCA DE PARKINSON: ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA
SAUDE PARA PREVENCAO DE QUEDAS”, na condi¢io de
mestranda da Universidade Federal de Santa Catarina —UFSC,
Floriandpolis — SC. O estudo tem como objetivo desenvolver e validar
gerontotecnologias para promocdo da saude do idoso com Doenca de
Parkinson visando a prevencdo de quedas. Por reconhecimento de sua
experiéncia profissional, o (a) senhor (a) foi escolhido (a) para emitir seu
julgamento sobre conteldo e aplicabilidade da gerontetcnologia. Peco
gue avalie a pertinéncia da gerontotecnologiaem consonancia com 0s
instrumentos de avaliagdo: SAM (Suitability Assessment of Materials) e
o Instrumento de avaliacdo da gerontetcnologia para prevencgéo de quedas
em idosos. Ambos encontram-se em anexo, juntamente com o
procedimento operacional padrdo de aplicagdo dos instrumentos e o
manual explicativo do SAM.

Peco-lhe também:

Assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso deseje
participar e a leitura inicial do projeto de pesquisa para melhor
compreensao sobre o estudo em questdo; comentarios e sugestdes sobre
as habilidades e os cenarios do questionario. Assim, o senhor (a) podera
sugerir a inclusdo, exclusdo ou modificacao, de qualquer item que achar
pertinente.

Desde ja agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com
nossa pesquisa. Sua contribuicao serd valiosa para o alcance dos objetivos
desse estudo. Estarei a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se
facam necessarios.

Juliana Martins Ferreira
Telefones: (48) 99682857
Email: juli_ferreira87@hotmail.com
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APENDICE G: INFORMA(}OES SOBRE A PESQUISA E PASSO A
PASSO:

1. Preencha com atencdo para que nenhum item fique em branco;

2. A gerontotecnologia que serd avaliada pelo (a) senhor (a) esta
disponivel no anexo gerontotecnologia do e-mail.

3. Um manual explicativo do SAM também esta disponivel, se for
necesséria a consulta, no anexo SAM.

4. O Projeto de Pesquisa esta disponivel, para retirada de ddvidas e
informacOes adicionais sobre o projeto, no anexo projeto de
dissertacao.

5. O senhor (a) tera 15 dias para responder estes instrumentos junto
com o TCLE e reenvid-los para o meu e-mail:
juli_ferreira87@hotmail.com, porém pego-lhe que preencha tdo
logo pude



mailto:juli_ferreira87@hotmail.com
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APENDICE H: GERONTOTECNOLOGIA — CARTILHA EDUCATIVA PARA A PREVEGCAO DE QUEDAS.

P
UNIVERSIDADE FEDERAL B
DE SANTA CATARINA E ™ e E S Pl
h S Toad

A N = S

Cartilha para
Prevencao de
Quedas dos
idosos com a
Doenca de

Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem-PEN/UFSC
Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem,

Cuidado em Saude a Pessoas Idosas- GESPI

Cartilha para Prevencao
de Quedas dos idosos com
a Doenca de Parkinson

Ferreira M, Juliana; Hammerschmidt S A, Karina

Cartilha para Prevencao de Quedas dos idosos com a
Doenca de Parkinson. Autoria: Juliana M Ferreira,
Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt;
llustracdo: Thaise M. Ricardo; Artesa: Marinez
Martins Ferreira - 1° Edicdo Florianépolis, 2017
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Autoria:

Juliana Martins Ferreira
Enfermeira, aluna do Programa de Pds
Graduagdo em Enfermagem/mestrado/ PEN-
UFSC. Membro do Laboratério de Pesquisas e
Tecnologias em Enfermagem, Cuidado em
Saude a Pessoas Idosas - GESPI
Contato: juli_ferreira87@hotmail.com

Dra. Karina Silveira de A. Hammerschimdt
Enfermeira, professora do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem/PEN-UFSC,
Departamento de Enfermagem e Membro do
Laboratdrio de Pesquisas e Tecnologias em
Enfermagem, Cuidado em Satude a Pessoas
Idosas - GESPI. Contato: karina.h@ufsc.br

PATROCINIO

: e
FUNDACAD DE APOID A PESQUISA L —
CIENTIFICA E TECNOLOGICA Do PES \UISA PARA O SUS

EES T L EE T 29 E e e

e

Artesa e llustracao:
Marinez Martins Ferreira
Pedagoga pela Universidade do Estado de Santa
Catarina e artesa.
Contato: marinez-f@hotmail.com
Thaise M. Ricardo
Pedagoga e Design.
Contato:tatavip@hotmail.com
Este produto é resultado do Macroprojeto de
pesquisa intitulado: Estratégias Tedrico-
Operacionais Direcionadas aos Idosos com
Doenga de Parkinson que Vivenciaram Quedas
em Santa Catarina, da Dra Karina de Almeida
Silveira Hammerschimt. Contemplado no Edital
de Chamada Publica FAPESC n2 07/2013 MS-
DECIT/CNPQ/SES-SC - programa de pesquisa
para o SUS: gestdo compartilhada em saiude —

PPSUS.



Prefacio

Esta cartilha é fruto de um
sonho, advindo do desejo de
desenvolver tecnologias
educativas para os idosos com
a Doenca de Parkinson,
visando a prevencdo de
quedas.

Espera-se que esse
instrumento possa colaborar
para esclarecer duvidas e
evitar as quedas.

% que ¢ a Doenga de
FParkinson 7

E uma doenga neuroldgica, ou
seja, afeta o cérebro. E mais comum
em pessoas na faixa etaria dos 50-70
anos, ocorre em homens e mulheres,
porém atinge mais os homens
(NASCIMENTO et al, 2016; SILVA et al
2015).

o®
Y [
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ATENCAD

SE VOCE ESTA
APRESENTANDO
ESSES SINTOMAS
CONVERSE COM

SEUS FAMILIDADES
E/OU
CUIDADORES. E
PROCUREM O
SISTEMA DE SAUDE

A doenca de Parkinson, é
lenta e progressiva, vai evoluindo
com o passar do tempo, ndo é
contagiosa e ainda ndo foi
descoberta a cura.

A pessoa com a doenga de
Parkinson normalmente tem
como sintomas motores classicos:

v’ Instabilidade Postural;

v Tremor;
v Rigidez;
v Acinésia (lentidao ou

auséncia de movimentos)
(SANTOS; MILAGRES, 2015).



Além desses sintomas que vocé
acabou de ler a pessca com a
Doenca de Parkinson pode
apresentar:

Falta de coordenacéo;
Dificuldade de articular
palavras;

Caligrafia de tamanho
pequeno que vai mudando
de tamanho ao longo de
texto;

Embag¢amento da visao;
Salivagdo em excesso;
Deformidade de méo e pé;
Escoliose: desvio da coluna;
Depressao. (SILVA, et al 2015)

CURIOSTDADLL/

v'A cada ano no Brasil é
descoberto cerca de 200 mil
casos de pessoas com a
Doenga de Parkinson (SILVA
et al, 2015).

v Estima-se uma prevaléncia
da Doenga de Parkinson de
100 a 200 novos casos por
100.000 habitantes (OPAS,
2017).

v'De acordo com a OMS a
prevaléncia mundial da
Doenga de Parkinson é em
torno de 1% (OPAS, 2017).
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O idoso com a doenca de
Parkinson possui desequilibrios
musculares, o que altera as
articulagdes, ligamentos e
musculos.

Levando o idoso na posicao
em pé, a fazer uma flexdo de
todas as articulagdes (SILVA et al
2015; ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE DOENTES DE PARKINSON,
2017)

TREMOR DAS MAOS,
MESMO EM REPOUSO

=~ 123RF

www.mdsaude.com

Mas voce sabra, .,

Que os alongamentos sdo
técnicas excelentes na melhora
dos movimentos da coluna,
fazendo com que fiqguem na
postura correta, melhorando
equilibrio e ajudam a manter a
independéncia funcional do idoso
(HAASE; MACHADO; OLIVEIRA,
2008)

‘i’ﬁ ¥
@ {7 NI




Vamos fazer alongamento?
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VOCE JA DUVid FALAR
DE FREEZING . OF

AT
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E uma palavra em inglés que

significa em portugués: Ec;’ta /;/(aﬂ@/l( @C}/(/f/ba

“congelamento da marcha”.

a{qxa para Maé,?

Ocorre muito comumente ao
amanhecer durante o periodo de
se levantar.

E definido como
incapacidade da pessoa a iniciar
ou continuar a marcha, apesar da
intencdo de andar (DIDIO, 2016).

Congelamento
da marcha




I TULIPA JAMES PARKINSON

Esta flor foi aprovada como o simbolo
da Doencga de Parkinson em 11 de abril
de 2005.

E uma homenagem ao descobridor da
doenga James Parkinson. E é utilizada
principalmente no Dia Mundial da
Doenga de Parkinson

Doenga de Farkinson

Dia 04 de abril é o dia
NACIONAL da Doenca de
Parkinson

Dia 11 de abril é o dia
MUNDIAL da Doenca de
Parkinson
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Voce sabe o gue €

7«@/4 .7
A queda é o famoso TOMBO...

E um fato involuntario que
ocorre quando o idoso perde o
equilibrio e o corpo cai ao piso
por exemplo

O idoso com a Doenca de
Parkinson tém problemas para
manter a postura e perde o
equilibrio com maior facilidade,
podendo cair (BARBOSA, et al
2016).

As quedas podem trazer
muitos problemas como fraturas,
internacdes, falta de capacidade
de fazer suas atividades do dia-a-
dia e até mesmo a morte.




#;/o/‘a que  woce  4d
conhece  am pouco  mars
sobre a  [Doenga de
Parkinson e 7«&/:2&’,
vamos ver ablpuns cuidadss

para evitar 7«@/«@//////

Voce sabe evitar 7«@/«6’.7

Vocé ja deve ter ouvido falar que
“juntos somos mais fortes”

Entdo, vocé, sua familia e
cuidador podem evitar quedas
evitando:

e Deixar o piso escorregadio,

e Tapetes soltos,

e Objetos em dreas de
circulagdo (sala, quarto),

e Auséncia de barras de apoio
e corrimaos,

e Mobveis soltos; falta de
iluminacdo nos ambientes
(OLIVEIRA, et al 2014).

Agora vamos ver alguns
exemplos.
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CASO 1- Dona Maria 65 anos, ha 3
anos seu meédico geriatra a
diagnosticou com a Doenga de
Parkinson. Apesar das dificuldades
para levantar da cama manha, hoje
Dona Maria acordou muito disposta
com ajuda de sua cuidadora
Filomena. E as duas sairam de casa
esta manh3d para comprar sapatos
novos. Em sua opinido, qual é o
sapato adequado para Dona Maria, o
com solado antiderrapante ou com
salto alto? Assinale um X na opc¢ao
CORRETA.

Se vocé colocou a alternativa A,

Parabéns! Mas se vocé colocou a
alternativa B, vamos ver algumas
dicas:

v Use calcados com sola
antiderrapante (solas de
borracha);

v Sempre que possivel use sapatos
fechados, sem salto e com sola
firme;

v N3o use sapatos com salto alto,
pois prejudicam o equilibrio e
favorecem a queda; use saltos
com no maximo com 3 cm de
altura;

v'Se usar chinelos prefira com

elastico na parte de tras do pég;




CASO 2- Dona Julia 69 anos, ha 5
meses em uma consulta de rotina,
contou ao seu médico que nado estava
se sentindo muito bem e vinha tendo
muita tremedeira, sentia seus
musculos duros, uma grande tristeza,
ndo conseguia dormir bem do sono,
as vezes tinha dificuldades na falar e
respirar, tontura e ainda havia
notado gue ndo conseguia ficar mais
reta em pé. Apods as explicacdes do
meédico Dona Julia foi diagnosticada
com a Doenca de Parkinson. Como
ela € uma idosa muito feliz, esta
tomando todo remédios bem
certinho e hoje sera um grande dia na
casa dela, pois seus netos virdo para
o café da tarde. Pensando no seu
neto Pedrinho que adora seu bolo de
laranja, dona Julia resolveu fazer um

delicioso bolo. Mas ao abrir o
armario Dona Julia disse: O acucar
acabou! Impaciente, Dona Julia subiu
no banco para pegar um novo pacote
de acucar.

Vocé acha que isso esta certo?

Sim( ) Nao ( )
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Se vocé colocou a opg¢io NAO
Parabéns. Vamos ver algumas dicas:

v’ Se for necessario pegar algum
objeto fora do seu alcance, peca
a ajuda de algum familiar ou
amigo, ou utilize uma escada
com apoio. NUNCA use bancos;

v’ Evite prateleiras muito alta ou
muito baixas em casa;

v’ Guarde os produtos que vocé
mais utiliza em locais de facil
alcance;

v NUNCA coloque cadeira sobre a
mesa, pois vocé pode perder o
equilibrio e cair;

v’ Lembre-se se vocé tém a Doenca
de Parkinson os tremores e
rigidez dos musculos podem
fazer vocé perder o equilibrio e
cair.

CASO 3- Dona lJurema 71 anos,
recentemente sofreu uma queda da
escada e ficou varios dias
hospitalizada. Conversando com a
Dona Jurema, ela explicou que sua
escada n3do tinha corrimao, e ela ndo
conseguiu se apoiar na parede que
era muito lisa. O que pode ser feito
para que dona Jurema nao caia
novamente da escada?

A-Colocar corrimao na escada( )
B- Nao fazer nada de diferente( )
C- Subire desceras escadas rapido()




Se vocé colocou a opgao A,
Parabéns. Mas se vocé colocou a B
ou C, vamos porque vocé errou.

v’ Se possivel, coloque dispositivos
de apoio, como barras de apoio,
nas escadas;

v/ Sempre que possivel, utilize e
segure firme os corrimdes nas
paredes quando for subir
escadas;

v Sempre que possivel utilize faixa
antiderrapante nas escadas;

v’ Sempre que possivel utilize
faixas refletivas nas escadas;

v' O corrim3o pode ser fabricado
com varios materiais: aluminio,
pvc, madeira. Avalie qual pode
ser utilizado em sua casa...

CASO 4- Seu Jodo 80 anos ganhou um
gatinho de seu neto. Mas sua vizinha
Ana, disse que idosos nac devem ter
animais de estimacgao, por causa do
risco de queda ao tentar pegar o
gato. Segundo Dona Ana, Seu Jodo
pode cair ao se abaixar para brincar
com o felino. Diante disso, o que
vocé acha que o Seu Jodo deve fazer,
lembrandoe que o ele ama seu novo
amigo, e os dois sdac companheiros
inseparaveis.
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a. Deve doaro gato( )

b.Sempre que for brincar com seu
gato deve procurar um local
para se acomodar e ficar
sentado ( )

c. Evitar brincar com o gato( )

Parabéns. Seu Joao ndo precisa se
desfazer do seu companheiro e
também ndo precisa deixar de
brincar com ele. Apenas precisa
manter alguns cuidados. Vamos ver
quais:

v' Se vocé quiser brincar com seu
animal de estimacdo procure se
manter sentado;

¥ Ndo deixe os brinquedos ou
comedouros do seu animal de
estimacdo espalhado pela casa;

v Vocé sabia que os gatos e
cachorros, sdo otimos para
saude do idoso, pois nos ajudam
a manter sempre ativos;

v Além disso, o©s animais de
estimacdo ajudam a diminuir o
stress.



CASO 5- Seu Pedro recebeu a
visita do sua amada neta Bella.
Pensando em agrada-la, comprou
novos brinquedos e espalhou no
tapete da sala. Como estava
distraido tropecou no tapete e caiu
em cima dos brinquedos e do
gatinho. Escreva com suas palavras
o0 que Seu Pedro deveria ter feito
para evitar esta queda?

Agora que vocé ja escreveu sua
resposta, vamos ver algumas dicas
para evitar este tipo de quedas:

v Evite deixar objetos/brinquedos
espalhados pela casa;

v’ Utilize tapetes de borracha ou
antiderrapante pela casa;

v' O ideal é a retirada total de
tapetes, principalmente para
idosos com Doenca de Parkinson

v' 0 idoso com Doenca de
Parkinson tém dificuldade de
caminhar o que pode fazer com
que ele tropece na ponta dos
tapetes, mesmo com 0
antiderrapante por baixo.
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v Quando ndo for possivel o uso
de tapetes de borracha, utilize
fita dupla face para fixar os
tapetes do chdo;

-

\~
™

v 'O uso de tapetes sem fita
adesiva ou sem antiderrapantes,
podem causar quedas;

v’ Se possivel retire tapetes da
casa, ou utilize tapetes de
borracha, especialmente em
banheiros;

v Tome banho em cima do tapete
de borracha e use as barras de
apoio;




v" Uma dica importante é sobre os
tapetes de croché, vocé ndo
precisa se desfazer dele. Pode
comprar borracha para tapete
em metro, costurar e pronto.
Vocé tera seu belo tapete de
croché decorando sua casa.
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v' Procure sempre que possivel
adaptar os banheiros com barras
para apoio;

v/ Procure manter a casa bem
iluminada, e ter uma luz de
apoio ao lado da cama, sofa...

v’ Instale luz de apoio a noite de
forma permanente em uma
tomada;

v Instale luz com pilhas par uso
em casos de falta de luz;

v" Se possivel tenha uma lanterna
para casos de emergéncias;

v Nunca faca nada no escuro,
mesmo que vocé conheca muito
bem os ambientes de sua casa.
Pois este é uma das principais
causas de quedas;

v'Uma boa dica é deixar sempre
que possivel um copo de agua
ao lado da cama;




v’ Quando indicado, use bengala
ou andador;

¥ Consulte seu oftalmologista,
pelo menos 1 vez ac ano;

v Nunca ande em pisos molhados
em casa e fora de casa;

¥ Olhe sempre para degraus e
buracos- esta é uma das
principais causa de quedas na
rua e em casa;
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v Pratique atividade fisica, com
orientacdo médica;

v Consulte regularmente 0s
profissionais da saude;

v Quando usar 6nibus, espere o
veiculo parar completamente
para poder descer ou subir;

v’ SO atravesse a rua quando os
semaforos estiverem fechados
para 0S carros e carros
estiverem totalmente parados;




198

v’ As quedas podem causar sérios
problemas, como a quebra do
0sso da perna;

v’ Se possivel elimine degraus das
portas de casa, ou mantenha-os
bem sinalizados com fitas
fluorescentes.

v’ Deixe o telefone fixo ou celular
proximo de onde vocé estiver,
ou seja com facilidade de
acesso, caso necessite.

v'Nunca se apoie na toalha da
mesa da cozinha para levantar.

v Ao arrumar a mesa para
refeicao, prefira jogo americano
ao invés de toalhas soltas,
principalmente jogo americano
emborrachado, assim ha maior
fixacdo e apoio do prato.




#/0/"62 que pd
aprendemos
alpumas dieas
para evitar

wedas vamos
g 7

sy’
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JOGO 1: “NAO CAl ISTEPO”

O Jogo “NAO CAI ISTEPO” foi criado
para idosos com a Doenca de Parkinson.

O nome do jogo da memodria é uma
singela homenagem aos nativos da
cidade de Floriandpolis, que usam a
expressdo istépo de forma irdnica e
engracada.

Principalmente relacionado a
atrapalhados.

E composto por 36 pecas, sendo 18
pares de imagem-imagem relacionadas
com a prevencdo de quedas.

Vence o jogador que conseguir
relacionar o maior nimero de imagens
iguais. Veja o exemplo...

JOGO 2: “ESCORREGOU DE MADURO”

(o] Jogo “ESCORREGOU DE
MADURO” foi criado para idosos com a
Doenga de Parkinson.

O nome do jogo foi pensado na
palavra escorregar, cair... Associada a
palavra maduro, que pode ser usada
como alguém experiente, o que vai ao
encontro dos idosos.

E composto de 36 pecas, sendo que
sdo 18 pecas de imagens e 18 pecas que
apresentam condutas e recomendacdes
sobre a prevencdao de guedas. O jogo
pode ser jogado em dupla ou
individualmente. Veja o exemplo?




JOGO 3: “CACA QUEDA”

O Jogo “CACA QUEDA” foi criado
para idosos com a Doenca de Parkinson.

O nome do jogo é uma brincadeira
pensada que o idoso bem esclarecido
sobre as quedas, pode evitar as mesmas.

Este jogo é um passatempo
que freina a sua habilidade de
percepcao, neste jogo vocé
encontrar palavras que estao
escondidas no meio de varias
letras.

Veja o exemplo...

Palavra: Doenca de Parkinson

ACASAEOPATObOENCADEPARKINSOILlAVAN EM
ATPAVFFCASANONITACABOSFRATURADEFEBLL
ENGJKDNCFAFACAGOGATHJANCADAKSDGDHD
ENFNPARJONNNFISNSISTREMORKIERIGIDEZEA

CINESIAMEDJPIDOSOSAUDAVELRVADAELENAV
DIAIODSOMNGHATAJOJUKNIJIDEIIDASADREFTD

Identifique as palavras listadas

abaixo, no quadro do caga palavras.
Vamos comecar....

Doenca de Parkinson
Fratura

Tremor

Rigidez

Acinésia

Prevencao de Quedas
Idoso Saudavel

Sapato antiderrapante
Oftamologista

Luz de apoio

Salto alto

Tapete de croché
Atividade Fisica
Banheiro Adaptado com barras de
apoio

Tulipa James Parkinson
Luxemburgo
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ACASAEOPATODOENCADEPARKINSONAVANEMATPAVFFC
ASANONITACABOSFRATURADEFEBLLENGJKDNCFAFACAGO
GATHJANCADAKSDGDHDENFNPARJONNNFISNSISTREMOR “
KIERIGIDEZEACINESIAMEDJPIDOSOSAUDAVELRVADAELEN ;4;/01“& ?“@ woce
AVDIAIODSOMNGHATAIOJUKNJIDEIRTUNDNDMPUDIMA
DEMDNKWNJNDJNJFNFFNEJJELLJENFJEFLJEFNFEFEELJEFLE ,
NFELILJEELIDJFFDJDFDINSLIDBLINASKHVDBFCKKDBFIBDV 65,9@,(6{@“ Qa &(l‘/td/"
FDVDCADAFISAPATOANTIDERRAPANTENGIDODNSAPATAN
TIDIERREPNATENADAHESENTIFOALUSDEAPHUMBIDEABAI
JOCATOPETJSALTNADEKNCPREVENIRQUEDNGKNPIOCIRAN 6(66{46’
DOMENONIDNEEGFOFORCACOASEJOFTAMOLOGISTAOMI ? voo
NBDEFUNDAMENTADPAACDRABAJANENOKDNIDENUDLUZ
DEAPOIOIVAVOFINIDMEODMKSONFFDBSEDOGAFOGOSDE - i
ETEMEOAAPFLORIPANHESEMGDHEKMGATNACIMEDDHAL 0 7«@ woce vas
VIAEMMHEVAUSALTOALTOETAPETEDECROCHEOTOANTID
ERREANHEIROADAPTADOSAUEODKEDNGENJOSIEMFAHNC
EPOLEDELMJQEENENDGEMSNHESATIVIDADEFISICAICJECU 6/
EELEMINIPRNSCOISANUETAGAURFADLANSNISLMDBGDK de@l“ /ﬂd/"ﬂ maaars
MHIRRMLSFEDJBUUFNENKHUEDEFBGFRPARKALZEMTAPE
TEDECROCHEESCREVERRLSDNCLDGDEKNDDNIDOSENSDG /: 6{' 7
BANHEIROADAPTADOCOMBARRASDEAPOIOAEEDDLANCA SFea ar—a-ara
DSKEBEISMBRAMEDIDOEPEDEIRPEPDTULIPEJAMESPARNS
ONSSRSOEDJEKDNEEDNEDOBIMEJDJHFHEBRENFBVNEJUD
EMLVUXERBURGONHUNMSBEUTULIPAJAMESPARKINSON
ENSNECAIUEIERNDENJJLUXEMBURGODEEENEOENESERRK
ALRACAMIBHOCINETONEXHENEBSEDLIOJUYTRESCBFGDH
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JUNTOS SOMOS MAIS FORTES, APRENDEMOS A
VIVER BEM COM A DOENCA DE PARKINSON E A
EVITAR QUEDAS! ﬁ/z/‘aa/eame/(fo&

FAPELSC pets apois fanceiro para construgin da

proposta e inpressio das cartithas;

UFSC pets espago academico, aprendisads

desenvolindy durante o mestrads;

yff 724 /eﬂl troca de contkecinentos ¢ espago para

diseussto das gerontotecnolypias desenvolidas;

(DOSOS peta particpagis, inleresse e contribuieio

na consolldagio das propostas educacionars;

COABORADORLS, /a/a contribureao xo

desenvoliinento dos malerias,

A todos muto obripads/
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APENDICE |- GERONTOTECNOLOGIA: JOGO DA MEMORIA “NAO CAI ISTEPO”
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APENDICE J- GERONTOTECNOLOGIA: JOGO DA MEMORIA “ESCORREGOU DE MADURO”
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dupla face nos tapetes, ou
borracha em metro para tapetes.
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em alguma medi i
sl ida para evitar este

Uso de tapetes antiderrapantes; uso
de fita adesiva dupla face;

Iher obj palhados sobre ©
chio; Evitar o uso de tapetes.

Bsnﬂoréosimbo\odawde
Parkinson, foi em 11 de
abril de 2005 em Luxemburgo. €
ah agem 2o d bridor da
doenga James Parkinson.
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Saulo 90 anos caiu no banheiro
entdio decidiu colocar barras de

apoio. As barras de apoio N0
banheiro sao importantes?
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Rose 75 anos estava subindo as
escadas de sua casa sem se apoiar n®
corrimio, tropegou ¢ caiu. Depois do
grande susto, ela colocou corrimao
nas escadas. Vocé acha que Rose fez
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Q de silicone,
ajuda a evitar quedas no box do
banheiro?

O tapete com ventosas de silicone, o
ajuda a evitar quedas no box do
‘banheiro?

Sim, este tipo de tapete ajuda evitar
quedas. Pois, apresenta uma étima
fixagdo no piso do box. Também ¢
possivel colocar tapete de borracha
em todo o box.
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..
Voje ¢ din da visia da s de S8
Ele comprou s
pela casa. Porém ndo olhou pars O
chlo, tropegou nos bringuedes ©
“ait. Olhando cstaimagem. o que fc%
Jair cair?

Hoje ¢ dia
e da visita da neta de Jair.

As barras de apoio ajudam a evitar
quedas. Sempre que possivel, utilize
as barras de apoio. mo!irﬁ\he| e
asemmmaisﬂl“ 3
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que
de Parkinson ¢ este salto tem 9 cm.
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Seu Romeu foi diagnosticado com a
Doenca_de Parkinson. Vocé sabe
quais s30 os sintomas desta doenga?
A familia ¢ importante?

Os sintomas motores clissico, sdo:
tremor; rigidez; auséncia ou perda do
movimento involuntario. A familia é
uma excelente rede de apoio, sempre
que possivel incluia eles no seu
cuidado.
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ANEXOS
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ANEXO A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS-MINI-
EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1.0rientacio Em que dia Ano 1
temporal estamos? Semestre 1
(0 - 5 pontos) Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2.0rientagdo Onde Estado 1
espacial estamos? Cidade 1
(0 - 5 pontos) Bairro 1
Rua 1
Local 1
3.Repita as Pecga ao Caneca 1
palavras idoso para Tijolo 1
(0 -3 pontos) repetir as Tapete 1
palavras
depois de
dizé-las
Repita
todos 0s
objetos até
que o
entrevistad
0 0 aprenda
(maximo 5
repeticdes)
4. Calculo O(a) Sr(a) Sim (va para4a) 1
faz célculos?  N&o (va para 4b) 1
4a. Calculo Se de 93 1
(0-5pontos) RS$100,00 86 1
fossem 79 1
tirados RS 72 1
7,00 quanto 65 1
restaria? E

se tirarmos
mais RS
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4b. Calculo
(0 - 5 pontos)

5.
Memorizaga
o

6. Linguagem
(0-3 pontos)

7. Linguagem
(1 ponto)

8. Linguagem
(0-2 pontos)

9. Linguagem
(1 ponto)

10.
Linguagem (1
ponto)

7,00? (total
5

subtragdes)
Soletre a
palavra
MUNDO de
tras para
frente
Repita as
palavras
que disse ha
pouco
Mostre um
reldgio e
uma caneta
e pega ao
idoso para
nomea-los
Repita a
frase:

Siga uma
ordem de
trés
estagios:
Escreva em
um papel:
“feche  os
olhos”. Peca
ao idoso
para que
leia a ordem
e a execute
Peca ao
idoso para
escrever
uma frase

completa.

zczoo

Caneca
Tijolo
Tapete

Relégio
Caneta

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
Pegue o papel com a mao direita
Dobre-o ao meio

Ponha-o no chao

FECHE OS OLHOS

PR R R RRRR

[EY
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11. Copie o] 1
Linguagem (1 desenho:
ponto)

Fonte:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pd
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS-DESENHO
DO RELOGIO

Participante:
Idade: Sexo: Data:

Avaliador:

Pontuacgéo:

Solicite ao idoso com a Doenga de Parkinson que desenhe um mostrador
de rel6gio com nimeros. Em seguida, solicite que sejam acrescentados os
ponteiros do reldgio, de horas e minutos, representando ali um horario
especifico, por exemplo, 2 horas e 50 minutos.

Fonte:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad19.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS - ESCALA
DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA DE TINNETI-
TESTE DE EQUILIBRIO

Teste de Equilibrio (Instrucdes: Sujeito sentado em uma cadeira rigida,

sem bragos)

1) Equilibrio sentado

2) Levanta-se da cadeira:

3) Tentativas para se levantar:

4) Equilibrio de pé imediato
(primeiros 5 segundos)

5) Equilibrio de pé:

6) Desequilibrio no esterno
(sujeito na posicéo de pé com 0s
pés 0 mais préximo possivel, o
examinador empurra
suavemente o sujeito na altura
do esterno com a palma da méo
3 vezes seguidas:

(0) Inclina-se ou desliza na
cadeira

(1) Estavel, seguro

(0) Incapaz sem ajuda

(1) Capaz, wusa membros
superiores para auxiliar (2) Capaz
sem usar membros superiores

(0) Incapaz sem ajuda

(1) Capaz, requer mais de uma
tentativa

(2) Capaz de se levantar, uma
tentativa

(0) Instavel (cambaleia, move 0s
pés, oscila o tronco)

(1) Estavel, mas usa dispositivo de
auxilio & marcha

(2) Estavel sem dispositivo de
auxilio

(0) Instavel

(1) Instavel, mas aumenta a base
de suporte (entre os calcanhares >
10 cm de afastamento) e usa
dispositivo de auxilio

(2) Diminuicdo da base sem
dispositivo de auxilio

(0) Comeca a cair

(1) Cambelaia, se agarra e se
segura em si mesmo

(2) Estavel
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7) Olhos fechados:

8) Girar 360°:

9) Sentar-se:

Escore de equilibrio:

(0) Instavel

(1) Estavel

(0) Instabilidade (se agarra,

cambaleia)

(1) Passos descontinuados

(2) Continuidade

(0) Inseguro (ndo avalia bem a

distancia, cai na cadeira)

(1) Usa os bracos ou ndo tem

movimentos suaves

(2) Seguro, movimentos suave
/16

Fonte:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
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ANEXO D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESCALA
DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA DE TINNETI-
TESTE DE MARCHA

Teste de Marcha (Instrugdes: Sujeito de pé com o examinador, caminha
num corredor ou na sala, primeiro no seu ritmo usual e, em seguida,
rapido, porém muito seguro, com os dispositivos de auxilio a marcha
usuais):

1) Inicia¢do da marcha: (0) Imediato e apds o comando
Va (qualquer hesitagio ou
multiplas tentativas para iniciar)
(1) Sem hesitagao

2) Comprimento e altura do (0) Ndo passa o membro E

passo: (1) Passa o membro E

a) Perna D em balanceio: (0) Pé D ndo se afasta
completamente do solo com o
passo
(1) Pé D se afasta completamente
do solo

b) Perna E em balanceio: (0) Ndo passa o membro D
(1) Passa o membro D
(0) Pé E n3do se afasta
completamente do solo com o
passo
(1) Pé E se afasta completamente
do solo

3) Simetria do passo: (0) Passos D e E desiguais
(1) Passos D e E parecem iguais

4) Continuidade do passo: (0) Parada ou descontinuidade
entre 0s passos
(1) Passos parecem continuos
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5) Desvio da linha reta (distancia
aproximada de 3 m X 30 cm):

6) Tronco:

7) Base de apoio:

Escore de marcha: /12

(0) Desvio marcado

(1) Desvio leve e moderado ou
usa dispositivo de auxilio a
marcha

(2) Caminha em linha reta sem
dispositivo de auxilio

(0) Oscilagdo marcada ou usa
dispositivo de auxilio a marcha
(1) Sem oscilagdo, mas com flexdo
de joelhos ou dor lombar ou
afasta os bragos enquanto anda
(2) Sem oscilagdo, sem flexao,
sem uso dos bracos ou de
dispositivo de auxilio a marcha

(0) Calcanhares afastados
(1) Calcanhares quase se tocando
durante a marcha

Escore Total /28

Fonte:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf



ANEXO E-

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

231

AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA-ESCALA DE AVALIACAO DE INDEPENDENCIA NAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE KATZ
Avaliacgdo das Atividades Instrumentais de Vida Diéria-Escala de
Avaliacdo de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz

Formulario de avaliacdo das atividades de vida diaria

Nome:

‘ Data da avaliagao:_ [ [

supervisae, orientacao ou auxilio pessoal

Para cada area de funcionamente listada abaixo assinale a descricae que melhor se aplica. A palavra “assistencia” significa

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

[m]
Nao recebe assistencia (entra e sai da banheira
sozinho se essa & usualmente utilizada para
banho)

a
Recebe assistencia no banho somente
para uma parte do eorpo (como costas
ou uma pema]

[}

Recebe assistencia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, incl

uindo roupas Intimas, roupas externas

e fechos e cintos (caso use)

m}
Pega as roupas e se veste completamente
sem assistencia

m]
Pega as roupas e se veste sem
assistencia, exceto para amarrar os
sapatos

[}

Recebe assistencia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir ac banheiro - dirigi-se ac banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apos as eliminacoes

]
Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos
as eliminacoes sem assistencia (pode utilizar
objetos de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas e pade
utilizar comadre ou urinal a noite esvaziando
por si mesmo pela manhaj

O
Recebe assistencia para ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apos as eliminacoes ou para usar
urinol ou comadre a noite

]

Nao vai ac banheiro para urinar ou
evacuar

Transferencia

[}
Tem centrole sobre as fungoes de urinar
e evacuar

Tem "acidentes” ocasionais
* acidentes= perdasurinarias ou
fecais

[m] O m}
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deita-se e levanta-se da cama ou da [ Nao sai da cama
sem assisteéncia (pode utilizar um objete de | cadeira com auxilie
apoio como bengala ou andador
Continencia
O m]

Supervisao para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou €& incontinente

Alimentacao

O
Alimenta-se sem asistencia

m]
Alimenta-se se assistencia, exceto
para cortar carne ou passar manteiga

no pao

m}
Recebe assistencia para se alimentar ou ¢
alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Katz, 1963012

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
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ANEXO F- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS-
AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA-ESCALA DE LAWTON

Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria-Escala de Lawton

Atividade Avaliacdo Avaliacéo
1 |O(a) Sr(a) consegue usar o |Sem ajuda 3
telefone? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
2 |O(a) Sr(a) consegue ir a locais | Sem ajuda 3
distantes, usando algum | Com ajuda parcial 2
transporte, sem necessidade de | Ndo consegue 1
planejamentos especiais?
3 |O(a) Sr(a) consegue fazer|Sem ajuda 3
compras? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
4 |O(a) Sr(a) consegue preparar|Sem ajuda 3
suas proéprias refeicdes? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
5 |O(a) Sr(a) consegue arrumar a|Sem ajuda 3
casa? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
6 |O(a) Sr(a) consegue fazer|Sem ajuda 3
trabalhos manuais domésticos, | Com ajuda parcial 2
COMO pequenos reparos? N&o consegue 1
7 |O(a) Sr(a) consegue lavar e|Sem ajuda 3
passar sua roupa? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus | Sem ajuda 3
remédios na dose e horarios | Com ajuda parcial 2
corretos? N&o consegue 1
9 |O(a) Sr(a) consegue cuidar de | Sem ajuda 3
suas finangas? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
TOTAL | pontos

Fonte:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
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ANEXO G - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA
GERONTOTECNOLOGIA - “SUITABILITY ASSESSMENT OF
MATERIALS” (SAM), TRADUZIDO PARA O PORTUGUES

Marcar nos espacdes segundo os valores abaixo:
2 pontos: Superior (excelente)
1 ponto: Adequado
0 ponto: Néo adequado
N/A: O fator ndo pode ser avaliado
Hé& um manual explicativo deste instrumento no anexo??
Se houver dificuldade em realiza-lo contate a pesquisadora responsavel.
ATENCAO: se marcar 0 (ndo adequado), descrever questdo e item bem
como o motivo pela qual considerou essa opgdo, no espago destinado ao
final deste instrumento.
Fator a ser classificado Pontuacao
1 — Conteldo -
(a) O propésito esta evidente
(b) O contetdo trata de comportamentos
(c) O conteldo esta focado no proposito
(d) O conteudo destaca 0s pontos principais
2 — Exigéncia de alfabetizacéo -
(@) Nivel de leitura
(b) Usa escrita na voz ativa
(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informagdes
(e) O aprendizado é facilitado por topicos
3 — llustracdes -
(a) O propdsito da ilustracdo referente ao texto esta
claro
(b) Tipos de ilustracbes
(c) As figuras/ilustracbes sdo relevantes
(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacdo
(e) As ilustracOes tem legenda
4 — Leiaute? e apresentacao -
(a) Caracteristica do leiaute
(b) Tamanho e tipo de letra
(c) So utilizados subtitulos
5 — Estimulacgdo / Motivacéo do aprendizado -
(a) Utiliza a interagéo
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(b) As orientaces sdo especificas e ddo exemplos
(c) Motivacdo e autoeficacia

6 — Adequacdo cultural -
(a) E semelhante a sua légica, linguagem e
experiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos

Reservado ao pesquisador:

S = Pontuacédo total SAM (soma de todos os fatores)

M = Pontuagdo maxima total = 44

N = NUmero de respostas N/As acima=__ x2=__

T = Pontuacdo maxima total ajustada = (M-N)

Percentual de pontuacdo =S/ T

Interpretacdo da pontuacdo adequada (Superior, Adequado,

N&o- _ aceitvel)

2/ palavra encontra-se escrita assim como se 1€ do inglés “layout”, da
forma como traz o instrumento original.

Comentarios:

Fonte: SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; POVEDA, V.B. Tradugéo e
adaptacdo do instrumento “suitability assessment of materials” (SAM)
para o portugués. Rev.enferm UFPE on line., Recife, 9(.5), 7854-61, mai,
2015.
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ANEXO H - MANUAL EXPLICATIVO PARA SAM

1 - Conteudo

(a) O proposito esté evidente

Explicacdo: E importante que os leitores / clientes facilmente
compreendam a finalidade da instrucdo dada a eles. Se eles ndo percebem
claramente o propdésito, podem ndo prestar atencdo ou perder a ideia
principal.

e Superior: 0 objetivo aparece explicitamente no titulo, na
ilustracdo da capa, ou na introducdo.

e Adequado: o objetivo ndo esta explicito. Esta implicito, ou
multiplos objetivos s&o demonstrados.

e Nao adequado: Nenhum objetivo é indicado no titulo, ilustracdo
da capa, ou na introdugo.

(b) O conteudo trata de comportamentos

Explicacdo: Pacientes adultos normalmente querem resolver seu
problema de salde imediatamente em vez de aprender acfes de salde
(que podem implicar em uma solug&o).

e Superior: o objetivo do material é a aplicagdo de conhecimentos
/competéncias que visam comportamento desejavel do leitor em
vez de fatos ndo desejaveis.

e Adequado: Pelo menos 40% dos topicos de contelido se
concentram em comportamentos ou agfes desejaveis.

e N&o adequado: Quase todos os temas sao focados em fatos de
comportamentos ndo desejaveis.

e Explicacdo: O objetivo é limitado a finalidade. O objetivo
também é limitado ao que o paciente pode razoavelmente
aprender no tempo permitido.

e Superior: 0 objetivo esta limitado essencialmente as
informac0es relacionadas ao proposito do material. A
experiéncia mostra que pode ser aprendido no tempo permitido.

e Adequado: o objetivo é expandido para além da finalidade; ndo
mais do que 40% é a informacao que ndo sejam essenciais.
Pontos - chave podem ser aprendidos no tempo permitido.

e Nao adequado: o objetivo é muito desproporcional em relacdo
ao proposito e tempo permitido.

(d) O contetido destaca os pontos principais

Explicacdo: Uma revisdo oferece aos leitores / espectadores uma chance
de ver ou ouvir os pontos-chave da instru¢cdo em outras palavras,
exemplos, ou figuras.
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Revisdes sdo importantes; leitores muitas vezes perdem os pontos-chave
apos a primeira exposicao.

e Superior: Uma sintese esta incluida e recorda as mensagens-
chave em diferentes palavras e exemplos.

e Adequado: Algumas ideias-chave sao revistas.

e Nao aceitivel: N&o ha sintese ou revisdo incluida.

2 — Exigéncia de alfabetizacéo

(a) Nivel de leitura

Explicacdo: A menos que a instrucao apresente os topicos completamente
sem texto (visual, demonstracdes e / ou dudio), o nivel de leitura de texto
pode ser um fator critico na compreensao do leitor.

e Superior: necessita de pouca ou henhuma escolaridade para
entender o material. (Até 5 anos de educacéo escolar)

e Adequado: necessita de pelo menos 6 anos de estudo para
compreender o material. (Entre 6 e 8 anos de educacéo escolar)

e Nao aceitavel: material de dificil compreensédo, necessario pelo
menos 9 anos de estudo.

(b) Usa escrita na voz ativa

Explicacdo: O estilo de conversagdo é conduzida em voz ativa para facil
compreensdo do texto. Por exemplo: &quot; Tome o medicamento todos
os dias”. A utilizagdo da voz passiva é menos eficaz. Por exemplo:
&quot;Os pacientes devem ser aconselhados a tomarem os medicamentos
todos os dias”. As Informagdes incorporadas as longas ou varias frases
incluidas no periodo, retardam o processo de leitura e tornam a
compreensao mais dificil.

e Superior: apresenta os dois fatores: (1) Principalmente o estilo
de conversacao e voz ativa. (2) Frases simples sdo
frequentemente utilizadas; poucas frases contém informacg6es
implicitas.

e Adequada: (1) Cerca de 50% do texto usa estilo de
conversagdo e voz ativa. (2) Menos de metade das frases
contém informacg6es implicitas.

e Nao aceitavel: (1) Ha voz passiva por todo o material. (2) Mais
da metade das frases tém extensa informagao implicita.

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto

Explicacdo: Sdo usadas palavras comuns (por exemplo, médico x doutor).
A instrucéo usa pouca ou nenhuma palavra para expressar termos gerais,
tais como categorias (por exemplo, legume x feijdo), conceitos (por
exemplo, interval normal x de 15 a 70), e juizos de valor (por exemplo,
dor excessiva x dor que dura mais de 5 minutos). Imagens de palavras séo
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utilizadas, porque estas sdo palavras que as pessoas podem ver (por
exemplo, pdo de trigo integral x fibra dietética; coriza x excesso de muco).

e Superior: Todos os trés fatores sdo contemplados: (1) Palavras
comuns sdo usadas na maior parte do tempo. (2) Termos
técnicos, conceitos, categorias, julgamentos de valor sdo
explicados através de exemplos. (3) As imagens de palavras sdo
usadas conforme apropriado para o contetdo.

e Adequada: (1) Palavras comuns sdo frequentemente utilizadas.
(2) Algumas vezes, 0s termos técnicos, conceitos, categorias,
julgamentos de valor sdo explicados através de exemplos. (3)
Alguns jargBes ou simbolos matematicos estdo incluidos.

e Nao aceitavel: Dois ou mais fatores identificados: (1) Palavras
incomuns sdo frequentemente utilizadas em vez de palavras
comuns. (2) Ndo sdo dados exemplos em termos técnicos,
conceitos, categorias, julgamentos de valor. (3) Utilizacdo
excessiva de jargdes técnicos.

(d) O contexto vem antes de novas informagdes

Explicacdo: Nos aprendemos novos fatos / comportamentos mais
rapidamente quando o contexto vem em primeiro lugar. Exemplo:
descobrir 0 que ha de errado com vocé (contexto em primeiro lugar), o
médico obtera uma amostra do seu sangue para testes laboratoriais;
(novas informacdes).

e Superior: Consistentemente fornece o contexto antes de
apresentar novas informagdes.

e Adequada: Fornece contexto antes de novas informagdes em
cerca de 50% das vezes.

e Nao aceitavel: Contexto é fornecido por Gltimo ou nenhum
contexto é fornecido.

(e) O aprendizado ¢é facilitado por tépicos

Explicacdo: Cabecalhos, tépicos ou legendas devem ser usados para dizer
muito brevemente o que estd por vir. Estas sinalizacbes preparam o
processo de pensamento do leitor para esperar o tema anunciado.

e  Superior: Quase todos os tépicos sao precedidos por um
organizador com antecedéncia.

e Adequado: Cerca de 50% dos topicos séo precedidos por
organizadores.

e N&o aceitavel: Poucos ou nenhuns organizadores sdo usados.

3 — lustracdes
(a) O proposito da ilustracdo referente ao texto esta claro
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Explicacdo: As pessoas julgam um livro pela capa. As imagens sdo muitas
vezes o fator decisivo na atitude do paciente em relagdo ao interesse na
instrucao.

e Superior: A arte de capa € (1) amigavel, (2) atrai a atengdo, (3)
claramente retrata a finalidade do material para o publico-alvo.

e Adequado: A arte de capa possui um ou dois dos critérios
acima.

o Ndo aceitavel: A arte de capa ndo possui qualquer dos critérios
acima.

(b) Tipos de ilustragdes

Explicacdo: Desenhos de linha simples podem promover o realismo sem
incluir detalhes que distraem. (Fotografias, muitas vezes incluem detalhes
indesejados.) Elementos visuais sdo aceitos e facilmente relembrados
guando retratam o que é familiar e facilmente reconhecido. O publico
pode ndo reconhecer o significado de desenhos de livros médicos ou de
arte abstrata.

e Superior: Simples, apropriado para adulto, desenhos séo usados.
As ilustracGes sdo familiares para o publico-alvo.

e Adequado: um dos fatores acima esta faltando.

e Nao adequado: Nenhum dos fatores esta presente.

(c) As figuras/ilustracdes sao relevantes

Explicacéo: Detalhes ndo essenciais, tais como fundo do quarto, bordas
elaboradas ou cores desnecessarias podem distrair o leitor. Os olhos do
leitor/espectador podem ser “atraidos” por esses detalhes. As ilustra¢des
devem demonstrar visualmente os pontos-chave.

e Superior: As ilustragdes apresentam visualmente os pontos
principais da mensagem para que o leitor / espectador possa
apreender as ideias-chave somente com as ilustragdes. Sem
distracdes.

e Adequada: (1) As ilustragdes incluem algumas distracdes. (2)
Uso insuficiente de ilustragdes.

e N&o aceitavel: Contempla um fator: (1) lustracdes confusas ou
técnicas. (2) Sem ilustragbes ou uma sobrecarga de ilustragGes.

(d) As listas, tabelas, etc. tém explicagao
Explicacdo: Muitos leitores ndo entendem o propdsito do autor ao utilizar
listas, gréficos e tabelas. Explicacfes e instrugdes sdo essenciais.

e Superior: Passo-a- passo é fornecido com um exemplo, a ponto
de auxiliar na compreensao e na autoeficacial.
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e Adequado: As instrugdes “Como fazer?” sdo muito breves para
o leitor entender e ocorre 0 uso de graficos sem informacao
adicional.
e Nao aceitavel: Os gréaficos sdo apresentados sem explicacéo.
(e) As ilustracGes tem legenda
Explicacdo: As legendas podem rapidamente dizer ao leitor sobre o que
se trata a ilustracdo, e ainda onde se concentrar ao olhar uma gravura.
Uma figura sem legenda é geralmente uma instrucdo de baixa qualidade
e representa uma oportunidade de aprendizagem desperdicada.
e Superior: Legendas explicativas em todas ou em quase todas as
ilustracdes.
o Adequada: Legendas breves sdo utilizados em algumas
ilustrac@es e graficos.
e Nao aceitavel: Ndo ha o uso de legendas.
4 — Leiaute e apresentacao
(a) Caracteristica do leiaute
Explicacdo: O leiaute tem uma influéncia substancial sobre a adequagéo
do material.
e Superior: Pelo menos cinco dos oito fatores seguintes estao
presentes:
1. As ilustracGes estdo na mesma pégina adjacente ao texto
relacionado.
2. O leiaute e a sequéncia de informacges sdo consistentes,
tornando mais facil para a pessoa prever o fluxo de
informacoes.
3. Dispositivos visuais (sombreamento, caixas, setas) sao
usados para dirigir a atencéo para pontos especificos ou
conteldos-chave.
4. Espaco em branco adequado é usado para reduzir a
aparéncia de desordem.
5. A utilizacéo de suportes de cor e ndo se distraindo com a
mensagem. Os espectadores ndo precisam aprender codigos de
cores para compreender e utilizar a mensagem.
6. Comprimento de frase é de 30 a 50 caracteres com espagos.
7. Alto contraste entre a cor da letra e o papel.
8. O papel possui superficie com pouco ou nenhum brilho.
e Adequado: Pelo menos trés dos fatores superiores estdo
presentes.
e Nao aceitavel: (1) Dois (ou menos) dos fatores acima estdo
presentes. (2) Aparéncia ndo convidativa a leitura.
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(b) Tamanho e tipo de letra

Explicacdo: O tamanho e o tipo de fonte podem tornar o texto facil ou
mais dificil para os leitores, independente dos niveis de habilidade. Por
exemplo, escrever em CAIXA ALTA retarda a compreensdo de leitura de
todos. Além disso, quando muitas (seis ou mais) tamanhos e tipos de
fontes sdo usadas em uma pagina, a aparéncia torna-se confusa e perde-
se o foco.

e Superior: Os quatro fatores seguintes estdo presentes:

1. A fonte do texto estd no Serif mailsculas e mintsculas
(melhor) ou Sans-serif.

2. O Tamanho da letra é de pelo menos 12 pontos.

3. Tipografias (negrito, tamanho, cor) enfatizam os pontos-
chave.

4. Sem CAIXA ALTA para cabegalhos longos ou textos
explicativos.

e Adequado: Dois dos fatores acima estdo presentes.

e Na&o aceitavel: Um ou nenhum dos fatores acima estéo
presentes. Ou, seis ou mais estilos e tamanhos de fonte sdo
usados na mesma pagina.

(c) Séo utilizados subtitulos

Explicacdo: Poucas pessoas podem se lembrar mais de sete itens
independentes.

Para adultos com baixa habilidade de leitura o limite pode ser de trés a
cinco listas de itens. Listas mais longas precisam ser dividida em
pequenos pedagos.

e Superior: (1) As listas sdo agrupados sob subtitulos descritivos
ou pedacos;. (2) Ndo mais do que cinco itens sdo apresentados
sem um subtitulo.

e Adequado: Nao mais do que sete itens sdo apresentados sem
um subtitulo.

o Nao aceitavel: Mais de sete itens sdo apresentados sem um
subtitulo.

5 — Estimulagdo / Motivacéo do aprendizado

(a) Utiliza a interacao

Explicacdo: Quando o paciente responde & instrugdo, isto é, faz alguma
coisa para responder a um problema ou a uma questao, reagdes quimicas
ocorrem no cérebro que melhoram a retencdo na memdria de longo prazo.
Leitores / espectadores devem ser solicitados a resolver problemas, fazer
escolhas, realizar demonstragdes, etc.
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e Superior: Problemas ou questdes sdo apresentadas para 0s
leitores responderem.

e Adequado: Formato de perguntas e respostas sdo usados para
discutir problemas e solugdes (interacdo passiva).

e Nao aceitavel: Ndo ha estimulacdo de aprendizagem interativa.

(b) As orientaces sdo especificas e dao exemplos

Explicacdo: As pessoas geralmente aprendem mais prontamente pela
observacdo e quando fazem eles mesmos (pratica), em vez da informacgéo
lida ou contada por outros. Eles também aprendem mais rapidamente
guando casos especificados sdo utilizados em vez de situacBes abstratas
ou generalizadas.

e Superior: A instrucdo orienta modelos de comportamento ou
habilidades especificas. (Por exemplo, para a educagéo
nutricional, a énfase é dada as mudancas de padrfes
alimentares, fazer compras ou preparacao de alimentos / dicas
de culinaria; além de dicas para leitura de rétulos)

e  Adequado: A informacdo é uma mistura de linguagem técnica
com linguagem comum e que o leitor ndo pode facilmente
interpretar considerando sua vida diaria (por exemplo:
Informacdo técnica: Amidos — 80 calorias por porcdo; Rica em
fibras: 1 a 4 gramas de fibra por porcéo).

e Nao aceitavel: A informacdo é apresentada em termos nao
especificos ou em categoria, como 0s grupos de alimentos.

(c) Motivacgao
Explicacdo: As pessoas estdo mais motivadas a aprender quando
acreditam que as tarefas / comportamentos sdo factiveis por eles.

e Superior: os temas sdo divididos em partes menores para que
os leitores possam experimentar pequenos sucessos de
compreensdo ou de resolucdo de problemas, levando a
autoeficacia.

e Adequado: Alguns tépicos sdo subdivididas para melhorar a
motivacdo dos leitores.

e Nao adequado: Nao ha fracionamento das informacdes para
criar oportunidades para pequenos sucessos.

6 — Adequacao cultural

(a) E semelhante a sua l6gica, linguagem e experiéncia

Explicacdo: Uma medida valida de adequacéo cultural de uma instrucéo
€ 0 qudo bem a sua Ldgica, Linguagem e Experiéncia (inerente a
instrucdo) coincidem com a LLE do publico-alvo. Por exemplo, uma
instrucdo sobre nutricdo é pobre culturalmente se for dito aos leitores para
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comerem espargos e alface romana, se estes alimentos raramente s&o
comidos por pessoas na cultura do publico em questdo ou ndo sdo
vendidos nos mercados de bairro dos leitores.
e Superior: as ideias do material parecem ser culturalmente
semelhantes ao a cultura dos leitores.
e Adequada: somente a metade das ideias do material relaciona-
se a cultura do publico-alvo.
e Nao adequado: Claramente hd uma incompatibilidade cultural.
(b) Imagem cultural e exemplos
Explicacdo: Para ser aceita, uma instrucdo deve apresentar imagens
culturais e exemplos de formas realistas e positivas.
e Superior: Imagens e exemplos apresentam a cultura de maneira
positiva.
e Adequado: apresentacdo neutra de imagens culturais ou
alimentos.
e Nao adequado: Imagem negativa tais como caracteristicas
exageradas como caricaturas culturais, acdes ou exemplos que
sejam negativos.

Fonte: SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; POVEDA, V.B. Traducéo e
adaptacdo do instrumento “suitability assessment of materials” (SAM)
para o portugués. Rev.enferm UFPE on line., Recife, 9(.5), 7854-61, mai,
2015



