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RESUMO

Fundamentos: Como ferramenta de cuidado da populacdo idosa, é importante que cuidadores tenham conhecimento
sobre a prevencdo da COVID-19 a fim de minimizar a transmissdo do SARS-CoV-2. Objetivo: Descrever o processo
de construgdo e validagdo de contetdo de folheto educativo para cuidadores de idosos sobre medidas de prevengdo
da COVID-19. Métodos: Estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa corresponde a revisdo
de literatura; a segunda envolveu a construcdo do folheto e a Ultima etapa a validagdo de contetdo por um comité
de 23 especialistas que julgaram os objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia do folheto a partir de uma escala
validada tipo Likert de 3 pontos. Itens com opinides positivas por mais de 80,0% foram considerados adequados.
Resultados: O folheto foi elaborado contendo seis paginas, com informagbes sobre o novo coronavirus, formas
de transmissdo, sinais e sintomas, protecao da doenca, alteracdo da rotina dos cuidados didrios, importancia da
higienizagdo das maos, superficies e alimentos; uso correto de méascara; cuidados especificos ao cuidador ou familiar;
saude emocional e como proceder em caso de suspeita da COVID-19. Apenas uma rodada de avaliacdo foi necessaria;
o indice de validade de conteldo foi de 1,0 e a concordancia entre juizes foi estatisticamente significante em todos os
dominios da escala (p <0,006). Conclusdo: Este estudo disponibiliza um folheto educativo com conteldo validado,
configurando-se um componente passivel para aprimorar o conhecimento de cuidadores a respeito das medidas de
prevencgao contra a COVID-19 em idosos.
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Agdes de cuidadores de idosos na COVID-19

INTRODUGCAO

Na atualidade, a saude publica enfrenta um
novo desafio relacionado a pandemia da COVID-19
causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-CoV-2). Esta doenca pode afetar
pessoas de todas as idades e de diferentes maneiras.
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
confirmaram mais de 399,5 milhdes de pessoas
acometidas pela COVID-19 e ultrapassaram a marca de
5,7 milhdes de mortes em todo o mundo, caracterizando
uma doenca de rapida contaminagdo e disseminacdo.
No Brasil, mais de 630 mil vitimas evoluiram a dbito,
com taxa de letalidade de aproximadamente 2,5%.%?

A maioria das pessoas infectadas sao
assintomaticas ou apresentam sintomas leves a
moderados da doengca como febre (temperatura =
37,8 °C), calafrios, odinofagia, cefaleia, mialgia,
tosse seca, coriza, disturbios olfativos (anosmia),
gustativos (ageusia) e, com isso, ndo necessitam de
hospitalizagdo. Por outro lado, a infeccdo também
tem o potencial de acarretar sintomas graves
como dispneia e desconforto respiratorio e evoluir
para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
com necessidade de internagdo em unidade de
terapia intensiva e, muitas vezes, resultando em
morte.3>* Ademais, pelo menos 10% das pessoas
acometidas podem manter sintomas persistentes ou
apresentar complicagoes tardias do inicio da doenca,
incluindo fadiga, mal-estar, tosse seca, alteragdes
cardiovasculares, neuroldgicas, psiquiatricas e
metabdlicas.®

Neste sentido, diferentes estratégias
terapéuticas tém sido desenvolvidas e pesquisadas
para prevencao, tratamento e/ou controle da
disseminagao da doenga. Medicamentos foram e estao
sendo testados por diversos grupos de pesquisadores
em todo o mundo quanto aos seus respectivos
potenciais contra o0 novo coronavirus, entretanto, ainda
ha uma ampla discussdo na literatura sobre a eficacia
de cada um deles.5° Até o momento, é consenso na
literatura, como medida de prevencao, a administracao
de vacinas; ainda que nenhuma delas apresente 100%
de eficacia, as mesmas tém o potencial de contribuir na
redugdo da severidade da doenga caso haja exposicao
ao virus SARS-CoV-2.10-12

Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo
e a manutencgdo das medidas ndo farmacoldgicas para
prevencao da doenca, principalmente relacionado
aos grupos vulneraveis, como idosos e pessoas

com doengas graves e/ou com comorbidades
subjacentes.? Idosos tendem a apresentar limitacoes
na autonomia e independéncia, caracteristicas do
processo de envelhecimento, ocasionando, muitas
vezes, a necessidade de um cuidador, membro ou
ndo da familia, para auxiliar ou executar o cuidado
relacionado as atividades de vida diarias.'* Assim,
como ferramenta de prevencao da COVID-19 em
idosos, é importante que os cuidadores tenham
conhecimento satisfatério sobre as maneiras de
prevenir e minimizar o risco de contaminacao e
transmissdo do SARS-CoV-2.

As medidas de prevencdo da COVID-19 sao
acOes de baixo custo e de alta efetividade que se
referem principalmente ao isolamento domiciliar, ao
distanciamento fisico, ao uso de mascaras, a higiene
adequada das mdos e a etiqueta respiratéria.*
Entretanto, observa-se que parte da populagao nao
adere totalmente a essas medidas. Considera-se
que o envolvimento para a adogao consciente das
medidas de precaugdo frente a COVID-19 exige uma
mudanca de comportamentos individual e coletivo
bem como imediato e preciso.'> As abordagens para
atingir esse propoésito devem envolver a educagdo
em saude por serem importantes para o processo
de mudanca social e empoderamento das pessoas.'®

Praticas de educacdo em salde associadas
a recursos tecnoldgicos favorecem a mediagdo de
processos de ensinar e aprender no cuidado. Estas
tecnologias viabilizam a disseminagao da informacao,
facilitam a compreensao e ampliam as facetas da
educacdo formal.'” Materiais educativos, sejam
impressos ou digitais, tais como manuais, folhetos
e cartilhas podem contribuir positivamente para
orientagao e informagao do cuidado com o idoso bem
como para a tomada de decisao do cuidador. 18 Em especial,
s folhetos educativos podem ser capazes de nortear
acoes de cuidados em domicilio e de contribuir para
o desenvolvimento da capacidade de interferéncia do
receptor da informagdo em processos decisérios.!®

Para nosso conhecimento, apds a realizagdo
de buscas nas bases de dados, ndo foram identificados
materiais educativos validados direcionados aos
cuidadores de idosos com foco na prevencao da
COVID-19 e com linguagem de facil compreensdo
para este publico-alvo. Assim, este estudo objetivou
descrever o processo de construcdo e validacao de
conteudo de folheto educativo para cuidadores de
idosos sobre medidas de prevencao da COVID-19.
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METODOS

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com
abordagem quantitativa, envolvendo a construgao
e validagdo de folheto educativo direcionado para
cuidadores de idosos sobre a prevengao da COVID-19,
realizado entre maio e agosto de 2020, em um
municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais,
Brasil. Para a construgdo do folheto, as seguintes
etapas foram estabelecidas: 1- revisao integrativa;
2 - construcdo do folheto educativo junto ao designer
grafico para auxilio do processo de desenvolvimento
da tecnologia educativa e 3 - validagdo de conteldo
por um comité de especialistas.2®

O referencial tedrico utilizado para o
desenvolvimento do folheto educativo baseou-se no
Modelo de Crengas em Saude (Health Belief Model -
HBM) que considera os fatores que podem influenciar
o comportamento em saude de uma determinada
populagdo.?' Estes fatores sdo: percepgdo para o
fato de se encontrar susceptivel a alguma situacao
de risco a saude (contemplado no folheto com
conteldo acerca de uma maior susceptibilidade
dos idosos serem contaminados pela COVID-19);
percepcao para a gravidade de tal situacao (abordado
no folheto por contelido referente as consequéncias
da COVID-19; estas muitas vezes graves ou fatais);
percepgao para os beneficios de realizar agées que
diminuam o risco (contemplados no folheto nas
formas de como prevenir a transmissdo da COVID-19
para os idosos); a percepgao para as barreiras acerca
da realizacao de tais acdes (abordado no material
educativo em conteldo que descrevia possiveis
dificuldades do cotidiano para realizar as medidas
de prevencdo para a COVID-19).%*

Levantamento bibliografico

A revisdo integrativa foi realizada em junho de
2020 e as seguintes bibliotecas/bases de dados foram
consultadas: PubMed, BVS e SCOPUS. Os descritores
utilizados foram Covid-19, Coronavirus, Cuidadores,
Idosos e as estratégias de busca estruturadas
foram: Pubmed - ((((*COVID-19” [Supplementary
Concept])) OR “Coronavirus”[Mesh]) AND
“Caregivers”[Mesh]) AND (“Aged”[Mesh] OR “Health
Services for the Aged”[Mesh]); BVS - (tw:(covid-19))
OR (tw:(coronavirus)) AND (tw:(Cuidadores)) AND
(tw:(Idoso)) OR (tw:(Saude do Idoso)); SCOPUS - (
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TITLE-ABS-KEY ( "COVID-19”) OR TITLE-ABS-KEY
( coronavirus ) AND TITLE-ABS-KEY ( caregivers )
AND TITLE-ABS-KEY ( aged ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Health Services for the Aged” ) ).

Os critérios de inclusdao foram: artigos,
guidelines ou recomendagdes de érgdos nacionais e
internacionais disponibilizados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués sem periodo de tempo
estipulado. Foram excluidos materiais repetidos e
que ndo abordavam a tematica do estudo.

Foram identificados 15 estudos no PubMed,
108 na BVS e 54 na SCOPUS. Apods a leitura dos
resumos e textos na integra, foram selecionadas
oito publicacdes (artigos e outros documentos de
pesquisa) para leitura reflexiva e sintese dos pontos
mais relevantes que nortearam a elaboragdo do
conteldo do folheto educativo. Nenhum material
educativo foi identificado que visasse orientagdes
sobre prevencdo da COVID-19 para cuidadores de
idosos. Foram coletadas informacgdes referentes
ao titulo, ano de publicacdo, pais, idioma, objetivo,
método, resultados, conclusdo e nivel de evidéncia.
Foram incluidas também informacodes presentes nos
protocolos de prevengdo da COVID-19 disponibilizados
pela OMS, Ministério da Saude (MS) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Construgéo do folheto educativo

ApO0s estabelecer o conteldo pertinente para o
folheto educativo, iniciou-se o processo de construgao
fundamentado em trés aspectos: linguagem, ilustracao
e layout/design, conforme recomendacgdo para a
elaboracdao de materiais educativos em saude.? Os
textos foram elaborados com linguagem objetiva
e direcionada ao publico-alvo e as imagens foram
desenhadas a mao por uma das autoras.

Em seguida, o material (composto por textos
e as imagens digitalizadas) foi entregue para um
profissional especialista na area de designer para o
aprimoramento das ilustragdes bem como diagramacao
de acordo recomendacgdes para elaboracdao de
materiais educativos.?? As ilustracdes foram criadas e
desenvolvidas pelos softwares Krita e Sketchbook e,
posteriormente, finalizadas no Adobe Illustrator.

Validagcdo de conteudo pelo comité de
especialistas

ApOs a construcdo do folheto, o processo de
validacdo de conteudo foi realizado por um comité de
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especialistas. O tamanho da amostra para a selegao
dos especialistas foi calculado de acordo com a
seguinte formula: n= Za2.P (1-P)/e?, sendo Za (nivel
de confianca) = 95%, P (proporcdo de concordancia
minima dos especialistas) = 85%, e (diferenga
aceitavel do esperado) = 15%; resultando em uma
amostra minima, de 22 participantes.??

Para a selegao dos especialistas, os seguintes
critérios de inclusdo foram estabelecidos?*: possuir
expertise sobre a tematica saude do idoso,
infectologia ou saude publica; conhecimento/
habilidade adquiridos por experiéncia profissional
minima de um ano (assisténcia, ensino ou pesquisa)
e ter experiéncia no desenvolvimento de tecnologias
em saulde ou artigos publicados sobre a tematica.

Assim, a busca pelos especialistas ocorreu
a partir da amostragem do tipo bola de neve,
ou seja, foi solicitado a cada participante que
indicassem outros profissionais com perfil elegivel
para participacdo no estudo. Para a coleta de
dados, cada especialista recebeu, via e-mail, a carta
convite explicando o objetivo do estudo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
roteiro de caracterizacdo de perfil, o Instrumento
de Validacdo de Conteldo Educativo em Saude
(IVCES)?5, e o folheto propriamente dito. Apods o
envio de e-mails para 30 potenciais participantes, 23
enviaram a concordancia em participar do estudo. O
prazo inicial estipulado para o retorno da avaliagao
foi de 15 dias, entretanto, 0 mesmo necessitou ser
prorrogado por mais 15 dias para atingir o nimero
minimo de avaliagdes.

O IVCES é composto por dezoito itens
divididos em trés dominios: 1) Objetivos: propdsitos,
metas ou finalidades; 2) Estrutura/Apresentacao:
organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia; 3) Relevancia: significdncia, impacto,
motivacao e interesse. A partir de uma escala tipo
Likert, as opgdes de respostas variavam de 0 a 2,
sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2
= concordo totalmente; um coeficiente de correlagao
intraclasse final de 0,877 foi reportado, indicando
consisténcia interna satisfatoéria.?*

Ademais, ao final do instrumento constava
um espaco aberto para comentarios e sugestoes.
Todas as sugestdes enviadas pelos especialistas foram
organizadas e analisadas conforme as variaveis do
instrumento, as quais foram devidamente realizadas.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23. Realizou-se a analise descritiva das
varidveis de caracterizacdo dos especialistas. Para
verificar a validade de conteldo do folheto, calculou-
se o Indice de Validade de Contetido (IVC) da seguinte
forma: I-CVI (Item-Level Content Validity Index) que
corresponde a concordancia dos avaliadores para
cada item e o IVC global - somatério de todos os
I-CVI, dividido pela quantidade de avaliadores. O
ponto de corte minimo de concordancia para que
o item fosse considerado valido foi de 0,80.2¢ Por
fim, o teste binomial, com nivel de significancia de
5% foi realizado para verificar, estatisticamente, se
a concordancia entre os especialistas foi igual ou
superior a 80%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (CAAE 30659520.0.0000.5545) e
atendeu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude bem como a Declaragdo de Helsinque da
Associacao Médica Mundial.

RESULTADOS

O folheto foi intitulado “Promocao de cuidados
ao idoso em época de COVID-19” e composto por
seis paginas (capa, paginas de apresentacdo sobre
a tematica, referéncias e ficha técnica). O contelido
do folheto foi apresentado com a seguinte sequéncia:
apresentacdo sobre o novo coronavirus; forma de
transmissdo; sinais e sintomas; formas de protegao
da doenca; alteracdo da rotina dos cuidados diarios;
importancia da higienizagdo das maos, superficies e
alimentos; uso correto de mascara; cuidados especificos
ao cuidador ou familiar; salde emocional do idoso e
como proceder em caso de suspeita da COVID-19. As
ilustracdes das paginas do folheto sdo apresentadas
nas Figuras 1A, 1B e 1C. O acesso na integra pode ser
realizado pelo download do material em formato PDF no
link: https://drive.google.com/file/d/15mublQWVMy8x-
r2qiZIVKbO1gOSOBB-P/view?usp=sharing.
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Figura 1A. Paginas 1 e 2 do folheto educativo. Divinopolis, Minas Gerais, 2020.

A validagdo de conteldo foi realizada por 23
especialistas, sendo dois (8,7%) médicos, uma (4,3%),
fisioterapeuta e 20 (87%) enfermeiros. Quanto a
titulagdo, quatro (17,3%) eram especialistas, nove
(39,1%) mestres e dez (43,5%) doutores. Em relacao
a ocupacdo atual, trés (13%) eram estudantes de
curso de pds-graduacdo (mestrado ou doutorado), dez
(43,5%) atuavam como profissionais assistenciais, dois
(8,7%) docentes do curso de graduagdo em medicina
e oito (34,8) docentes do curso de graduagdo em
enfermagem. A maioria (56,5%, n=13) atuava em
instituicdes de ensino superior, seguidos de unidades
basicas de saude (26,1%, n=6). O tempo médio de
formacao foi de 11,5 anos (£ 8,3).

Os 18 itens avaliados pelo IVCES referentes
aos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia
encontram-se detalhados na Tabela 1. Nenhum item
recebeu avaliacdo de discordancia e alcangou 1,0
ponto no I-CVI e, consequentemente, IVC global
de 1,0. O teste binomial evidenciou significancia
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estatistica (p=0,006) na concordancia igual ou
superior a 0,80 entre os juizes em todos os itens
avaliados. Diante desse resultado, apenas uma
rodada na validacdo com os juizes foi necessaria.

Entretanto, mesmo com elevados niveis de
concordancia e de um IVC global de 1,0, alguns juizes
fizeram sugestdes para aprimorar as informagodes do
folheto. No item “Sinais e sintomas de COVID-19”,
os especialistas sugeriram incluir a informacgdo de
que nos idosos a febre nem sempre esta presente,
bem como observar sinais de agitagao, prostragao,
sonoléncia e ingesta alimentar diminuida. A frase
escrita anteriormente como "“Dificuldade para
respirar, comegando com um cansaco leve podendo
progredir rapidamente, levando a insuficiéncia
respiratéria grave”, foi reelaborada como “Dificuldade
ao respirar, representada por um cansacgo leve,
pode progredir rapidamente para uma insuficiéncia
respiratdria grave. Nessa situagdo é recomendada a
ida imediata a emergéncia para atendimento”.
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Figura 1B. Paginas 3 e 4 do folheto educativo. Divinopolis, Minas Gerais, 2020.

Outra frase reescrita foi “E indicado restringir
as visitas aos idosos” para “E indicado realizar o
isolamento ou distanciamento social do idoso. Nesse
caso sugere-se restringir as visitas e minimizar as
saidas de casa”. Foi ajustado também informagdes
sobre a limpeza e desinfeccao em geral e o uso
de mascaras. A frase “A limpeza e desinfecgcdo de
superficies diversas como macanetas, bancadas,
mesas, cadeiras, embalagens deve ser realizada com
alcool a 70% ou hipoclorito de sddio (agua sanitaria)”
foi reescrita para “As superficies como barras de
apoio, maganetas, cadeiras, interruptores, controles
remotos e puxadores devem ser higienizados
diariamente com uma solucdo de agua sanitaria na
proporcdo de 0,1% ou alcool a 70%". Destaca-se
que a proporcdo de diluicdo ja havia sido explicada
anteriormente no folheto.

Em relacdo ao uso correto de mascaras,
foi explicitado no folheto qual o tipo adequado de
mascara indicada para o cuidador e o idoso e em
qual ocasido deveriam utilizar. Inicialmente, havia a

indicagdo de reuso somente apos lavagem, secagem
e passagem de ferro. Essa informacao foi ajustada
para “as mascaras de tecido devem ser lavadas em
agua quente a 60 °C com sabdo ou detergente de
roupa”. Para os idosos, caso 0s mesmos necessitem
sair do domicilio ou serem transportados, recomenda-
se 0 uso de mascara procedimento/cirdrgica. Ao final
de todas as correcdes o folheto passou por uma
corretora da lingua portuguesa do Brasil.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou construir e
validar o conteddo de um folheto educativo para
cuidadores sobre a prevencdao da COVID-19 em
idosos. Por unanimidade do comité de especialistas,
todos os itens avaliados pelo IVCES receberam
avaliagdo de concordancia parcial ou total. O
processo de validacdao com avaliagdo de itens
referentes ao objetivo, estrutura/apresentacao
e relevancia é importante para que os materiais
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Figura 1C. Paginas 5 e 6 do folheto educativo. Divinopolis, Minas Gerais, 2020.

educativos apresentem, de forma intuitiva, o
universo de informacoes técnico-cientificas e exclua
os elementos desnecessarios a transferéncia de
conhecimento.?” Destaca-se, entre os itens avaliados,
a abordagem do tema por meio das ilustragdes.
Estudo aponta que os materiais com imagens sao
visualmente atraentes e preferidos, o que os torna
mais propensos a serem lidos.?®

Especificamente, acerca das tecnologias
de educacdo em saude utilizadas no cuidado ao
idoso, resultados de revisdo integrativa descrevem
gue o uso de tecnologias em salde, entre eles o
folheto educativo, estabelece condicdes adequadas
e inovadoras para um cuidado satisfatoério.?® O
emprego de materiais educativos tem a capacidade
de estreitar a comunicacdo da assisténcia em saude
ao considerar as caracteristicas da populagdo-alvo.

Embora os cuidadores sejam reconhecidos
como parte integrante do sistema de atengdo ao
idoso, a elevada média de idade juntamente com
o baixo nivel de escolaridade podem ser barreiras
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para desempenhar as atividades de cuidado, como
administrar medicamentos, receber e transmitir
orientacoes de profissionais da salde e informar-se
sobre o recebimento de recursos publicos (utilizacao
do Beneficio de Prestagdo continuada, por exemplo).3°
O cuidado informal, ndo remunerado, normalmente
é feito pelo conjuge, irmdo, amigo, vizinho3, ou
seja, por pessoas que enfrentam dificuldades
semelhantes ao receptor do cuidado. Além disso,
a sobrecarga imposta aos cuidadores os coloca em
risco de problemas de salde. Nesta direcdo, um
estudo transversal apresentou que a carga horaria
de trabalho de cuidadores informais é quase o triplo
quando comparados com a de cuidadores formais
(19,8 e 7,5 horas diarias, respectivamente).3?
Nesse contexto, diversas preocupagdes
podem surgir pelo fato do acesso aos servigos de
suporte serem escassos. O cuidador frequentemente
se depara com situacles inesperadas e, como
consequéncia, necessita de aconselhamento e de
orientagdes no que tange o conhecimento sobre
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Tabela 1. Concordancia dos especialistas em relagdo aos objetivos, estrutura, apresentagdo e relevancia do folheto.

Divinopolis, MG, Brasil, 2020. (n=23)

Itens avaliados Concordo totalmente Concordo -CVI*
n (%) n (%)

1. Objetivos

1.1 Contempla o tema proposto 22 (95,7) 1(4,3) 1,00
;bieﬁ%?g:;:; ao processo de ensino- 20 (87,0) 3 (13,0) 1,00
1.3 Esclarece duvidas sobre o tema 22 (95,7) 1(4,3) 1,00
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema 22 (95,7) 1(4,3) 1,00
1.5 Incentiva mudanga de comportamento 19 (82,6) 4 (17,4) 1,00
5. Estrutura e

Apresentagao

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo 16 (69,6) 7 (30,4) 1,00
(ZeazlJCL;?E/l:)agem apropriada ao material 19 (82,6) 4 (17,4) 1,00
2.3 Linguagem interativa 18 (78,3) 5(21,7) 1,00
2.4 Informacgdes corretas 17 (73,9) 6 (26,1) 1,00
2.5 Informagdes objetivas 21 (91,3) 2 (8,7) 1,00
2.6 Informagdes esclarecedoras 22 (95,7) 1(4,3) 1,00
2.7 Informacdes necessarias 22 (95,7) 1(4,3) 1,00
2.8 Sequéncia logica das ideias 21 (91,3) 2 (8,7) 1,00
2.9 Tema atual 23 (100,0) 0 (0,0) 1,00
2.10 Tamanho do texto adequado 19 (82,6) 4 (17,4) 1,00
3. Relevancia

3.1 Estimula o aprendizado 23 (100,0) 0 (0,0) 1,00
3.2 Contribui para o conhecimento na area 23 (100,0) 0 (0,0) 1,00
3.3 Desperta interesse pelo tema 23 (100,0) 0 (0,0) 1,00

como desempenhar as atividades de cuidado ao
idoso.3° Nessa perspectiva, ratifica-se a relevancia
da existéncia de recursos educativos, construidos e
validados, que possam ser utilizados nas atividades
de educacdo em saude para este publico.

A partir da teoria HBM, foi possivel identificar
0s topicos necessarios para abranger os itens que
compuseram o folheto educativo, bem como a
maneira que estes deveriam ser organizados. Pessoas
mais velhas diagnosticadas com a COVID-19 tém
maior probabilidade em apresentar complicagdes e
de evoluirem para ébito.? Embora muitas estratégias
visem aumentar a conscientizagao da populagao para
este fato, a forma como as pessoas, em geral, se
apropria da informacdo, pode ser variavel; muitas
informacdes que levam a emocdes negativas - a
exemplo da tristeza, angustia e medo - podem
acentuar pensamentos distorcidos sobre a salude.??

Percebe-se ainda grandes dificuldades no
direcionamento adequado da sociedade através de
informacdes, principalmente, quando se trata de
um grupo com alta susceptibilidade de contagio. A
COVID-19 afeta desproporcionalmente os idosos3*
e estes podem se tornar altamente vulneraveis
a infodemia. A degeneracdo psicobioldgica,
caracteristica do processo de envelhecimento, pode
acarretar em reducao das habilidades cognitivas,
conferindo, assim, dificuldades em armazenar
informagdes.?> Nesse sentido, esse processo nao
somente impacta na adesdo de medidas preventivas
pelo idoso que recebe o cuidado, mas também ao
idoso que desempenha o papel de cuidador. Desta
forma, identificar e compreender o quanto os idosos
sdo susceptiveis a COVID-19, e o quanto podem
se tornar gravemente enfermos pela infecgao,
pode colaborar para que cuidadores reforcem os
comportamentos de prevencao da doenca’®, seja
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em relagao ao idoso receptor do cuidado ou mesmo
com a realizagdo do autocuidado.

No entanto, a medida que as barreiras percebidas
sobre essas agdes aumentam, a probabilidade de a
pessoa realizar o comportamento de prevengao diminui.
Assim, é importante explorar as formas de reduzi-las
ou remové-las.?® No presente estudo, propGe-se aos
cuidadores incentivar chamadas de video com familiares
para minimizar a distancia; manter uma programacao de
entretenimento; praticar meditacdo para aliviar o estresse
e fazer leves caminhadas dentro de casa ou quintal.
Reconhecer esse momento como uma oportunidade
para realizacdo de outros habitos/atividades € essencial.

Desta forma, o estudo poderad contribuir
para o avanco cientifico na area da saude ao
disponibilizar, para o meio assistencial e académico,
um material com enfoque educativo de curta e facil
leitura, validado por especialistas e orientado pelos
construtos de um modelo tedrico. A possibilidade
e potencialidade de contribuir com a translacao
do conhecimento, ou seja, por ser um material
autoexplicativo que favorece o processo de ensino-
aprendizagem e pode ser utilizado para informar
cuidadores e idosos, inclusive na auséncia de
profissionais de saude, também é um dos pontos
fundamentais da presente investigacgao.

Entretanto, este estudo apresenta algumas
limitagbes as quais podem ser elucidadas: o
folheto educativo ndo passou por uma validagao
com publico-alvo. Isso pode ser justificado pelas
proprias caracteristicas impostas pela pandemia,
cujos atendimentos e visitas domiciliares estavam
suspensas pela secretaria de saude do municipio
onde o estudo foi realizado e apenas eram realizadas
em situacdes de urgéncia.

CONCLUSAO

O folheto educativo intitulado “Promocgao
de cuidados ao idoso em época de COVID-19” foi
construido a partir da revisdo da literatura cientifica
e de protocolos da ANVISA, do MS e da OMS g,
também, com fundamentacdo tedrica sob a HBM.
Ademais, diante do I-CVI e IVC global de 1,0
para ambos além de teste binomial que confirmou
concordancia estatisticamente superior a 80%, o
folheto foi considerado valido por especialistas.
Desse modo, disponibiliza-se um folheto educativo
para fornecer informagdes fundamentais sobre
a prevencgao da COVID-19 que necessitaram
ser introduzidas na rotina do “novo normal” de
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cuidadores no desempenho das atividades de
assisténcia direta aos idosos.

Espera-se que este folheto contribua na
pratica de profissionais, docentes e estudantes
da area da salde com o intuito de disseminarem
as informacgdes sobre os comportamentos em
salde relacionados a prevencdo da COVID-19 nas
atividades de ensino, pesquisa e/ou extensao e,
consequentemente, colaborar para redugdao de
agravos maiores e mortalidade de idosos.
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