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RESUMO

Introducao:

Letramento em saude envolve 0 acesso, compreensdo, andlise e aplicacdo de uma
informacdo em acdo em saude. Para tal, uma pessoa idosa com alto nivel de
letramento em saude podera ter maior funcionalidade e prevenir quedas.

Objetivo:

Este estudo teve como objetivo desenvolver o letramento em saude de pessoas com
60 anos ou mais (60+), que vivem em comunidade, para melhorar a funcionalidade e
prevenir a ocorréncia de quedas.

Método:

Realizar uma revisdo da literatura de forma sistemética para identificar as
intervencdes que combinem educacdo em saude e exercicio fisico para prevenir
quedas de pessoas idosas que vivem na comunidade. Apés, realizar um Ensaio clinico
guasi-experimental ndo-controlado modelo pré e pés cegado com pessoas idosas (=
60 anos) que vivem na comunidade de Porto Alegre/Brasi. Analisar um modelo de
intervencdo em letramento em saude por 12 semanas e as repercussfes na
funcionalidade (forca muscular, equilibrio, participacdo relacionada com a
mobilidade), letramento em salde e medo de quedas.

Resultados:

A literatura ndo apresenta ensaios clinicos sobre letramento para prevencdo de
quedas em pessoas idosas, mas descreve estudos de educagdo em saude e exercicio
fisico. Nos grupos intervencdes foram usados exercicios de treino de forca individual
e exercicios em grupo, bem como educacdo em saude por meio de folders,
orientacdes, palestras ou visitas domiciliares. Neste demostrou melhora da forca e
equilibrio em alguns estudos e a educacéo foi descrita como melhora na qualidade de
vida néo relacionando com letramento em saude. O Ensaio clinico quase-experimental
mostrou que 12 semanas de intervencdo melhoraram alguns aspectos da
funcionalidade, em especial forca muscular e participacéo relacionada a mobilidade,
porém nao foi estatisticamente significativo para equilibrio. Bem como, em termos de
letramento em salude o Dominio 2 — informacdes para gerir a salde apresentou
melhora estatisticamente significativa. O medo de quedas e os riscos domiciliares nao
obtiveram resultados significativos.

Considerac0es finais:

Intervencdes para desenvolver letramento em saude podem apresentar melhora na
funcionalidade, especialmente em relagéo a forca muscular e participacdo associada
a mobilidade. A associacdo entre educacdo em saude e exercicio fisicos como
estratégia de letramento em saude, pode ser um facilitador da prevencéo de quedas
em pessoas idosas que vivem na comunidade.

Palavras-chave: Health Literacy; Community-Dwelling Older Adults; Falls; Exercise;

Health Education; Functioning.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): ODS 3 — Saude e Bem-Estar,
ODS 4 — Educacéo de Qualidade e ODS 10 — Reducéao das Desigualdades.



ABSTRACT

Introduction:

Health literacy involves accessing, understanding, analyzing, and applying information
in health action. Therefore, an older person with a high level of health literacy may
have greater functionality and prevent falls.

Objective:
This study aimed to develop health literacy in people aged 60 or older (60+) living in
the community, to improve functionality and prevent falls.

Method:

Conduct a systematic literature review to identify interventions that combine health
education and physical exercise to prevent falls in older people living in the community.
Following this, conduct a pre- and post-blinded, non-controlled quasi-experimental
clinical trial with older people (= 60 years) living in the community of Porto Alegre/Brazil.
Analyze a 12-week health literacy intervention model and its impact on functionality
(muscle strength, balance, mobility-related participation), health literacy, and fear of
falling.

Results:

The literature does not present clinical trials on literacy for fall prevention in older
adults, but it does describe studies on health education and physical exercise. In the
intervention groups, individual strength training exercises and group exercises were
used, as well as health education through brochures, guidance, lectures, or home
visits. This demonstrated improvement in strength and balance in some studies, and
education was described as improving quality of life, not relating it to health literacy.
The quasi-experimental clinical trial showed that 12 weeks of intervention improved
some aspects of functionality, especially muscle strength and participation related to
mobility, but it was not statistically significant for balance. As well as, in terms of health
literacy, Domain 2 — information to manage health — showed a statistically significant
improvement. Fear of falls and household risks did not obtain significant results.

Final considerations:

Interventions to develop health literacy can improve functionality, especially in relation
to muscle strength and participation associated with mobility. The association between
health education and physical exercise as a health literacy strategy can facilitate fall
prevention in older adults living in the community.

Key words: Health Literacy; Community-Dwelling Older Adults; Falls; exercise; Health
Education; Functioning.
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1. CONTEXTUALIZACAO

No ano de 1959, Dixon ao realizar uma analise sobre a relagdo do sistema de
saude estadunidense e o cuidado em saude, aponta o letramento em saude como a
possivel solucdo para os conflitos entre cidadaos, prestadoras de saude, politica.
Porém, foi Simonds, em 1979, descreve a educacdo em saude como uma politica
social integrada ao cuidado em saude. Deste modo propde quatro acdes, as quais 0s
seguros saude devem ser disponibilizados as todas pessoas com reembolso pela
oferta de educacéo em saude; os hospitais devem ofertar servicos de educacdo em
salde para quem utiliza ou esta em sua area geografica; deve-se estabelecer padroes
minimos de letramento em salde para todos os niveis de educacéo, iniciando na
educacéao infantil; as industrias de comunicacdo devem reforcar continuamente boas
praticas de saude e criar cidaddos engajados com a saude por meio de seus
programas.

Apesar desta proposta nunca ter sido efetivada, o letramento em saldde segue
como um conceito em evolucdo. Parker, Baker, Wiliams e colaboradores(1995)
descreve como a capacidade de ler e interpretar panfletos, receitas, bulas de
medicamentos e orientacdes dos profissionais de saude. Por sua vez, Nutbeam e
Kickbush (1998) avancam na construcao conceitual por meio do Health Promotion
Glossary da Organizacdo Mundial de Saude, onde definem letramento em saude
como “habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagcéo e a capacidade
dos individuos para acessar, compreender e utilizar informa¢des de maneiras que
promovam e mantenham uma boa saude.”

Posteriormende, Nurbeam (2000), afirma que o letramento em saldde possui
diferentes niveis: o funcional, interativo e critico e, segundo Kirckbush e Maag (2008)
permite as pessoas o0 seu desenvolvimento e consequentemente seu empoderamento
na tomada de decisdes em saude para si, sua familia e comunidade.

Neste processo de construcao conceitual sdo apontadas questdes do individuo,
do sistema de saude, do ambiente, os quais s&o divididos por Nutbeam (2008) como
aspectos do cuidado clinico e de promogdo da saude. Estes dois modelos séo

comparados em um quadro por Brasil (2025), assim apresentado:

Aspecto Modelo Clinico (Risco) Modelo de Promocéo da
Saude (Recurso)
Foco Identificac&o do risco Promocdo de competéncias




Papel do Profissional

Gerenciar o letramento

Facilitar o desenvolvimento

Objetivo Final Melhorar os desfechos clinicos Empoderarpento e controle
sobre a saude
Enfoque Individual Pessoal, social e ambiental

Resultado Esperado

Adesao ao tratamento

Mudanca
social

comportamental e

Aplicacédo

Contexto clinicos

Variedade de ambientes

Consequéncias

Ac¢Oes tomadas para aumentar a
sensibilidade de profissionais e
gestores de servicos em relagéo
aos efeitos do baixo letramento
sobre a tomada de decisbes em
salde e a adesao ao tratamento
minimizam as desvantagens
enfrentadas pelos individuos
com baixo letramento, sugerem
que as melhorias na educacéo e
no manejo do paciente deveriam
ser adotadas em  outros
contextos

Oferece grande potencial em
termos de impacto sobre a
salide e pela variedade de ac¢des
podem possibilitar no
autogerenciamento de doencas,
interacdes mais seguras com o
profissional de salde e
aumentar a capacidade dos
pacientes de navegar e negociar
dentro do sistema de saude. O
conceito de “recurso” pode ser
aplicado fora dos ambientes de
salde, como escolas,
programas de educacdo de

adultos, entre outros.

Fonte: (BRASIL, 2025, p. 17)
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Outra perspectiva é apontada por Sgrensen, Van den Broucke e colaboradores

(2012) identificaram em uma revisdo sistematica 17 definicbes de letramento em

saude. A partir destas, constroem um modelo representativo.
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Fonte: (Sgrensen; Van den Broucke et al, 2012)

O letramento em saude foi definido no Health Promotion Glossary 2021
(NUTBEAM; MUSCAT, 2021), como:

“O letramento em saude é fundamental para a tomada de decis6es informadas e
empodera pessoas e comunidades. Ela se fundamenta no acesso inclusivo e
equitativo & educacdo de qualidade e na aprendizagem ao longo da vida. E um
resultado observavel da educagédo em salide como parte da promogéo da saude. A
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alfabetizacdo em saude é mediada por demandas culturais e situacionais que sao
impostas as pessoas, organizagdes e sociedade. Nao é responsabilidade exclusiva
dos individuos. Todos os provedores de informacao, incluindo governo, sociedade
civil e servigos de salide, devem possibilitar o acesso a informagdes confiaveis em
um formato compreensivel e aplicavel a todas as pessoas. Esses recursos sociais
para a alfabetizagdo em saude incluem a regulamentagdo do ambiente
informacional e da midia (oral, impressa, radiofénica e digital) na qual as pessoas
obtém acesso e utilizam informacdes de saude.

Letramento em salde significa mais do que ser capaz de acessar sites, ler panfletos
€ seguir comportamentos prescritos.

Inclui a capacidade de exercer julgamento critico sobre informacdes e recursos de
saude, bem como a capacidade de interagir e expressar necessidades pessoais e
sociais para a promocdo da saude. Ao melhorar o acesso das pessoas a
informacgBes de salde compreensiveis e confiaveis e sua capacidade de usa-las de
forma eficaz, a alfabetizacdo em saude € fundamental tanto para capacitar as
pessoas a tomarem decisdes sobre sua salde pessoal, quanto para permitir seu
engajamento em acdes coletivas de promoc¢do da saude para abordar os
determinantes da saude.”

Recentemente um grupo de especialista publicou na Economist Impact (2026)
um consenso sobre letramento em saude apresentando sua definicdo como “a
capacidade das pessoas de encontrar, compreender, avaliar criticamente e utilizar
informacdes e servicos de saude”. Porém apontam que isso é fortemente impactado
pelos determinantes sociais de saude, assim entendida como uma responsabilidade
partilhada a nivel sistémico. Ainda apontam, trés niveis integrados, das pessoas, dos
profissionais de saude e das organizacdes para promoverem o desenvolvimento do
letramento em saude.

O conhecimento que as pessoas possuem repercute diretamente no
autocuidado, Cho, Lee, Arozullah (2008), descreve que o conhecimento das doencas,
cuidado preventivo, uso adequado de medicacdo impactam no comportamento em
saude e, para tal, sdo elementos influenciados pelo grau de letramento em saude.
Deste modo, a pessoa, podera transformar suas a¢fes de autocuidado em saude,
assim como, orientar a cuidadores, estudantes e profissionais de saude a prestarem
cuidado efetivo e longitudinal. (SYRENSEN, VAN DEN BROUCKE et al. 2012).

Assim, para efetivar o autocuidado, necessita-se desenvolver no sistema de
saude e educacional, desde a mais terna idade a educacdo em saude, possibilitando
ao longo da vida o incremento nos niveis de Letramento em Saude. Para melhor
entendimento Nutbeam (2000) propdem trés niveis de desenvolvimento do
Letramento em Saude:

I. Funcional, entendido como as competéncias basicas de leitura e escrita

para atuar com eficiéncia em contexto de saude;
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II. Interativo, composto pelas habilidades cognitivas e sociais que permitem a
participacdo ativa em assuntos relacionados a saude;

[ll. Critica, que envolve as competéncias associadas a tomada de decisfes a
partir da analise critica e do uso da informacao para participar nas acdes
de saude.

Por sua vez, Osborne, Batterham; Elsworth e colaboradores (2013), contrapde
essa divisdo por niveis buscando um modelo de avaliagcdo que integre varios aspectos
que influenciam a vida e consequentemente a condi¢cdo de saude. Pois o Estado de
Bem-Estar € dado pelos determinantes sociais de saude e, a pessoa, por meio das
informacdes compreendidas e que dao sentido as a¢ces de autocuidado em saude na
gestao da sua vida.

Para tal, prop6e avaliar o letramento em saude por meio de 9 dimensdes, as
quais sao:

Sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saude;
Ter informacgdes suficientes para gerir a minha saude.

. Gerir ativamente a minha saude;

Apoio social para a saude;

Avaliacdo de informacdes de saude;

o g & w N e

Capacidade de se envolver ativamente com o0s prestadores de

cuidados de saude;

~

Navegando no sistema de saude;
8. Capacidade de encontrar boas informacdes de saude;
9. Entender bem as informacfes de saude o suficiente para saber o
que fazer.

Estas sao analisadas entre um continuum de baixo ao alto nivel do constructo,
produzindo a compreensdo de qual dimensdo requer desenvolvimento da
competéncia em Letramento em Saude da pessoa. Por meio do Health Literacy
Questionnaire (HLQ) séo identificadas as necessidades das pessoas e apontadas os
caminhos para intervencdo. (OSBORNE; BATTERHAM; ELSWORTH et al, 2013). Os
profissionais de saude ao intervir realizando nas condi¢cdes de saude das pessoas
contribuem para o desenvolvimento do letramento em saude, por meio do
empoderamento e autocuidado.

Convém destacar que o tema do letramento se faz presente ao longo de todo

ciclo da vida. As condi¢des de saude das pessoas modificam-se ao longo da vida,
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portanto faz se necessario manter um olhar ampliado sobre a integralidade de sujeitos
associado a seu contexto de vida. Ao ponderar sobre o processo de envelhecimento,
contemplando a integralidade e os Determinantes Sociais de Saude, reconhece-se 0
modelo multidimensional da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, 2015) como estratégia de trazer a pessoa ao centro do
cuidado e de contemplar todas as dimensdes do seu processo de saude e
funcionalidade. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; CIF, 2015).

O Modelo Multidimensional da CIF pode apresentar uma perspectiva de
observar as dimensdes do processo de envelhecimento. Pois apresenta o0s
componentes das Fun¢des do Corpo, a Estrutura do Corpo, o Dominio (composto pela
Atividade e Participagéo), os Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais. Estes podem
ser avaliados e categorizados descrevendo o grau de Funcionalidade que uma pessoa
idosa possui. (CIF, 2015).

Os aspectos bioldgicos e psicolégicos do ser humano no envelhecimento sao
expressos nos componentes de fung¢des do corpo e estruturas do corpo. (CIF, 2015).
Tem-se as alteragOes visuais, alteragbes do sistema vestibular, alteracdes
musculoesqueléticas e 0sseas, alteracdes cardiovasculares e alteracdes neuroldgicas
como elementos do processo de envelhecimento. Estes impactardo na sarcopenia,
dinapenia impactando na alteracédo de forca muscular, além do equilibrio de sujeitos.
Bem como a memodria, raciocinio, aspectos cognitivos, decisbes, ou seja, a
perspectiva psicologica das pessoas, por vezes, manifestando-se como deméncia ou
outras doencas mentais. (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2018).

Fatores ambientais expressos em seus aspectos fisicos, muitas vezes
reconhecidos como as barreiras arquitetbnicas, acrescidos das distribuicbes de
moveis, tapetes, iluminacéo, temperatura e umidade da residéncia da pessoa. Tem-
se 0s aspectos ambientais sociais representado pelas politicas publicas que
perpassam a vida da pessoa permitindo acesso a educacao ao longo da vida, moradia,
transporte e, posteriormente, previdéncia social. Por fim, o ambiente atitudinal
representado na relacdo entre a pessoa e seus familiares, amigos, colegas de
trabalho, vizinhos, profissionais de salde, dentre outros. (RODRIGUES, BARBEIRO,
ALVES JUNIOR, 2016).

Todos estes componentes repercutem nas atividades e participacdo, seja
respectivamente realizado nas tarefas e acdes e/ou nas situacdes de vida real. Deste

modo, envelhecer de modo saudavel pode ser um indicativo de que ha fatores
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modificaveis neste processo, principalmente quando o autocuidado € apoiado por
profissionais de satde. (SILVA, FONTAO, 2022)

Cabe destacar que o processo do envelhecimento apresenta alguns desafios,
e Maciel (2010) indica as quedas como um destes eventos adversos, correspondendo
a 70% das mortes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. Descreve ainda que
medidas preventivas requer diagndésticos e intervencdes nos fatores de risco como
melhoria do estado geral de saude, em especial mobilidade musculoesquelética e
forga muscular. Deste modo, maximizando o estado funcional e reduzindo riscos de
lebes e efeitos deletérios de comorbidades, bem como, apoio social e melhoria das
condicBes ambientais.

No estudo de Gongalves, Freitas, Aquino e colaboradores (2022) sobre
mortalidade por quedas em idosos no periodo de 2000—2019 no Brasil, identificou-se
a prevaléncia de 6bitos de 8,29% em pessoa com 60 a 64 anos, 9, 29% na faixa de
65 a 69 anos, 11,31% para populagcdo com 70 a 74 anos e 15% dos 75 a 79 anos e
aumentando consideravelmente para 56,12% para sujeitos com 80 anos ou mais.

Novaes, Bianco, Silva e colaboradores (2023), descreve em seu estudo
retrospectivo de 2000 a 2020, que o numero de quedas da populacéo idosa possui
prevaléncia de 25 a 30%. Apesar do tempo médio de internacdo nao ter alteracéo
significativa, repercute no custo, o qual mais que dobrou, sendo o valor médio de R$
728,00 em 2000 saltando para R$ 1.787, em 2020. Conforme Lana, Ziani, Aguirre e
colaboradores (2021) o percentual de quedas pode aumentar até 50% em pessoas
com mais de 80 anos.

Como estratégia de modificar o impacto em saude publica, publicou-se em
2022 o World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: a
global initiative (Diretrizes Mundiais para Prevengdo e Tratamento de Quedas em
Idosos: uma iniciativa global) que propde quatro dimensdes para intervencéo
ancorados em ser preditivo, com estratégias preventivas, de modo personalizado e
contando com a participacdo da pessoa no planejamento das estratégias.
(MONTERO-ODASSO et al, 2022).

Assim, a autodirecdo da aprendizagem € um poderoso fator contra o declinio
prematuro e fortemente favorecedora de empowerment. Pessoas tendem a ter bons
niveis de condicao fisica e psiquica quando possuem informacdes sobre sua salude e
0 ambiente em que vivem. Pessoas idosas possuem a crenca que sao capazes de

gerenciar sua saude utilizando estratégias de acessar informacdes em salde seja em
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fontes como televisdo, internet, redes afetivas (familiares, amigos, vizinhos), bem
como, dos profissionais de saude (redes técnicas). (OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2016).

Fatores intrinsecos relacionados a diminuicdo da forca muscular, perda de
equilibrio e decréscimo da acuidade visual sdo apontados como alguns dos riscos de
quedas decorrentes do processo de envelhecimento. Bem como, os fatores
extrinsecos para o risco de quedas destacando-se a polifarméacia, o ambiente em que
a pessoa idosa reside, o ambiente comunitario. (LANA, ZIANI, AGUIRRE et al., 2021).

Risco de quedas advém da multifatorialidade, sendo o conhecimento que a
pessoa possui sobre este um fator de grande impacto. O Letramento em Saude refere-
se a competéncias proprias associado ao contexto de vida, seja da familia,
comunidade, contatos com profissionais e sistema de saude, sistema educacional,
dentre outros. (SYRENSEN; BRAND, 2013). Isso, gera uma oportunidade de
incremento no cuidado autogerenciado pelas pessoas que potencializa a
funcionalidade e consequentemente permite evitar quedas.

Porém, como o Letramento em Saude afeta o desempenho no autocuidado da
pessoa idosa? Autocuidado é uma das principais estratégias utilizadas na Atencéo
Primaria a Saude, porém qualquer informac¢édo em saude tem o potencial de melhorar
o nivel de Letramento em Salude das pessoas. Os profissionais de saude ao
realizarem o autocuidado apoiado devem trabalhar com educacdo em saude, assim
potencializando a possibilidade de conhecimentos em salde e melhoria das acbes
realizadas pela pessoa idosa em termos de cuidado. (MENDES, 2011).

Deste modo, o cuidado da saude das pessoas deixa de ser uma abordagem
apenas no controle de suas doencas, mas passa a ser a potencializacdo de como as
pessoas vivem e convivem na sociedade, ou seja, na participacdo gerando maior
acesso e inclusdo social ao terem cuidado em saude na perspectiva da
funcionalidade. (FARIAS, BUCHALLA, 2005). Definindo participagdo como o
envolvimento do individuo em situagBes de vida real, sendo este muito impactado
pelos fatores ambientais como facilitadores ou barreiras. (CIF, 2015). Gerar
autocuidado em saude requer um bom nivel de Letramento em Saude visando a

prevencgao de quedas.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Neste contexto, foi estabelecido como objetivo geral desta pesquisa
desenvolver o letramento em salude de pessoas com 60 anos ou mais (60+), que
vivem em comunidade, para melhorar a funcionalidade e prevenir a ocorréncia de

quedas.

Objetivos Especificos

Para tal, formulou-se como objetivos especificos:
e Revisar modelos de intervencao de letramento em salde para melhora da
funcionalidade e prevencéo de quedas em pessoa idosa.
e Analisar o efeito de uma intervencdo baseada numa estratégia de
Letramento em Saude para a melhora da funcionalidade de pessoas idosas

da comunidade com historico de quedas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver o letramento em saude utilizando a estratégia de associar
educacdo em saude com exercicio fisico pode ser um potencializado do autocuidado
de pessoas idosas que vivem na comunidade.

Os efeitos de uma intervencdo baseada numa estratégia de letramento em
saude apresentaram melhoras em alguns aspectos da funcionalidade, como a forca
muscular e a participacdo social associada a mobilidade. O equilibrio nos testes de
velocidade de marcha ou de alcance funcional ndo obteve melhoras significativas,
provavelmente devido as pessoas idosas participantes ja apresentar previamente
resultados de maior desempenho nestes quesitos.

Por fim, desenvolver o letramento em salde para potencializar a funcionalidade
e prevenir quedas de pessoas idosas que vivem na comunidade requer estudos mais
robustos que abordem a associacao entre a educacdo em saude e o exercicio fisico

visando o autocuidado.
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7. IMPACTOS DO TRABALHO

Esta tese aponta que a estratégia do letramento em saude possui potencial
para desenvolver aspectos clinicos do autocuidado, melhorando a funcionalidade e
prevenindo quedas de pessoas idosas que moram na comunidade.

Deste modo, intervencdes na Atencdo Primaria a Saude individualizadas,
personalizadas e no domicilio sédo a¢des de baixo custo e, além de produzirem maior
capacidade de autocuidado, podem vir a reduzir custos para o sistema de saude,

gerando impacto social.
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APENDICE A

MATERIAL SUPLEMENTAR ARTIGO 1

TABELE APENDIX 1: PRISMA 2020 expanded checklist
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Reported Iltem

Section and Topic Item X
Location
TITLE 1 p.1
ABSTRACT 2 p.1
RATIONALE 3 p.2;3
OBJECTIVES 4 p.3
ELIGIBILITY CRITERIA 5 p.3;4
INFORMATION SOURCES 6 p. 4
SEARCH STRATEGY 7 p.3
SELECTION PROCESS 8 p.3
DATA COLLECTION PROCESS 9 p. 4
DATA ITEMS (outcomes) 10a p. 4
DATA ITEMS (other variables) 10b p. 4
STUDY RISK OF BIAS ASSESSMENT 11 p.4
EFFECT MEASURES 12 p.4
SYNTHESIS METHODS (eligibility for synthesis) 13a p. 4
SYNTHESIS METHODS (preparing for synthesis) 13b p. 4
SYNTHESIS METHODS (tabulation and graphical methods) 13c p.4;5
SYNTHESIS METHODS (statistical synthesis methods) 13d p. 4
SYNTHESIS METHODS (methods to explore heterogeneity) 13e p.4
SYNTHESIS METHODS (sensitivity analyses) 13f p.3; 4
REPORTING BIAS ASSESSMENT 14 p.5
CERTAINTY ASSESSMENT 15 p.5
STUDY SELECTION (flow of studies) 16a p.5
STUDY SELECTION (excluded studies) 16b p.5
STUDY CHARACTERISTICS 17 p. 5;7
RISK OF BIAS IN STUDIES 18 p. 6
RESULTS OF INDIVIDUAL STUDIES 19 p. 6; 8
RESULTS OF SYNTHESES (characteristics of contributing studies) 20a p. 6
RESULTS OF SYNTHESES (results of statistical syntheses) 20b .9
RESULTS OF SYNTHESES (results of investigations of 20
) C

heterogeneity)
RESULTS OF SYNTHESES (results of sensitivity analyses) 20d N/A
REPORTING BIASES 21 p. 6
CERTAINTY OF EVIDENCE 22 p. 6
DISCUSSION (interpretation) 23a p. 10-12
DISCUSSION (limitations of evidence) 23b
DISCUSSION (limitations of review processes) 23c p.11;12
DISCUSSION (implications) 23d p.11;12
REGISTRATION AND PROTOCOL (registration) 24a p.3
REGISTRATION AND PROTOCOL (protocol) 24b p.3
REGISTRATION AND PROTOCOL (amendments) 24c N/A
SUPPORT 25 p. 13
COMPETING INTERESTS 26 p.13
AVAILABILITY OF DATA, CODE, AND OTHER MATERIALS 27 N/A
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APENDICE B

MATERIAL SUPLEMENTAR ARTIGO 2

Competéncias desenvolvidas para o Letramento em Saude na Prevencao de
Quedas de Pessoas ldosas que vivem em comunidade.
As intervengdes foram organizadas em trés etapas com quatro semanas
cada, conforme:
e FEtapal

o Competéncia: compreender o que sdo quedas, seus fatores de risco

para prevenir
= Acdo: educar para compreender, identificar quedas e reconhecer
fatores de risco
e Técnica: técnica da assertividade; técnica de teach-back
= Acdo: executar exercicio de reforco muscular para quadriceps,
triceps Sural, adutores e abdutores de quadril; equilibrio latero-
lateral
e Técnica: exercicio de sentar-levantar com pés paralelos,
de flexdo plantar bilateral com pés unidos e de
transferéncia de pesos com deslocamento latero-lateral do
corpo
e FEtapa?2
o Competéncia: Identificar os riscos do ambiente doméstico para tornar
viver com seguranca e funcional
= Agdao: reconhecer situacbes e locais de risco de quedas no
domicilio, para buscar modificagdes tornando-o seguro para viver
e Técnica: técnica de confianga e motivacdo; técnica de
memoria do paciente — visualizador ou auditivo
= Acdao: executar exercicio de reforco muscular para quadriceps,
triceps Sural com énfase em um dos membros alternadamente,
equilibrio anteroposterior simulando o passo da marcha
e Teécnica: exercicio de senta-levanta com meio pé a frente,

de flexdo plantar unilateral e de transferéncia de pesos
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com deslocamento anteroposterior imitando o passo da
marcha
e FEtapa3
o Competéncia compreender a importancia da pratica de exercicios fisicos
e habitos de prevencdo de quedas para melhorar mobilidade,
participagao social e bem-estar de forma segura
= Acdo: incorporar estilo de vida ativo com préatica de exercicios
para prevencédo de quedas
e Técnica: técnica de
= Acdo: executar exercicio de reforco muscular para quadriceps,
triceps Sural, isquiotibiais com énfase em um dos membros
alternadamente e equilibrio
e Técnica: exercicio de agachamento com um membro
inferior a frente e outro atras (exercicio a fundo), de flexao

plantar em um degrau e flexao de joelho unilateral

As técnicas de letramento em saude utilizadas para empoderar 0s sugeitos de
pesquisa em seu autocuidado e foram baseada no 50 Técnicas — Literacia em Saude
na Préatica: um guia para a saude (ALMEIDA; MORAES; BRASIL, 2020).

TABELA 1: Descritivo das Técnicas de Letramento em Saulde

ETAPA 1
Técnica: Objetivo Execucao
Assertividade Promover a confianca Reforco positivo das atividades que
a pessoa realiza, inclusive o quanto
ela executa os exercicios propostos
adequadamente, assim
insentivando a continuidade
Teach-back Verificar se a pessoa | Profissional:

compreendeu o que foi proposto | Quero ter certeza de que fui claro.
N&o se importa, por favor de me
explicar o que foi dito, pelas suas
palavras?

Qeu pergunta tens sobre...?

Com base no que eu disse, o que
vocé faria sobre...?

ETAPA 2
Técnica: Objetivo Execucao
Confianca e motivagéo Valorizar a capacidade da | O profissional de reconhecer e

pessoa de cuidar da sua saude | valorizar as  mudancas de
comportamento utilizando frases de
encorajamento positivo, pois séo
mais eficazes na mudanca ou na
manutencdo de um comportamento
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ao invés de uma linguagem
negativa e de culpabilidade

Meméria do paciente —

visualizador ou auditivo

Facilitar que a pessoa recorde
uma informacéo

Estimular a meméria  seja
visualmente ou auditivamente para
recordar fatos que podem proteger
a pessoa

ETAPA 3
Técnica: Objetivo Execucdo
Autoeficacia e motivagdo | Fomentar a crenca da pessoa na | Estimular a confianca da pessoa por
sua capacidade de | meio de desafios que ela consiga
comprreender informag¢Bes e | superar, assim evitando ameacas e

executar exercicios

adotando
saudaveis

comportamentos

Show-me

Validar as competéncias, sejam
conhecimento, habilidade e/ou
atitudes que a pessoa possui
para realizar determinada acéo

Solicitar a pessoa que demostre 0
uge foi orientado, seja em formato
de exercicios ou nas modificacdes
do dia a dia no domicilio

FONTE: elaborado pelos autores.

Os exercicios formam baseados no World Guidelines for Falls Prevention and
Management for Older Adults: a global initiative (MONTERO-ODASSO, 2022)., Otago
Exercise Programme to prevent falls in older adults (CAMPBELL; ROBERTSON,
2003) e Multi-Component Physical Exercise Program to Prevent Weakness and the
Risk of Falling (IZQUIERDO, 2017). A partir destas referéncias elaborou-se o
programa de exercicios visando desenvolver a forca muscular de membros inferiores
enfatizando a musculatura do quadriceps, triceps sural, abdutores e adurotes de
quadril, bem como, o equilibrio corporal e a mobilidade ao deslocar-se.

TABELA 2: Descritivo dos Exercicios

ETAPA 1
Exercicio: sentar-levantar com pés paralelos
Posicao Inicial Execucdo
De pé com o0s pés | Realizar o movimento

Posicao Final
De pé, mesma posi¢cado que

Repetic6es/Séries
10/3

paralelos, afastados | de intensdo de sentar, | a inicial
na largura do quadril e | sem enconstar no
comuma cadeira atrds | asento e voltar a

posicao de pé. Pode
deixar os membros
superiores na frente do
corpo para equilibrio,
€aso necessario

Exercicio: flexdo plantar bilateral com pés unidos

para segurnacga

Posicéo Inicial Execucéo Posicéo Final Repeticfes/Séries
Com o0s membros | Realiza o movimento, | De pé, mesma posi¢ao que 10/3
uperiores apoiados no | com ambos os pés de | ainicial
encosto de uma | plantiflexdo

cadeira, 0s pés unidos
Exercicio: transferéncia de pesos com deslocamento latero-lateral

Posicao Inicial Execucdao Posicao Final
Com os pés paralelos | Realizar 0 | De pé mesma posicao que

Repeticbes/Séries
10/3

afastados lateralmente
mais que o quadril e os
membros uspreiores

deslocamento do peso
lateralmente sobre um
dos pés com flexdo de

ainicial
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apoiados no enconsto
de uma cadeira

joelhoe delocamento
do quadril, retorna a
posicdo central e
repete para 0 outro

lado

ETAPA 2

Exercicio: senta-levanta com meio pé a frente

Posicao Inicial

Execucdo

Posicao Final

RepeticBes/Séries

De pé com os és
paralelos e um dos pés
metade a frente do
outro, afastados
latreralente na
distancia do quadril

Realizar o movimento
de intensao de sentar,
sem enconstar no
asento e voltar a
posicdo de pé. Pode
deixar os membros
superiores na frente do
corpo para equilibrio,
caso necessario.

De pé mesma posicao que

a inicial

10/3
Realizar as
repeticdes e séries
com cada um dos
pés a frente,
conforme posi¢ao
inicial

Exercicio: flexdo plantar unilateral

Posicdao Inicial

Posicdao Inicial

Posicéao Inicial

Repeticbes/Séries

De pé, ~com os
membros  superiores
apoiados no enconsto
de uma cadeira, retirar
um dos pés do chao,
ficando em apoio
unipodal

Realiza o movimento,
com o pé que esta no
chéo de plantiflexao

De pé mesma posicao que

a inicial

10/3
Realizar as
repeticdes e séries
com cada um dos
pés no chéo
alternadamente

Exercicio: transferéncia de pesos com deslocamento anteroposterior imitando

0 passo da marcha

Posicao Inicial

Posicao Inicial

Posicao Inicial

Repetic6es/Séries

De pé, com um pé na | Realizar o movimento | De pé mesma posi¢cdo que 10/3
distancia de uma paso | de um paso a frente e | a inicial Realizar as
a frente do outro e 0 | seu retorno, com repeticdes e séries
membro superior | enfase na tripla flexao, com cada um dos
apiado no encosto de | choque de calcanhar e pés a frente
uma cadeira na transferéncia de alternadamente
peso anteroposterior
ETAPA 3

Exercicio: exercicio de agachamento com um membro inferior a frente e outro atras (exercicio a
fundo):

Posicao Inicial Execucdo Posicao Final Repeticbes/Séries
De pé, com um pé a | Realizar o movimento | De pé mesma posi¢cao que 10/3
frente e outro para | de intencéo de | ainicial Realizar as
trds, mantendo o | encostar o joelho do repeticdes e séries
membro superior | membro inferior que com cada um dos

apoiado no enconsto
de uma cadeira

esta para trds no solo
e retornar

pés a frente
alternadamente

Exercicio: flexdo plantar em um degrau unipodal

Posicéo Inicial

Execucéo

Posicéo Final

Repeticfes/Séries

De pé, ~com os
membros  superiores
apoiados no enconsto
de uma cadeira, retirar
um dos pés do chéo,
ficando em apoio
unipodal em  um
degrau

Realiza o movimento,
com o pé que esta no
chéo de plantiflexdo

De pé mesma posicao que

a inicial

10/3
Realizar as
repeticoes e séries
com cada um dos
pés no chao
alternadamente

Exercicio: flexdo de joelho unilateral

Posicao Inicial

Execucdao

Posicao Final

Repeticbes/Séries

De pé, com o0 membro
superior apoiado no

Com o membro inferior
gue ndo esta fixo no

De pé mesma posicao que

a inicial

10/3
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encosto de uma | chdo realizar 0 Realizar as
cadeira e um dos | movimento de flexdo repeticdes e séries
membros  inferiores | de joelho e retorno com cada um dos
permanecendo fixo no membros inferiores
chéo no chéo
alternadamente

FONTE: elaborado pelos autores

Visto ser um programa personalizado, caso a pessoa idosa ndo conseguisse
avancar para a proxima etapa os exercicios eram mantidos com o intuito de garantir

a seguranca das pessoas participantes da pesquisa.
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e Recruitment setting 4
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delivery?
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Sample Size

How sample size was determined and, when applicable,
explanation of any interim analyses and stopping rules

Assignment
Method

Unit of assignment (the unit being assigned to study
condition, e.g., individual, group, community)

Method used to assign units to study conditions, including
details of any restriction (e.g., blocking, stratification,
minimization)

Inclusion of aspects employed to help minimize potential
bias induced due to non-randomization (e.g., matching)

Blinding
(masking)

Whether or not participants, those administering the
interventions, and those assessing the outcomes were
blinded to study condition assignment; if so, statement
regarding how the blinding was accomplished and how it
was assessed.

Unit of Analysis
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Description of the smallest unit that is being analyzed to
assess intervention effects (e.g., individual, group, or
community)

If the unit of analysis differs from the unit of assignment,
the analytical method used to account for this (e.g.,
adjusting the standard error estimates by the design
effect or using multilevel analysis)

Statistical
Methods
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primary methods outcome(s), including complex methods
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5,6

Statistical methods used for additional analyses, such as a
subgroup analyses and adjusted analysis

5,6

Methods for imputing missing data, if used
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Results

Participant flow

12

Flow of participants through each stage of the study:
enrollment, assignment, allocation, and intervention
exposure, follow-up, analysis (a diagram is strongly
recommended)

o Enrollment: the numbers of participants
screened for eligibility, found to be eligible or
not eligible, declined to be enrolled, and
enrolled in the study

o Assignment: the numbers of participants assigned
to a study
condition

o Allocation and intervention exposure: the
number of participants assigned to each study
condition and the number of participants
who received each intervention

o Follow-up: the number of participants who
completed the follow-up or did not complete the
follow-up (i.e., lost to follow-up), by
study condition
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o Analysis: the number of participants included in or
excluded from
the main analysis, by study condition
Description of protocol deviations from study as planned, _
along with reasons
Recruitment 13 Dates defining the periods of recruitment and follow-up
Baseline Data 14 Baseline demographic and clinical characteristics of
participants in each study condition
Baseline characteristics for each study condition relevant
to specific disease prevention research
Baseline comparisons of those lost to follow-up and those
retained, overall and by study condition
Comparison between study population at baseline and
target population of interest
Baseline 15 Data on study group equivalence at baseline and
equivalence statistical methods used to control for baseline
differences
Numbers 16 | * Number of participants (denominator) included in each 7
analyzed analysis for each study condition, particularly when the
denominators change for different
outcomes; statement of the results in absolute numbers
when feasible
¢ Indication of whether the analysis strategy was 4
“intention to treat” or, if not, description of how non-
compliers were treated in the analyses
Outcomes and 17 | e For each primary and secondary outcome, a summary of 7
estimation results for each estimation study condition, and the
estimated effect size and a confidence interval to indicate
the precision
® Inclusion of null and negative findings _
¢ Inclusion of results from testing pre-specified causal -
pathways through which the intervention was intended
to operate, if any
Ancillary 18 | » Summary of other analyses performed, including subgroup _
analyses or restricted analyses, indicating which are pre-specified or
exploratory
Adverse events 19 | ¢« Summary of all important adverse events or unintended -
effects in each study condition (including summary
measures, effect size estimates, and
confidence intervals)
DISCUSSION
Interpretation 20 | ® Interpretation of the results, taking into account study 8,9
hypotheses, sources of potential bias, imprecision of
measures, multiplicative analyses,
and other limitations or weaknesses of the study
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Discussion of results taking into account the mechanism by
which the intervention was intended to work (causal
pathways) or alternative mechanisms or explanations

8,9

Discussion of the success of and barriers to implementing
the intervention, fidelity of implementation

8,9

Discussion of research, programmatic, or policy implications

Generalizability

21

Generalizability (external validity) of the trial findings,
taking into account the study population, the
characteristics of the intervention, length of follow-up,
incentives, compliance rates, specific sites/settings
involved in

the study, and other contextual issues

8,9

Overall
Evidence

22

General interpretation of the results in the context of
current evidence and current theory

8,9

From: Des Jarlais, D. C., Lyles, C., Crepaz, N., & the Trend Group (2004). Improving the reporting
quality of nonrandomized evaluations of behavioral and public health interventions: The TREND
statement. American Journal of Public Health, 94, 361-366. For more information, visit:
http://www.cdc.gov/trendstatement/
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Titulo da Pesquisa: Letramento em Salde para gerar Funcionalidade de Pessoas com 50+ Diminuindo
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.993.605

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um Ensaio Clinico Pragmatico sobre o impacto de uma intervengéo, baseada no Letramento em
Saulde, para pessoas com 50 anos ou mais vivendo na comunidade em Porto Alegre. O Ensaio Clinico
Pragmatico caracteriza-se por realizar estudo em situagéo real de vida, diferentemente do Ensaio Clinico
Exploratério que possue enorme controle sobra as variaveis estudadas, por sua vez, os pragmaticos
valemse das intempéries da vida cotidiana. Para tal, o Ensaio Clinico Pragmatico utiliza um unico critério
como desfecho principal, no caso a ocorréncia de Quedas de pessoas com 50 anos ou mais que vivem na
comunidade. Mas admite também desfechos secundarios como incremento do Letramento em Saulde, medo
de cair e melhora da funcionalidade. Caracterizado por ocorrer em um cenario real, ou seja, onde as
pessoas vivem contemplando as intemperes do dia a dia sem o habitual controle dos fatores intervenientes
dos ensaios clinicos exploratérios.

O envelhecimento populacional associado ao um estilo de vida mais sedentario tem produzido aumento nas
taxas de quedas para 30%, em especial de pessoa idosas. Este indice chega a 50% com pessoas com 80
anos ou mais. Gerando decréscimo de funcionalidade e perda de qualidade de vida, bem como, custos
elevados ao sistema de saude. Assim, urge abordagens que desenvolvam o conhecimento das pessoas,
idosas e em vias a tornarem-se, como estratégia de autocuidado apoiado. Para tal, a pesquisa pretende
desenvolver o letramento em salude de pessoas com 50 anos ou mais (50+), que vivem em comunidade,
para diminuir a
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ocorréncia de quedas. Trata-se de um Ensaio Clinico Pragmatico com amostra de pessoas de 50+ que
vivem na comunidade no municipio de Porto Alegre. Inicialmente serd realizada uma avalia¢éo utilizando os
instrumentos MoCA, uma entrevista sobre aspectos socioeconémicos e demograficos, condicdes de salde,
medicagdes, Taxa de quedas. Na sequéncia, o instrumento FES-I, o Health Literacy Questionnaire (HLQBT),
a aplicar do Checklist para Avaliagdo da Seguranga em Casa e Risco de Quedas, o Ecomapa. A
Dinamometria Palmar, a aplicagé@o do Short Physical Performance Battery (SPPB). Por fim, sera aplicado o
Perfil de Atividades e Participagéo relacionados com a Mobilidade (PAPM). Esta avaliagéo sera repetida ao
final da pesquisa. A intervengdo contard com a randomizagéo dos participantes para alocagéo em um dos
grupos a equipe Intervencionista realizara o processo de interven¢do nas dimensdes apontadas no
Protocolo de Avaliagdo aos participantes do grupo intervengéo.

Esta sera personalizada, seguindo a l6gica de cuidado centrado na pessoa, onde a equipe Intervencionista
realizara orientagdes de Educagdo em Salde para desenvolver o Letramento em Saude frente a quedas.
Este contara ao longo de no maximo 6 meses com um encontro semanal de uma hora cada. Deste modo,
disponibilizando informagéo em salde, seja por meio direto pelo pesquisador, entregando materiais ou
disponibilizando acesso sobre como desenvolver a salide e prevenir quedas nesta populagéo. A forma de
acesso a informagdes em saude dependera do grau de letramento em saude da pessoa, podendo ser
funcional, interativo ou critico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: - Neste contexto, foi estabelecido como objetivos geral desta pesquisa desenvolver o
letramento em salde de pessoas com 50 anos ou mais (50+), que vivem em comunidade, para diminuir a
ocorréncia de quedas.

Objetivos Secundarios:

- Para tal, formulou-se como objetivos especificos:¢ Analisar o impacto de uma intervengdo Educacdo em
Saulde no nivel do Letramento em Salde de pessoas com 50 anos ou mais que vivem na comunidade em
relagdo a ocorréncia de quedas;

- Ponderar o impacto do Letramento em Saude na taxa de quedas de pessoas com 50 anos ou mais que
vivem na comunidade frente a ocorréncia de quedas;

- Apreciar o impacto do Letramento em Saude no Medo de queda de pessoas com 50 anos ou
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mais que

vivem na comunidade diante da ocorréncia de quedas;

- Estimar a Funcionalidade (participagéo, fator ambiental e funcéo do corpo) de pessoas com 50 anos ou
mais que vivem na comunidade ante a ocorréncia de quedas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como eventuais riscos, entrevistas e intervengdes em Educagéo em Saude apesar de possuirem risco
minimo, podem gerar cansago fisico e mental aos participantes. Na eventualidade a avaliagéo ou
intervencdo serd interrompida e retomada apenas mediante a anuéncia do sujeito de pesquisa.

Bem como, seré informado a possibilidade de acionar o servigo de Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) por meio do telefone 192 para eventuais urgéncias que ocorram quando o pesquisador
néo estiver presente.

Beneficios:

Como beneficios os sujeitos participantes receberdo informagdes em salde por meio da estratégia de
Educacdo em Saude de como acessar locais de informacdes em salide sobre sua condigdo de saude e
gerenciamento de eventuais morbidades, como desenvolver sua funcionalidade e reduzir os riscos
ambientais de quedas. Para tal, serdo realizados encontros semanais conforme a necessidade individual de
cada participante, assim fortalecendo as estratégias de autocuidado.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para avaliar o Letramento em Saulde, para com pessoas com mais de 50 anos de idade
vivendo na comunidade de uma capital de estado do tamanho de Porto Alegre.

O Referencial Teérico e Conceituais proporcionam uma excelente e agradavel leitura.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos de acordo com as obrigatoriedades.

Recomendagdes:
Sem recomendag¢des para essa nova submissdo de documentos.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado para continuidade, sem a observancia de pendéncias éticas.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2312987.pdf 11:05:46
Recurso Anexado CartaRespostaCEP.pdf 04/07/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito
pelo Pesquisador 11:05:01 da Rosa
Outros Relatorio_revisadoCEP .pdf 04/07/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito
11:03:30 ]| da Rosa

TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/07/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_revisado_CEP.pd 10:58:12 |da Rosa

Justificativa de f

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_revisadoCEP.pdf 04/07/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito

Brochura 10:22:52 |da Rosa

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_Todos pdf 07/04/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito
21:48:55 |da Rosa

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 28/03/2024 |Luis Henrique Telles | Aceito
17:29:09 |da Rosa

Situagao do Parecer:
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