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RESUMO  

Introdução: O diagnóstico e manejo da dor crônica em pessoas idosas é complexo devido à sua natureza 

multifatorial, às crenças sociais e outras condições de saúde que acompanham o envelhecimento. 

Quando o paciente está ativamente engajado nas múltiplas modalidades relacionadas ao manejo da 

dor, a chance de sucesso é maior. Objetivo: Descrever a elaboração e validação de cartilha digital 
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voltada para a promoção do automanejo da dor crônica em pessoas idosas. Método: Estudo 

metodológico conduzido de acordo com as seguintes fases: elaboração da cartilha (baseada em uma 

revisão integrativa e questionários respondidos por 28 pessoas idosas); validação de aparência e 

conteúdo, utilizando dois instrumentos, com 22 juízes e validação com público-alvo, 21 pessoas idosas. 

Resultados: A cartilha “Minha dor não passa: Como posso me ajudar?”, foi elaborada em forma de gibi 

e possui 50 páginas no formato digital. O Índice de Validade de Conteúdo global considerado pelos 

juízes foi de 0,95 e por meio do Suitability Assessment of Materials foi considerada “superior”. Quanto 

à validação pelo público-alvo, obteve concordância positiva. Conclusão: A tecnologia elaborada 

mostrou-se um instrumento válido e confiável para ser utilizada na promoção do automanejo da dor 

crônica de pessoas idosas. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento, Educação em saúde, Tecnologia social, Autocuidado, História em 

quadrinhos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A população idosa é a que mais cresce na atualidade. Estima-se que até 2050, uma em cada seis 

pessoas no mundo terá mais de 65 anos (16%), enquanto esse número foi de uma em cada onze pessoas 

(9%) em 2019(Nations). Com o envelhecimento, a incidência de muitas doenças aumenta, levando à 

várias disfunções (Mattiuzzi & Lippi, 2020) que estão relacionadas ou vem acompanhadas de dor, 

como lesões traumáticas anteriores, alterações fisiológicas do tecido conjuntivo relacionadas ao 

envelhecimento, degeneração do sistema nervoso(Ali et al., 2018), doenças musculoesqueléticas(Blyth 

& Noguchi, 2017), câncer(Guerard & Cleary, 2017) e diabetes(Baker et al., 2017). 

A prevalência de dor crônica aumenta significativamente com o avançar da idade(Dahlhamer 

et al., 2018). A prevalência de dor em idosos, especialmente dor crônica, é bastante alta, estimada em 

25-85%(Abdulla et al., 2013; Kozak-Szkopek et al., 2017), em comparação com um grupo mais jovem 

de adultos, estimada em 7,3-68% na faixa etária de 40-66 anos(Steingrímsdóttir Ó et al., 2017). Por 

isso, a dor no idoso é uma questão que merece atenção. 

O custo da dor para a sociedade é alto, não apenas em termos financeiros, mas também de 

sofrimento físico e emocional, podendo incluir função cognitiva prejudicada, depressão, distúrbios do 

sono, socialização diminuída e habilidades funcionais prejudicadas(Herr, 2010). 

A dor crônica é difícil de diagnosticar e tratar com precisão devido à sua natureza complexa e 

multifatorial(Fine, 2011). Os idosos são particularmente mais complicados de tratar 

clinicamente(Gerlach et al., 2017) devido suas condições dolorosas e crônicas, como degeneração nos 

ossos, articulações e músculos(Molton & Terrill, 2014) e ao uso de polifarmácia, podendo haver 

interações medicamentosas e efeitos colaterais(Larney et al., 2015). Além disso, atitudes de 

conformação dos idosos frente a dor, mitos sobre a dor ser um elemento natural do envelhecimento e 

medos sobre um potencial vício, podem levar à subnotificação e subtratamento da dor nessa 

população(Hadjistavropoulos et al., 2007; Herr, 2010, 2011), com prejuízos funcionais e diminuição 

da qualidade de vida(Sayler et al., 2022). 

A avaliação da dor geriátrica deve pesar o impacto na capacidade do paciente de realizar 

atividades da vida diária e como a independência do paciente é afetada pela dor(Potru & Tang, 2021). 

Portanto, é crucial que os profissionais de saúde avaliem a dor do idoso de forma eficaz e empreguem 

estratégias de intervenção multidisciplinares para ajudar a lidar com a dor geriátrica(Zhao et al., 2021). 

Embora  

alguns princípios gerais devam ser seguidos no tratamento de todos os pacientes, os planos de 

manejo da dor têm maior probabilidade de serem bem-sucedidos quando os pacientes estão ativamente 

engajados em múltiplas modalidades relacionadas ao tratamento da dor(AGS, 2019).  
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Uma abordagem multimodal é necessária para produzir os melhores efeitos não somente na 

dor, mas também na função. Estudos têm indicado que uma abordagem multidisciplinar e 

biopsicossocial é mais eficaz do que uma abordagem isolada para o tratamento e manejo da dor 

crônica(Kamper et al., 2014). Atualmente, exercício físico é considerado o tratamento "padrão ouro" 

para dor crônica, sendo benéfico para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, com resultados 

positivos na redução da dor e depressão e melhora na qualidade do sono (Andrade et al., 2017). Além 

disso, educação em dor com uma abordagem biopsicossocial para lidar com medos e esclarecer crenças 

equivocadas sobre dor e movimento também mostrou-se efetivo(Traeger et al., 2014).  

É importante que o paciente com dor crônica entenda a neurofisiologia da dor e a influência 

dos sintomas emocionais (estresse, ansiedade, cinesiofobia, etc), da falta de sono e da atividade física 

na dor crônica, sendo encorajado à exposição gradual a movimentos naturais e atividade física para o 

automanejo da dor(Junkes-Cunha et al., 2022). Tecnologias sociais voltadas para a educação de 

diversas populações com dor crônica, como para crianças, pessoas com dor lombar crônica e pessoas 

com osteoartrite(Foundation, 2021; PED, 2016). Uma tecnologia educativa voltada para o automanejo 

de idosos com dor crônica, envolvendo todas as particularidades desta população, no entanto, não foi 

encontrada. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de elaboração e validação de uma 

cartilha educativa digital voltada para idosos que convivem com dor crônica. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo, do tipo metodológico, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer N° 

5.771.467). O estudo foi realizado entre novembro de 2022 e outubro de 2023 e seguiu as diretrizes 

“Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)”(Ogrinc et al., 

2016). Quatro fases foram utilizadas para elaboração e validação da cartilha, conforme já utilizado em 

outras tecnologias educacionais aplicáveis em saúde(Echer, 2005): (1) levantamento bibliográfico; (2) 

levantamento da necessidade apresentada pelo público-alvo, (3) elaboração do material educativo e (4) 

qualificação do material por especialistas no assunto. A tecnologia final, produto deste trabalho, está 

registrada Câmera Brasileira do Livro, sob ISBN nº 978-65-01-02544-5. 

 

2.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS  

O levantamento de dados foi realizado a fim de subsidiar o conteúdo a ser incluído na cartilha. 

Essa etapa consistiu em levantamento bibliográfico e levantamento da necessidade apresentada pelo 

público-alvo. 
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2.2.1 Levantamento bibliográfico 

 Para isso, inicialmente foi realizada uma revisão integrativa para responder a seguinte 

pergunta: “Quais são as ações de automanejo utilizadas para idosos com dor crônica e seus resultados?” 

A busca inicial foi realizada em sete bases de dados de literatura científica. Para busca dos artigos, 

foram utilizadas diversas combinações de booleanos e palavras-chave ou descritores, relacionadas aos 

termos “pessoas idosas”, “autocuidado”, “enfrentamento”, “autocontrole”, “automanejo” e “dor”. A 

filtragem dos artigos foi feita de forma pareada por dois pesquisadores independentes. 

 

2.2.2 Levantamento da necessidade apresentada pelo público-alvo 

Com a finalidade de entender qual o conhecimento deste público em relação a temática dor 

crônica e seu manejo, pessoas idosas responderam a um questionário específico. Foram incluídos 

indivíduos acima de 60 anos, de ambos os sexos, com dor crônica, que aceitaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos aqueles que não preencheram corretamente a 

data de nascimento e os duplicados. A amostragem foi feita via internet (Polit & Beck, 2019) e contou 

com a participação de 28 pessoas idosas, representados por cada uma das regiões federativas do Brasil: 

Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste. As entrevistas foram realizadas remotamente por meio 

do preenchimento de um questionário elaborado no Google Forms®.  

As perguntas eram de múltipla escolha, com a possibilidade de selecionar mais de uma resposta, 

se necessário e/ou completar “outras” num campo em branco. Os temas investigados englobaram o 

conhecimento das pessoas idosas em relação a: patologia dor crônica, motivos da dor, diferenças entre 

jovens e idosos, abordagem profissional vivenciada, manejo da dor em momentos de piora, cuidados 

gerais com a saúde, limitações por conta da dor e efeitos do exercício físico. As respostas do público-

alvo foram avaliadas em três etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados(Bardin  2011).  

 

2.3 ELABORAÇÃO DA CARTILHA 

Com a análise dos resultados da revisão integrativa e do questionário respondido pelo público-

alvo, foi elaborado o conteúdo da cartilha, tanto textual como ilustrativo, visando passar uma 

mensagem breve, direta, com linguagem simples e compreensível ao público idoso(Doak et al., 1996). 

A ilustração e diagramação da cartilha foi realizada por uma profissional da área de design gráfico, 

que utilizou os programas FireAlpaca e Affinity Publisher, respectivamente.  
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2.4 VALIDAÇÃO POR JUÍZES ESPECIALISTAS 

Profissionais considerados especialistas na área de abordagem deste estudo, foram convidados 

como juízes, para realizar a validação da cartilha em relação ao seu conteúdo e aparência.  

O tamanho da amostra foi calculado por meio da seguinte fórmula: n=Zα2.P(1-P) /e2, onde “P” 

é a proporção esperada dos especialistas e “e” representa a diferença proporcional aceitável em relação 

ao que se espera. Para o cálculo, foi considerado: Zα2=1,96; P=0,85; e=0,15, estimando-se necessária 

a participação de 22 juízes(de Oliveira Lopes et al., 2012). 

Para a seleção dos profissionais especialistas em saúde para serem juízes na validação da 

cartilha, foi utilizada uma adaptação do sistema de classificação de Juízes de Fehring (1994), que 

considera a formação e experiência de atuação na área. Assim, para serem incluídos, os especialistas 

da área precisavam preencher, ao menos, dois dos seguintes critérios: possuir habilidade/conhecimento 

adquirido pela experiência; possuir habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional 

uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial na área (gerontologia, geriatria, dor, ortopedia, 

reumatologia, fisioterapia musculoesquelética, fisioterapia neurológica, imagética motora, terapia 

cognitivo-funcional, saúde coletiva, saúde pública, enfermagem, educação em saúde, saúde da família 

e estudos metodológicos); possuir aprovação em teste específico para identificar juízes; ou possuir 

classificação alta atribuída por uma autoridade(Jasper, 1994).  

Inicialmente, os 22 primeiros especialistas elegíveis dentre o círculo de contatos dos 

pesquisadores em universidades parceiras, receberam um convite via e-mail ou Whatsapp para 

participar do estudo na condição de juiz, com o link de acesso ao questionário do Google Forms, 

contendo: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; questionário de caracterização dos juízes, a 

cartilha e o protocolo de validação. Assim, a seleção dos demais especialistas foi feita pelo método de 

amostragem bola de neve, de maneira que, os primeiros respondentes foram solicitados a indicarem 

outros especialistas. Trata-se, portanto, de amostragem por conveniência (Polit & Beck, 2019). 

O protocolo de validação da cartilha constituiu-se no preenchimento de dois instrumentos: um 

avaliando o conteúdo interno e o outro a dificuldade e conveniência do material educativo. O primeiro 

instrumento foi aplicado na avaliação quanto a clareza da linguagem, pertinência prática e relevância 

teórica do texto e ilustração de cada uma das páginas da cartilha. Neste, cada item era julgado em cinco 

níveis, conforme o grau de relevância, por meio de uma escala likert: pouquíssima, pouca, média, 

muita e muitíssima. Quando as opções mais negativas eram assinaladas, os respondentes eram 

solicitados a justificar a opção e, também, um espaço foi destinado para que os juízes incluíssem suas 

sugestões (Alves et al., 2023; Dias et al., 2021; Sabino et al., 2018). 
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O segundo instrumento, o SAM (Suitability Assessment of Materials)(Doak et al., 1996) oferece 

um método sistemático de avaliação da adequação de materiais da saúde de forma objetiva, num curto 

tempo de avaliação. Este instrumento permite a avaliação por meio de uma lista para checar atributos 

pertinentes ao conteúdo, linguagem, ilustrações gráficas, motivação e adequação cultural do material 

educativo, que são pontuados usando uma escala likert de três pontos: inadequado, adequado ou 

superior. Após a avaliação dos juízes, a cartilha foi ajusta conforme suas sugestões, formando-se, 

assim, uma segunda versão da cartilha. 

 

2.5 VALIDAÇÃO PELO PÚBLICO-ALVO 

Nessa fase, foi realizada a validação da segunda versão da cartilha pelo público-alvo: pessoas 

idosas. Participaram desta etapa 21 pessoas idosas. Os critérios de inclusão foram os mesmos utilizados 

na fase de levantamento de dados, a amostragem também foi feita pelo método bola de neve e a coleta 

de dados ocorreu de forma remota via questionário do Google Forms.  

Para isso, utilizou-se um questionário adaptado(Alves et al., 2023), com itens de caracterização 

dos sujeitos e os itens avaliativos da cartilha acerca dos domínios organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação do material educativo. 

 

2.6 ANÁLISE DOS DADOS  

Para a seleção do conteúdo para a cartilha, os estudos incluídos na revisão integrativa que 

apresentaram resultados positivos advindos das estratégias de automanejo, foram agrupados numa 

tabela, conforme os objetivos da estratégia de automanejo utilizada. Quanto ao questionário com o 

público-alvo, os pontos em que o conhecimento das pessoas idosas divergia das práticas baseadas em 

evidência foram acrescentados à tabela inicial, formando-se, assim, uma nova tabela com os assuntos 

e conteúdos a serem abordados na cartilha. 

Os dados quantitativos avaliados pelos juízes, foram analisados utilizando os softwares 

Microsoft Excel ® e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.  

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC)(Yusof, 2019) foi utilizado para medir a proporção dos 

juízes em concordância quanto à representatividade dos itens em relação ao conteúdo de automanejo 

da dor crônica, isto é, em relação a clareza de linguagem, pertinência prática e relevância teórica. 

Assim, o escore do índice foi calculado por meio das somas de concordância dos itens pontuados em 

4 ou 5 pelos especialistas. O IVC global (S-IVC) seria considerado aceito se ≥0,80 e o IVC individual 

(I-IVC) se ≥0,78, servindo estes para orientar a exclusão ou revisão de determinado item(Yusof, 2019). 
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Quanto a avaliação da adequação do material de saúde, pelo SAM, a cartilha seria considerada 

um material educativo “superior” se atingisse entre 70% e 100% dos escores; “adequado”, entre 40% 

e 69%; e “inadequado”, entre 0 e 39%. 

Foi utilizado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) para todos os domínios: clareza de 

linguagem, pertinência prática, relevância teórica e adequação do material. A concordância entre 0,40 

e 0,60 foi considerada regular, entre 0,61 e 0,75, boa e acima de 0,75 excelente. 

As sugestões dissertativas foram lidas, ponderadas e, quando pertinentes, foram inseridas no 

material. 

Para a análise dos dados com a população-alvo, foram considerados itens validados que 

apresentaram nível de concordância igual ou superior a 75% de respostas positivas.  

 

3 RESULTADOS 

Os resultados serão apresentados conforme as fases de elaboração da cartilha. 

 

3.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS – REVISÃO INTEGRATIVA  

A soma das buscas em todas nas sete bases de dados resultou em 1797 artigos, porém, após a 

filtragem, 58 artigos compuseram a amostra final, que direcionou o conteúdo teórico a ser abordado 

na cartilha. 

Por meio da revisão integrativa, identificaram-se oito tópicos principais das estratégias de 

automanejo da dor utilizadas por pessoas idosas: (1)educação em dor; (2)hábitos saudáveis; (3)gestão 

do pensamento; (4)fé, positividade e partilha; (5)Pares (leigos); (6)exercício físico; (7)autoeficácia e 

(8)automonitoramento. 

 

3.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS – QUESTIONÁRIO COM O PÚBLICO-ALVO 

A média de idade das 28 pessoas idosas que responderam ao questionário foi de 68 anos, sendo 

a faixa etária delas entre 61 e 88 anos. Destas, a maioria eram mulheres (78,6%), aposentadas (64,3%) 

que se autodeclararam como tendo a cor da pele branca(75%), 17,9% pardas e 7,1% pretas. Quanto a 

região em que vivem, 32,2% são do Sul, 21,4% do Sudeste, 17,9% do Norte, 19,9% do Nordeste e 

10,7% do Centro-oeste. Em relação à escolaridade, 28,6% delas tinham o ensino fundamental 

incompleto e outras 28,6% eram pós-graduadas, 25% haviam cursado o ensino superior completo e 

18,8% cursaram o ensino médio. 

Por meio do questionário, além dos temas identificados na revisão, foi possível identificar quais 

as principais limitações das pessoas devido a dor crônica: andar muito, participar de atividades de 
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diversão e lazer, praticar um esporte e sentar no chão. Assim, foi criada uma tabela com os assuntos 

mais relevantes a serem incluídos na cartilha (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Assuntos e conteúdos a serem abordados na cartilha. 

Assunto Conteúdo 

Limitações nas atividades - o que a dor te limita 

Educação em dor 

- anatomia e biomecânica musculoesquelética 

- diferenças entre pessoas jovens e idosas 

- definição de dor crônica 

- causas da dor: biopsicossocial 

- sensibilização central 

- tipos de dor 

- bandeiras vermelhas 

- estratégias comuns de diagnóstico 

- o papel do diagnóstico por imagem 

- detecção precoce/identificação de gatilhos de dor 

- estratégias comuns de tratamento 

-  o papel da medicação e placebo 

- avaliação de novas possibilidades de tratamento 

Hábitos saudáveis 

- higiene do sono 

-estresse, ansiedade e depressão 

- lazer (agendar) 

- alimentação/nutrição 

- exercício físico 

Gestão do pensamento 

- pensamentos automáticos negativos 

- reestruturação cognitiva 

- pensamentos de enfrentamento 

- imagens agradáveis 

- meditação/auto-hipnose 

- outras técnicas de distração 

- relaxamento/respiração 

- reforço positivo 

Fé, positividade e partilha 

- aceitar e não reclamar, manter-se positivo 

- busca de espiritualidade (orar/meditar/confiar) 

- motivação e esperança 

- permanecer ativo, engajar-se na comunidade 

- quais experiências compartilhar com quem 

Pares (leigos) 

- atividades sociais 

- compartilhar rotinas 

- compartilhar sentimentos e técnicas para lidar com a frustração, 

medos e fadiga 

- experiências com exercícios e nutrição 

- auxiliar na comunicação com familiares, amigos e profissionais da 

saúde 

- apoio 

Exercício físico 

- o valor dos exercícios e atividade física 

- exercício sem supervisão 

- autocuidado na postura e movimento 

- especificidade de cada exercício 

- opções de exercícios e estratégias de progressão 

- saber quando parar ou mudar de exercício 
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Autoeficácia 

- metas e planos de ação 

- tomada de decisão 

- resolução de problemas 

- habilidade de lidar com a dor 

- exposição graduada 

- estimulação e tolerância 

- ritmo de atividade-repouso 

- habilidades de comunicação 

- manejo durante o surto 

- monitoramento para manutenção/prevenção de recaídas 

- mensagem de agradecimento a si mesmo pelo esforço 

Automonitoramento 

 

- diário do sono 

- atividades diárias 

- exercícios físicos realizados 

- diário da dor 

- diário de pensamentos e sentimentos 

 

3.3 ELABORAÇÃO DA CARTILHA 

A primeira versão da cartilha foi elaborada na versão digital e intitulada “Dor Crônica: Como 

posso me ajudar? - Manual de automanejo da dor crônica para pessoas idosas”. Seu conteúdo abordou 

cada um dos assuntos descritos na tabela resultante das fases de levantamento de dados (Tabela 1). 

O enredo foi desenvolvido no formato de gibi com algumas histórias em quadrinhos 

sequenciais. Duas pessoas idosas com dor crônica são as personagens principais: uma mulher sentindo-

se muito bem, pois já sabe o que fazer para o automanejo da dor, e um homem muito triste, com dor e 

sem saber o que fazer. A segunda aprende com a primeira. Além disso, quadros informativos com a 

personagem de um profissional da saúde foram incluídos para enfatizar certas descrições mais teóricas. 

No final da história, foi incluído um teste do tipo “verdadeiro ou falso” sobre o conteúdo, como uma 

forma de avaliação formativa. 

Como descrição técnica, essa versão da cartilha continha 49 páginas no tamanho 23cm de altura 

por 16cm de largura. Na capa, o título está na fonte Bubblegum Sans, tamanho 50, nas cores amarela 

e azul e o subtítulo, na fonte Comic Neue, tamanho 20, cor branca, com fundo laranja. O restante do 

texto está em fonte Comic Neue, sendo a conversa entre os personagens e informativos, tamanho 13, 

cor preta; os títulos dos capítulos, tamanho 20, cor laranja; e os subtítulos dos capítulos, tamanho 16, 

cor azul. Como referência bibliográfica, além das referências de artigos científicos, foram incluídos 

vídeos do Youtube, podcasts e livros didáticos. A Figura 1 apresentada algumas páginas da primeira 

versão da cartilha. 
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Figura 1 - Páginas da primeira versão da Cartilha intitulada “Dor Crônica: Como posso me ajudar?”. Vitória, ES, Brasil, 

2023. 

 

 

3.4 VALIDAÇÃO POR JUÍZES ESPECIALISTAS 

Participaram 22 juízes especialistas da área de saúde, sendo a maior parte deles mulheres 

(86,4%). Em relação à área de atuação, 82% atuava no momento da pesquisa em uma ou mais das 

seguintes áreas: geriatria e/ou gerontologia (36,4%), clínica e/ou pesquisa em dor, ortopedia e/ou 

fisioterapia musculoesquelética, educação em saúde (31,8% cada), promoção da saúde (27,3%) e 

estudos metodológicos/estudos de validação (22,7%). As demais áreas de atuação dos juízes eram: 

psicologia psicossomática, terapia cognitivo-comportamental, saúde da família, enfermagem, 

reumatologia, saúde pública e saúde coletiva. A faixa etária dos participantes foi de 25-62 anos com 

média de 38 anos. O tempo médio de experiência em anos foi de 11,5 com desvio padrão de 7,1. A 

maioria dos juízes tinha experiência em: realizar de atividades individuais e/ou coletivas educativas 

na sua área de atuação profissional (90,9%), desenvolvimento de pesquisas científicas na área 

(63,6%) e autoria de artigo científico na área (54,5%). Ainda, metade dos juízes já participou como 
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palestrante em eventos científicos e parte deles orientou e/ou participou em bancas de trabalhos 

acadêmicos de graduação, mestrado e doutorado.  

Referente a avaliação do conteúdo da cartilha, observou-se que, para clareza de linguagem e a 

pertinência prática, os I-IVC foram superiores a 0,82, e para relevância teórica, os I-IVC foram 

superiores a 0,91, indicando a concordância entre a maioria dos juízes para cada um dos itens quanto 

a estes aspectos.   

Quanto ao S-IVC, para clareza de linguagem foi 0,93, demonstrando que, de forma global, os 

juízes concordam que as páginas da cartilha possuem linguagem muito ou muitíssimo clara. Para 

pertinência prática e relevância teórica, o S-IVC foi 0,96, reconhecendo, de forma global, a 

concordância dos juízes de que os itens da cartilha são muito ou muitíssimo pertinentes à prática da 

temática abordada e que a informação teórica apresentada na cartilha é muito ou muitíssimo relevante. 

A média IVC global dos três aspectos avaliados foi 0,95. A Tabela 2 apresenta tanto a avaliação do 

conteúdo pelos juízes especialistas para cada um dos 49 itens abordados na cartilha individualmente 

(I-IVC), como o IVC global (S-IVC). 

 

Tabela 2. Quantidade de valores I-IVC julgados para os 49 itens. 

I-IVC 
Clareza de linguagem Pertinência prática Relevância teórica 

n % n % n % 

0,82 5 10,2 1 2,1 0 0 

0,86 5 10,2 0 0 0 0 

0,91 14 28,6 6 12,2 8 16,3 

0,95 16 32,6 27 55,1 26 53,1 

1,00 9 18,4 15 30,6 15 30,6 

Total 49 100 49 100 49 100 

S-IVC 0,93 0,96 0,96 

I-IVC= Índice de validade de conteúdo de um item individual; n= quantidade de itens que apresentou determinado valor I-

IVC. S-IVC= índice de validade de conteúdo global. 

 

Em relação a avaliação da adequação de materiais da saúde, o escore entre os juízes ficou em 

93%. Assim, a cartilha foi considerada um material educativo “superior” (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Avaliação da adequação de matérias da saúde. 

Itens SAM 
Adequado (1) 

Superior 

(2) 

N % N % 

O objetivo é evidente, facilitando a pronta 

compreensão do material. 
2 9,1 20 90,9 

O conteúdo aborda informações relacionadas 

a práticas sustentáveis que favoreçam ações 

promotoras de saúde. 

1 4,5 
21 

 

95,5 

 

A proposta do material é limitada aos 

objetivos, para que o telespectador possa 

razoavelmente compreender no tempo 

permitido. 

1 4,5 21 95,5 
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O nível de leitura é adequado para a 

compreensão do público idoso. 
3 13,63 19 86,4 

O estilo de conversação facilita o 

entendimento do texto. 
0 0 22 100 

O vocabulário utiliza palavras comuns. 3 13,63 
19 

 
86,4 

A capa atrai a atenção e retrata o propósito do 

material. 
1 4,5 21 95,5 

As ilustrações apresentam mensagens visuais 

fundamentais para que o leitor possa 

compreender os pontos principais sozinho, 

sem distrações. 

1 4,5 21 95,5 

Ocorre interação do texto e/ou das figuras 

com o leitor. Levando-os a resolver 

problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar 

habilidades. 

2 9,1 20 90,9 

Os padrões de comportamento desejados são 

modelados ou bem demonstrados. 
2 9,1 20 90,9 

Existe a motivação para o desenvolvimento de 

práticas sustentáveis, ou seja, as pessoas são 

motivadas a aprender por acreditarem que as 

tarefas e comportamentos são factíveis. 

0 0 22 100 

O material é culturalmente adequado à lógica, 

linguagem e experiência do público-alvo. 
2 9,1 20 90,9 

Apresenta imagens e exemplos adequados 

culturalmente. 
2 9,1 20 90,9 

Total/Média 1,5 7,0 20,5 93,0 

SAM= Suitability Assessment of Materials. 

 

Referente ao ICC, para clareza de linguagem foi 0,973 (p<0,001), para pertinência prática foi 

0,986 (p<0,001), para relevância teórica foi 0,979 (p<0,001), sendo esses itens considerados excelentes 

e, para adequação de materiais de saúde foi 0,732(<0,001), sendo considerada de boa adequação para 

o público idoso.  

As sugestões dos juízes foram, principalmente, relacionadas a clareza de linguagem e 

aparência. Estas foram ponderadas e acatadas em sua maioria. 

 

3.5 VALIDAÇÃO PELO PÚBLICO-ALVO 

Participaram desta fase 21 pessoas idosas na faixa etária de 60 a 75 anos e média de 66 anos. 

Dentre estes, a maioria era do sexo feminino (62%), autodeclaradas com a cor da pele branca (76%), 

seguidos de pardos e pretos (38%), e indígenas (5%). Quando a escolaridade, a maioria cursou o ensino 

superior completo (57%). 

O nível de concordância das pessoas idosas para cada um dos quatro aspectos avaliativos 

(quanto a organização, clareza no texto, ilustrações adequadas e motivação quanto a agir ou pensar 

sobre práticas de automanejo da dor crônica) foi de 93%, demonstrando que esta cartilha foi 

considerada superior para este público-alvo, conforme Tabela 4. 
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Tabela 4 - Avaliação do público-alvo quanto à organização, estilo da escrita, aparência e motivação da cartilha. 

 

Respostas 

positivas 

Respostas 

negativas 

Respostas 

imparciais 

N % N % N % 

Organização 

A capa chamou sua atenção? 20 95,24 0 0 1 4,76 

A sequência do conteúdo está adequada? 21 100 0 0 0 0 

A estrutura da cartilha eletrônica está organizada? 21 100 0 0 0 0 

Estilo da escrita 

Quanto ao entendimento das frases, elas são: 20 95,24 0 0 1 4,76 

Conteúdo escrito é: 20 95,24 0 0 1 4,76 

O texto é: 21 100 0 0 0 0 

Aparência 

As ilustrações são: 20 95,24 0 0 1 4,76 

As ilustrações servem para complementar o texto? 21 100 0 0 0 0 

As páginas ou secções parecem organizadas? 21 100 0 0 0 0 

Motivação 

Em sua opinião, qualquer pessoa que ler essa cartilha vai 

entender do que se trata? 
20 95,24 0 0 1 4,76 

Você se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? 19 90,48 2 9,52 0 0 

O material educativo aborda os assuntos necessários para 

desenvolver o autocuidado com a dor crônica? 
20 95,24 0 0 1 4,76 

O gibi digital lhe sugeriu a agir ou pensar a respeito de 

práticas de autocuidado na dor crônica? 
19 90,48 1 4,76 1 4,76 

 

Acrescenta-se, que algumas sugestões foram realizadas pelo público-alvo, que foram acatadas 

ou não, conforme os pesquisadores consideraram pertinentes (Tabela 5). 

 

Tabela 5. 

Sugestões pelo público-alvo Decisão dos pesquisadores 

Retirar as limitações de idade 

Apesar das informações serem 

importantes para todos, o intento 

deste material é atrair o público idoso 

que, muitas vezes, associa a dor à 

idade. Por isso, o conteúdo foi 

mantido voltado para essa idade. 

Espaçar mais as informações em 

algumas páginas 
Sugestão acatada. 

Aumentar o tamanho das letras 

Considerando que o material é 

digital, é possível aumentar a letra 

vista em cada dispositivo, por isso, o 

tamanho da fonte não foi alterado. 

Trocar a palavra protagonista, pois 

alguém pode não conhecer. 

A palavra foi mantida, pois apenas 1 

dos participantes questionou isso e o 

mesmo, assim como os demais, 

entendia seu significado. 

 

Ao final do questionário, foi perguntada a opinião geral das pessoas idosas sobre o material e, 

de uma forma geral, as respostas foram positivas, ressaltando a criatividade, importância do conteúdo, 

clareza e adequação ao público, como demonstrados nos exemplos retirados das respostas ao 
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questionário: “Muito informativo e didático”. “Muito bom necessário a todos com dor...mensagens 

claras educativas e motivantes”. “Criativo, muito didático, e de fácil compreensão”. 

 

3.6 AJUSTES PARA A VERSÃO FINAL DA CARTILHA 

Apesar da excelente avaliação dos juízes especialistas, bem como do público-alvo e, também, 

os IVCs estarem dentro do valor aceitável, alguns itens referentes a clareza de linguagem receberam 

avaliações mais baixas. Assim, visando melhorar o conteúdo e aparência da cartilha aperfeiçoar a 

qualidade desta tecnologia social educativa, optou-se por ponderar e acatar a maioria das sugestões 

tanto dos juízes especialistas, como do público-alvo. 

A principais mudanças realizadas foram relacionadas a clareza de linguagem e aparência, 

direcionando-as para o público-alvo de maneira mais apropriada. Foram elas: mudança no título e em 

alguns títulos de capítulos, fonte da letra, cores de fundo de alguns quadros, utilização de sinônimos 

para algumas palavras e espaçamento das informações em algumas páginas.  

Assim, a versão final da cartilha foi criada, intitulada: “Minha dor não passa: Como posso me 

ajudar? Aprenda sobre autocuidado na dor crônica - para 60+". 

Como descrição técnica, essa versão foi composta por 50 páginas no tamanho 23cm de altura 

por 16cm de largura. Na capa, a fonte Bubblegum Sans, tamanho 30pt, nas cores amarela e azul foram 

usadas para o título. Para os títulos dos capítulos e os subtítulos a fonte Helsink foi usada, sendo 

tamanho 18 pt, cor laranja para os títulos e tamanho 16, cor azul, para os subtítulos. Para o texto geral, 

utilizou-se a fonte Pragati Narrow, tamanho 14, cor preta. A Figura 2 apresentada algumas páginas da 

versão final da cartilha. 
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Figura 2 - Páginas da versão final da Cartilha intitulada “Minha dor não passa: Como posso me ajudar? Aprenda sobre 

autocuidado na dor crônica - para 60+". Vitória, ES, Brasil, 2023. 

 
 

4 DISCUSSÃO  

Este estudo desenvolveu e validou uma tecnologia social que poderá auxiliar a prática educativa 

de profissionais da saúde para promover o protagonismo de pessoas idosas com dor crônica no manejo 

desta condição, aumentando a qualidade de vida desta população. O produto final foi uma cartilha 

digital, em formato de gibi e sua elaboração foi composta por algumas etapas. Os resultados de cada 

uma destas etapas serão discutidos a seguir. 

  



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 12882-12909, 2024  

 
12898 

4.1 REVISÃO INTEGRATIVA 

Muitos estudos foram encontrados com foco no manejo da dor crônica no idoso, inclusive 

revisões sistemáticas. Entretanto, esta parece ter sido a primeira revisão de literatura com enfoque na 

dor crônica de uma forma geral, pois os estudos anteriores sempre se limitaram a uma ou algumas 

regiões específicas do corpo com dor (ex. lombalgia, cervicalgia, dor no joelho) (Junkes-Cunha et al., 

2022; Walsh et al., 2020)ou a uma condição de base que tem a dor como um dos sintomas (ex. 

osteoartrose, fibromialgia)(Ceballos-Laita et al., 2021; Dahlberg et al., 2020).  

Por meio da revisão integrativa, identificou-se oito tópicos com as principais estratégias de 

automanejo da dor utilizadas por pessoas idosas: (1) educação em dor; (2) hábitos saudáveis; (3) gestão 

do pensamento; (4) fé, positividade e partilha; (5) Pares leigos; (6) exercício físico; (7) autoeficácia e 

(8) automonitoramento (Antunes et al., 2024).  

Muitos estudos combinaram mais de uma estratégia, portanto, não é possível afirmar que 

determinado resultado seja exclusivo de uma das estratégias adotadas. Por exemplo, a maioria dos 

estudos incluídos na revisão investigaram cursos e programas de automanejo da dor, bem como o uso 

de cartilhas. Esses programas focavam na educação em dor e em mudanças no estilo de vida, 

apresentando resultados positivos nas três áreas dos aspectos biopsicossociais. 

Apesar do manejo da dor crônica requerer uma intervenção multidisciplinar e multimodal, a 

prática frequente de exercícios físicos é a intervenção “padrão ouro”, recomendada por todas as 

diretrizes relacionadas a condições dolorosas e crônicas(Excellence, 2021; Swain et al., 2020). 

Exercício físico, tanto geral como específico para uma determinada condição de saúde, foi a segunda 

estratégia mais relatada, mostrando benefícios em todas as áreas dos aspectos biopsicossociais, 

independentemente do tipo de exercício praticado. Ainda, alguns estudos enfatizaram a aprendizagem 

da pessoa idosa quanto a prática de exercícios não supervisionados de forma segura(Rios et al., 2020; 

Rios, 2015; Sorbi et al., 2017). Entretanto, a pessoa idosa que está iniciando o automanejo da dor 

precisa saber que cada tipo de exercício tem um efeito corporal diferente, conhecendo opções de 

exercícios, algumas estratégias de progressão e reconhecendo o momento de parar ou mudar de 

exercícios(Marconcin et al., 2018; Ussing et al., 2020). Estes assuntos também foram abordados na 

revisão integrativa. Embora muitos autores tenham dado conselhos posturais, não há consenso na 

literatura sobre a relação causal entre a postura física adotada e a incidência de dor(Swain et al., 2020).  

A Educação e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ficaram ambas em terceiro lugar 

nas estratégias utilizadas. A TCC é uma abordagem biopsicossocial que pode ser utilizada para 

incentivar os pacientes a iniciarem o tratamento da dor(Baker et al., 2017). Nesta revisão, estratégias 

como meditação/auto-hipnose, dieta, ritmo de atividades, atividade física guiada, gerenciamento de 
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pensamentos e estratégias de enfrentamento autocriadas foram abordadas pelo CTB, mostrando 

resultados positivos em diferentes aspectos que envolvem a dor crônica(Bennell et al., 2017; Damush 

et al., 2016; Davis et al., 2015; Heapy et al., 2017; Ikemoto et al., 2020; Kimura, 2021; McCurry et al., 

2021; Nicholas et al., 2013, 2017; Vitiello et al., 2013). 

Apenas três dos estudos desta revisão ousaram publicar resultados exclusivamente neutros ou 

negativos (Hoon, 2017; Mehlsen et al., 2017; Murphy, 2016). Provavelmente, isso deu-se devido a um 

viés de publicação(Nair, 2019). Os demais estudos que mencionaram resultados neutros ou negativos 

também mencionaram resultados positivos para outros desfechos. 

A maioria dos desfechos abordou aspectos biológicos da dor, seguidos de aspectos 

psicológicos. No entanto, como a maioria dos estudos combinou mais de uma estratégia de manejo da 

dor, os seus resultados também abordaram uma mistura de abordagens biopsicossociais (Antunes et 

al., 2024). 

 

4.2 QUESTIONÁRIO COM O PÚBLICO-ALVO 

Por meio do questionário, também foi possível identificar dúvidas e conhecimento distorcido 

sobre a maioria dos elementos apontados pela revisão integrativa. Além destes, os respondentes 

apontaram suas principais limitações, advindas da dor, são elas: andar muito, participação em 

atividades de diversão e lazer, praticar esportes e sentar no chão. Uma revisão sobre os impactos da 

dor crônica evidenciou as severas limitações que as pessoas com essa condição podem apresentar, 

impactando seu ambiente social e familiar, além do impacto financeiro no sistema de saúde(Dueñas et 

al., 2016). 

 

4.3 ELABORAÇÃO DA CARTILHA 

Uma tecnologia social é criada por metodologias transformadoras desenvolvidas e aplicadas 

por um profissional com um conhecimento especializado, em conjunto com a comunidade, adequadas 

conforme a necessidade de cada parte da população para que haja a inclusão social e/ou melhorias nas 

condições de vida. Tal tecnologia visa promover a sensibilização e empoderamento da comunidade 

para atuar de forma proativa nas ações de prevenção em diversas áreas, incluindo em sua própria saúde. 

A cartilha para o automanejo da dor crônica para idosos foi elaborada com a colaboração do seu 

público-alvo tanto em sua fase inicial, de construção, como na fase final, para validação do 

material(Lencina et al., 2023).  

A idéia do formato de gibi com histórias curtas foi que o leitor possa parar a leitura quando 

quiser, para retomá-la a qualquer momento sem perder-se em seu conteúdo. As imagens coloridas, 
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cenários e personagens foram criados para que o público idoso possa se identificar, prendendo a 

atenção do leitor e facilitando seu entendimento(Echer, 2005). Ainda, optou-se por incluir, como 

referências bibliográficas, materiais com linguagem mais simples e em diferentes formatos para que 

possam servir como um conteúdo complementar à aprendizagem do leitor sobre a temática. Assim, 

vídeos do Youtube, sites, podcasts e livros didáticos também foram referenciados, além de artigos 

científicos.  

Quanto as cores utilizadas, buscou-se utilizar as cores amarelo, para remeter alegria e otimismo, 

azul, para remeter tranquilidade, serenidade e paz e a cor roxa foi utilizada nas cenas que representam 

preocupação(HELLER, 2016). 

Materiais educativos para pessoas idosas focando outras temáticas foram encontrados na forma 

física. Uma das vantagens de ser uma cartilha digital é a prevalência de pessoas idosas com baixa 

acuidade visual é alta e este formato permite aumentar o tamanho das letras, facilitando a leitura. Além 

disso, tecnologias digitais proporcionam o acesso à educação em saúde de forma divertida e com 

acesso universal(Antunes et al., 2022), promovendo uma aprendizagem significativa quanto à adoção 

de mudanças de hábitos saudáveis. Esses resultados podem ainda ser enfatizados com a tecnologia no 

formato de gibi. 

 

4.4 AVALIAÇÃO DOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

Na avaliação do conteúdo, medida pelo IVC, as respostas dos juízes especialistas foram 

consideradas aceitáveis, pois a maioria concordou quanto a clareza de linguagem, pertinência prática 

e relevância teórica dos itens abordados na cartilha. A partir das respostas, a cartilha educativa “Dor 

Crônica: Como posso me ajudar”, apresentou validade de conteúdo com IVC global de 0,95, sugerindo 

que a cartilha é representativa quanto ao conteúdo a ser abordado sobre o automanejo de dor crônica 

por pessoas idosas. Outros estudos também validaram seus materiais com índices superiores. A cartilha 

para pessoas idosas acerca da higiene do sono(Carvalho et al., 2019) também obteve o IVC de 0,95 na 

avaliação dos especialistas, já a cartilha educativa com exercícios físicos específicos para prevenção 

de quedas em idosos da comunidade obteve 0,89 nessa avaliação(Lima, 2020).  

Referente ao SAM, a cartilha foi classificada como superior, indicando que a cartilha é um 

excelente instrumento da saúde. Classificação similar foi apresentada em outros estudos que 

elaboraram e validaram tecnologias sociais como esta(Alves et al., 2023; Sabino et al., 2018).  

Em relação a concordância entre os especialistas, a clareza de linguagem, pertinência prática e 

relevância teórica da cartilha foram consideradas excelentes e a adequação da mesma como um 

material de saúde foi considerada boa para o público idoso. Assim como em estudos similares(Alves 
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et al., 2023; Sabino et al., 2018), as sugestões dos juízes contribuíram na reformulação do texto e das 

ilustrações, aumentando a qualidade e confiabilidade nas informações contidas nessa tecnologia social 

em sua versão final.  

 

4.5 AVALIAÇÃO PELO PÚBLICO-ALVO 

A validação do material elaborado com as pessoas idosas, apontou que seu conteúdo foi 

desenvolvido de acordo com a sua realidade, observando uma avaliação positiva quanto ao material. 

Ênfase foi dada à importância do processo de avaliação pelo público-alvo como forma de identificar 

se o material retrata a realidade das pessoas a quem se destina, bem como sensibiliza-las quanto a 

adoção de novos comportamentos(Alves et al., 2023). Echer (2005) aponta a importância de envolver 

o público-alvo no processo de elaboração da tecnologia na identificação de conteúdo, refletindo sobre 

as suas demandas para despertar o interesse do público-alvo no assunto. 

A escuta às pessoas idosas evidenciou a necessidade de a tecnologia abordar temáticas que 

facilitassem o conhecimento do corpo humano, o que é a dor crônica, como é feito seu diagnóstico e 

opções de tratamento, bem como a importância das práticas envolvendo a saúde de uma forma global, 

com a inclusão de hábitos saudáveis, gestão do pensamento, incluindo a desconstrução de crenças, fé, 

partilha com seus pares, estratégias para permitir a continuidade e o automonitoramento. Esse conjunto 

permite às pessoas idosas refletirem sobre as dimensões biopsicossociais que envolvem a dor crônica 

como doença, considerando a complexidade que envolve essa condição, que não é apenas um 

sintoma(Treede et al., 2019).  

O nível de concordância das pessoas idosas quanto a organização, clareza no texto, ilustrações 

adequadas e motivação quanto a agir ou pensar sobre práticas de automanejo da dor crônica 

demonstrou que esta cartilha foi considerada superior para pessoas idosas. Poucas mudanças foram 

sugeridas por este público-alvo para esta versão da cartilha. Entre as sugestões que não foram acatadas, 

estavam“retirar a limitação de idade”, “aumentar o tamanho das letras” e “trocar a palavra 

protagonista”. Apesar das informações serem importantes para todos, os personagens desta história, 

enredo e linguagem foram pensados para atrair o público idoso que, por vezes, associa a dor à idade. 

Por isso, a indicação da idade foi mantida em sua capa, mas sua leitura pode beneficiar pessoas de 

todas as idades. Quanto ao tamanho da letra, este também foi mantido, pois tratando-se de um material 

digital, é possível que o leitor aumente o tamanho da letra, conforme sua necessidade durante a leitura. 

Já quanto a palavra “protagonista”, não encontramos outra palavra que melhor pudesse descrever o 

termo e, consultando parte do público-alvo, os pesquisadores optaram por mantê-la desta maneira.  
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Ao final do questionário, foi perguntada a opinião das pessoas idosas sobre o material e, de 

uma forma geral, as respostas foram positivas, ressaltando a criatividade, importância do conteúdo, 

clareza e adequação ao público, como demonstrados nos exemplos retirados das respostas ao 

questionário: “Muito informativo e didático”. “Muito bom necessário a todos com dor...mensagens 

claras educativas e motivantes”. “Criativo, muito didático, e de fácil compreensão”. 

 

4.6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Como limitação, é possível citar que, na fase de levantamento de dados por meio do 

questionário com o público-alvo, a taxa de amostragem representando cada região do país não foi 

equilibrada pois, apesar de esgotar todas as tentativas de contato com pessoas idosas na região Centro-

Oeste do Brasil, estas respostas não foram obtidas em tempo hábil para dar continuidade à pesquisa.  

Ainda, na fase de avaliação da segunda versão da cartilha pelo público-alvo para sua validação 

e finalização da versão final, a escolaridade da maioria das pessoas idosas respondentes era alta, com 

formação superior completa, seguida de ensino médio. Talvez, isso justifique a maioria ter se 

interessado pela leitura, achando-a fluida. 

 

4.7 CONTRIBUIÇÃO DESTE ESTUDO NA PRÁTICA 

Construção e validação de tecnologias sociais para pessoas idosas com dor crônica não foram 

encontradas na literatura. Assim, a divulgação dos resultados do estudo poderá a reduzir essa lacuna. 

A cartilha elaborada é uma ferramenta que poderá auxiliar a produção de conhecimento e discussões 

sobre dor crônica em pessoas idosas, permitindo a aproximação e apropriação desta população com a 

temática e sua participação ativa nas tomadas de decisão do seu processo saúde-doença.  

A pessoa idosa com dor crônica aprofundará o conhecimento sobre sua própria condição, 

facilitando o engajamento em seus cuidados de saúde. Ela terá informações precisas e não distorcidas 

sobre esta condição (dor crônica), promovendo uma diminuição da sensação de ameaça, representada 

pela chuva de informações inúteis que está acostumada a receber. Assim, será orientada sobre como 

lidar com os níveis de estresse, angústia e ansiedade, reduzindo os níveis de vigilância e será 

desencorajado quanto ao foco excessivo na dor, modificando crenças e não reforçando 

comportamentos catastróficos, para promoção de aceitação e resiliência por meio de mudanças no 

estilo de vida, com comportamentos que consistem no bem-estar, ao invés de reforçar o sofrimento. 
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5 CONCLUSÃO  

Os resultados de uma revisão integrativa com foco nas estratégias utilizadas para o automanejo 

da dor crônica em pessoas idosas e um questionário para aprofundar o conhecimento desta população 

sobre a temática foram utilizados para a criação do conteúdo textual e visual de uma cartilha educativa 

digital. A tecnologia social elaborada mostrou-se um instrumento válido e confiável em termos de 

aparência e conteúdo para ser utilizada na promoção da saúde de pessoas idosas quanto ao automanejo 

da dor crônica, por meio da avaliação de especialistas na área e do publico-alvo. Acredita-se, que a 

utilização desta cartilha despertará o protagonismo da pessoa idosa com dor crônica no manejo da sua 

condição de saúde.  
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