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DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL BASEADA EM 

EVIDÊNCIAS DA LITERATURA PARA PESSOAS E FAMILIARES SOBRE 

PARKINSON 

 

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional para o bem viver de pessoas que vivem 

com Parkinson. Método: Estudo metodológico realizado em três etapas: revisão de literatura, 

construção de um guia educacional, validação de conteúdo. A revisão foi do tipo integrativa. A 

construção do guia foi realizada no programa CANVA. A validação foi segundo o modelo de 

Pasquali, realizada em ambiente virtual e em âmbito nacional, com juízes especialistas da saúde, 

por meio de um questionário com escala de Likert. Utilizou-se a estatística descritiva para o 

cálculo do Índice de Validade de Conteúdo, que para a validação deveria ser no mínimo 0,7 

Resultados: Da revisão emergiram 10 temas geradores. Após a construção obteve-se a primeira 

versão do guia com 15 páginas. Na etapa de validação, participaram 7 especialistas e obteve-se 

o índice de validade de conteúdo global de 0,83. As sugestões guiaram a produção da versão 

final que ficou com 21 páginas. Conclusão: O guia foi considerado válido e adequado para o 

bem viver da população acometida pela doença de Parkinson, podendo assim mediar ações 

educativas realizadas por profissionais de saúde. 

Palavras- chaves: Parkinson; Tecnologia Educacional; Educação em Saúde. 
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Introdução 

Dentre as Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a doença de Parkinson é a 

segunda doença neurodegenerativa mais comum, o Parkinson (DP) é idiopático e age de uma 

forma lenta e progressiva, levando a limitação acentuada da produção de dopamina, que é o 

neurotransmissor responsável por levar informações para as mais variadas regiões do corpo, 

dessa forma o indivíduo pode apresentar sintomas como bradicinesia, instabilidade postural, 

acinesia e rigidez muscular. A DP aparece geralmente entre os 50 e os 80 anos de idade, 

principalmente por volta dos 70, apresentando uma maior prevalência em pacientes do sexo 

masculino (1). 

A doença de Parkinson (DP) é reconhecida principalmente por apresentar sinais e 

sintomas motor e intelectual, afetando cerca de 10 milhões de indivíduos no mundo, o 

aparecimento da DP está intimamente ligado a idade. A sua fisiopatologia é bastante complexa 

e está relacionada ao mau funcionamento dos sistemas neurotransmissores, causado pela 

diminuição progressiva dos neurônios dopaminérgicos na parte compacta da substância negra, 

levando a diminuição de dopamina no estriado (2). 

No entanto, nos últimos anos estudos mostraram que outras regiões cerebrais são 

acometidas na DP, logo sistemas como o noradrenérgico e serotoninérgico também estão 

relacionadas as manifestações clínicas dos pacientes (2). 

Os sintomas mais característicos do Parkinson são: rigidez muscular, dificuldades no 

equilíbrio, disfunções na marcha, tremor em repouso, podendo levar o paciente a um quadro de 

retraimento social, dependência para os afazeres diários, causando a perda da autonomia, fora 

as disfunções cognitivas e declínio intelectual que prejudicam a qualidade de vida (3).  

O maior problema para o portador da doença de Parkinson é a bradicinesia, pois é 

apresentada uma lentidão anormal dos movimentos voluntários, logo, as atividades diárias, 

como o banho, caminhada, escrita são executadas em um tempo maior. O diagnóstico é 



7 
 

 
 
 

demorado e realizado de uma forma clínica, no entanto, atualmente buscam biomarcadores da 

doença que auxiliem em um diagnóstico mais preciso (1,4). 

Os familiares são peças-chaves no diagnóstico da DP, pois normalmente eles são os 

primeiros a identificar os sinais e sintomas, além de serem fundamental na aceitação da doença 

e adesão aos tratamentos, logo, devem ser ouvidos e acolhidos por uma equipe multiprofissional 

assim como os pacientes (5). 

A doença de Parkinson possui uma sintomatologia que afeta várias áreas do corpo do 

idoso, prejudicando a rotina de seus portadores e favorecendo o enfraquecimento do estado 

físico, é imprescindível a criação de tecnologias que proporcionem conforto e bem-estar para o 

indivíduo. Os tratamentos da DP englobam geralmente uma equipe multidisciplinar, podendo 

conter médico, enfermeiro, fisioterapeuta, educador físico e outros (6). 

Nesse sentido, emergiu o interesse em produzir uma tecnologia educacional com vistas 

a contribuir com o bem viver de pessoas que vivem com Parkinson. A justificativa deste estudo 

se deve a necessidade de uma produção validada que proporcione não somente a melhora do 

autocuidado, mas também na qualidade de vida no cotidiano dessas pessoas.  

As tecnologias educacionais (TEs) são meios que buscam potencializar o processo de 

ensino e aprendizagem, espalhando conhecimento. A utilização das TEs cresce a cada dia, com 

várias possibilidades e inovações, a educação em saúde auxilia na prevenção de agravos e 

promoção da saúde, questão essencial para retardar a progressão das DCNTs. 

Com o avanço tecnológico foram criados métodos de assistir um paciente com 

Parkinson, seja eles com foco nos sintomas motores ou não motores, no entanto, ainda não há 

tanta disseminação de conhecimento sobre as técnicas, e sim a utilização da terapia 

medicamentosa. Portanto, faz-se necessário a criação de um instrumento com o objetivo de 

propagar informações e proporcionar melhor qualidade de vida para pessoas com DP e 

familiares (7). 
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Os guias têm como objetivo orientar as pessoas e disseminar informações necessárias 

sobre o que é discutido, tornando-se importante na área da saúde por trazer dicas sobre o manejo 

e cuidado correto baseado em evidências científicas para viver bem. 

 A partir do exposto, formulamos o seguinte objetivo: produzir e validar o conteúdo de 

um guia educativo sobre o autocuidado para pessoas que vivem com Parkinson. 

 

Método 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, com abordagem quantitativa, desenvolvida em 

três etapas: revisão de literatura, construção do guia, validação de conteúdo segundo o modelo 

de Pasquali. (8,9)  

A etapa de revisão ocorreu no período de agosto de 2021 a janeiro de 2022, a produção 

de primeira versão da tecnologia educacional, de fevereiro a maio de 2022; a validação de 

conteúdo da tecnologia educacional com juízes especialistas, de junho a julho de 2022, e a 

construção da segunda versão da tecnologia educacional, julho a agosto 2022. 

O estudo foi realizado em âmbito nacional, por meio digital, atingindo participantes da 

região norte e sul. 

Na Etapa 1, revisão da literatura, a questão de pesquisa foi com base na estratégia PICo, 

uma metodologia voltada para a pesquisa não-clínica em que P= população, paciente ou 

problema, I= interesse e Co= contexto. Neste estudo, a população são as pessoas que convivem 

com Parkinson e cuidadores, o interesse são as orientações necessárias, para garantir qualidade 

de vida dos idosos; o contexto é o domiciliar. Diante disso, chegou-se a seguinte questão: Quais 

informações são necessárias às pessoas que tem Parkinson para garantir qualidade de vida em 

contexto domiciliar? 

Estabelecida a questão da pesquisa foram definidos os critérios de inclusão e exclusão. 

Primeiramente foram selecionados os descritores para serem utilizados na busca nas bases de 
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dados, relacionados aos componentes da estratégia PICo, a saber: Doença de Parkinson; 

Qualidade de vida; Autocuidado; Educação em saúde; Orientações; Para a combinação dos 

descritores em saúde foi utilizado o operador booleano and e or.  

Para a consulta foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos científicos 

completos, disponíveis de forma gratuita, publicados nos últimos dez anos, idioma português, 

inglês e espanhol. Como critérios de exclusão: teses, dissertações, editoriais, publicações 

duplicadas, que não respondessem à questão formulada. 

Para a definição das informações extraídas dos estudos foi utilizada uma Ficha 

Documenta aplicada a cada uma das referências selecionadas com os seguintes tópicos: título, 

ano, nome do periódico, quantidade e perfil dos autores, tipo de artigo, objetivos, resultados, 

conclusões, ideias-chave sobre cuidados as pessoas com Parkinson. 

Após a seleção dos estudos, eles foram avaliados, interpretados e foi produzida a síntese 

após a leitura exaustiva dos dados. Por se tratar de uma revisão integrativa de literatura 

sintetizamos a produção científica de uma questão específica, no caso, informações necessárias 

às pessoas que convivem com Parkinson para garantir qualidade de vida a essas pessoas em 

contexto domiciliar. Da síntese, obtivemos os temas geradores. 

Na Etapa 2, com base na síntese e temas geradores (resultado da Etapa 1), selecionamos 

os conteúdos preliminares e ilustrações; depois desenvolvemos a primeira versão da TE por 

meio do processo de edição e diagramação, obedecendo a critérios relacionados ao conteúdo 

(cuidados direcionados a pessoa com Parkinson) e estrutura-organização (formato impresso de 

guia), com atenção especial aos aspectos linguagem, layout, design e sensibilidade cultural. 

Na Etapa 3, validação do conteúdo da tecnologia educacional, participaram os juízes 

especialistas, que foram selecionados por meio de critérios de inclusão (expertise no âmbito da 

TE, por consulta na plataforma Lattes) e exclusão (não responder contato eletrônico por 20 dias 

no período da coleta de dados). 



10 
 

 
 
 

Quanto à definição do número de juízes especialistas, considerou-se uma amostra entre 

6 a 20 juízes, como indica Pasquali(9). Assim, foram identificados 25 especialistas. Após 

convite, 8 aceitaram participar do estudo; após envio do instrumento, 7 devolveram no prazo 

estabelecido de 20 dias. 

Aplicou-se a amostra probabilística não-intencional e a técnica “bola de neve”. A coleta 

de dados foi realizada via e-mail. Primeiro houve o encaminhamento de um e-mail convite. 

Após resposta, envio de novo e-mail com uma via da TE em PDF, uma via do instrumento e 

uma via do Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio de um formulário 

na plataforma Google Forms. O instrumento validado é organizado em uma escala tipo Likert. 

Cada juiz-especialista expressou sua avaliação a partir de graus de de 1 a 4, sendo 1 (Totalmente 

adequado), 2 (Adequado), 3 (Parcialmente adequado), 4 (Inadequado). 

A partir do instrumento dos juízes obteve-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC); 

o índice foi calculado por meio do somatório de concordância dos itens marcados como “1” e 

“2”, dividido pelo total de respostas. 

Após a coleta, os dados foram inseridos em uma planilha no Microsoft Excel®, versão 

2013; posteriormente foram tratados estatisticamente. A análise quantitativa pautou-se em obter 

um IVC igual ou superior a 70%. 

O estudo é um subprojeto de um projeto integrado e foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CAAE 88932418.3.0000.5014). 

Resultados 

Na primeira fase foram selecionados 18 artigos. A partir da leitura chegou-se aos temas 

geradores que guiaram a construção da tecnologia educacional (Tabela 1). 

Tabela 1 – Temas geradores segundo frequência de citação nos artigos selecionados. Manaus, 

AM, Brasil, 2022. 

Temas geradores                                  Frequência (%)  

O que é o Parkinson? 18 (100%) 
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Sinais e sintomas 18 (100%) 

Como se desenvolve a DP? 18 (100%) 

Autonomia e autogestão 02 (11%) 

Saúde mental 04 (22%) 

Alimentação 01 (5%) 

Atividades físicas 03 (17%) 

Musicoterapia e dança 02 (11%) 

Acompanhamento multidisciplinar 09 (50%) 

O cuidador 02 (11%) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

 Na etapa de construção da tecnologia, os temas geradores foram divididos em dois 

tópicos que correspondem a duas partes do guia: 1) sobre o Parkinson, sinais e sintomas e como 

se desenvolve a DP; 2) Autonomia e autogestão, saúde mental, alimentação, atividade física, 

musicoterapia e dança, acompanhamento multidisciplinar e sobre o cuidador. 

A partir disso foi desenvolvida a primeira versão da tecnologia educacional e intitulada 

“O guia: Parkinson: dicas para viver bem”, continha 15 páginas e foi desenvolvida no programa 

CANVA, tanto edição quanto diagramação. 

Na parte de validação, preencheram o instrumento 7 participantes, sendo 6 enfermeiros 

e 1 fonoaudiólogo, 6 do sexo feminino e 1 do masculino, quanto o local de residência 6 são da 

região norte e 1 do sul. Com tempo de formação de 2 a 24 anos, quanto a formação 71,4% são 

mestres e 28,6% possuem doutorado. 

No primeiro domínio avaliado pelos juízes-especialistas, denominado “Objetivos”, 

houve 6 marcações para TA (17,1%), 26 para A (74,3%) 2 para PA (5,7%) e 1 para I (2,8%), 

totalizando um IVC de 0,91 (Tabela 2) 

Tabela 2 – Respostas dos juízes-especialistas da área da saúde no domínio “Objetivos”. 

Manaus, AM, Brasil, 2022 

Item 
  

Valores 
  

Objetivos TA 

1 

A 

2 

PA 

3 

I 

4 

IVC* 
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1.1 As informações/conteúdos são ou 

estão coerentes com as necessidades de 

pessoas com Parkinson 

1 5 1 0 0,85 

1.2 As informações/conteúdos são 

importantes para a qualidade de vida de 

pessoas com Parkinson 

1 6 0 0 0,85 

1.3 As informações/conteúdos convidam 

e/ou instigam mudanças de 

comportamento e atitude 

1 5 1 0 0,85 

1.4 As informações/conteúdos podem 

circular no meio científico da área 

1 6 0 0 1  

1.5 As informações/conteúdos atendem 

aos objetivos de instituições que 

trabalham com pessoas com Parkinson 

2 4 0 1 0,85 

Escore 6  26 2 1          35 

Percentual 17,1%   74,3%   5,7%    2,8%        100% 

IVC total 
  

0,91 
  

*Nota: 1. TA= Totalmente Adequado; 2. A= Adequado; 3. PA= Parcialmente Adequado; 4. 

Inadequado; IVC= Índice de Validação de Conteúdo. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022 

 

No domín io “Estrutura e Apresentação” houve 14 marcações para TA (17%), 48 para 

A (57%) 19 para PA (23%) e 3 para I (3%), totalizando um IVC de 0,74 (Tabela 3) 

Tabela 3 – Respostas dos juízes-especialistas da área da saúde no domínio “Estrutura e 

Apresentação”. Manaus, AM, Brasil, 2022 

Item 
  

Valores 
  

Estrutura e Apresentação TA 

1 

A 

2 

PA 

3 

I 

4 

IVC* 

2.1 O material educativo é apropriado para pessoas 

com Parkinson 

3 3 0 1 0,85 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara 

e objetivas 

2 4 0 1 0,85 

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente 

corretas  

3 4 0 0 1 

2.4 O material está apropriado ao nível sociocultural de 

pessoas com Parkinson 

0 4 3 0 0,57 

2.5   Há uma sequência lógica de conteúdo proposto 0 5 2 0 0,71 

2.6 As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia 

0 2 4 1 0,29 

2.7 O estilo da redação corresponde ao nível de 

conhecimento de pessoas com Parkinson 

0 4 3 0 0,57 

2.8 As informações da capa, apresentação, sumário e 

palavras finais são coerentes 

0 5 2 0 0,71 

2.9 O tamanho do título e dos tópicos estão adequados 1 6 0 0 1 

2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes    1 4 2 0 0,71 

2.11 O material está apropriado 0 4 3 0 0,57 

2.12 O número de páginas está adequado 4 3 0 0 1 
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Escore 14     48 19 3 84 

Percentual 17% 57%     23% 3% 100% 

IVC total 
  

0,74 
  

*Nota: 1. TA= Totalmente Adequado; 2. A= Adequado; 3. PA= Parcialmente Adequado; 4. 

Inadequado; IVC= Índice de Validação de Conteúdo. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

 

O domínio “Relevância” teve 6 marcações para TA (17%), 28 para A (80%), 2 para PA (6%) 

e 0 para I (0%), totalizando um IVC DE 0,97. (Tabela 4). 

Tabela 4 – Respostas dos juízes-especialistas da área da saúde no domínio “Relevância”. 

Manaus, AM, Brasil, 2022 

Item 
  

Valores 
  

Relevância   TA 

1 

A 

2 

PA 

3 

I 

4 

IVC* 

3.1 Os temas do material retratam aspectos-chave que 

devem ser reforçados 

2 5 0 0 1 

3.2 O material permite a transferência e generalização 

do aprendizado a diferentes contextos (hospitalar e 

domiciliar) 

0 6 1 0 0,86  

3.3 O material propõe a construção de conhecimentos 

para pessoas que vivem com Parkinson 

1 6 0 0 1 

3.4 O material aborda os assuntos necessários para 

pessoas que vivem com Parkinson 

2 5 0 0 0,71 

3.5 O material está adequado para ser usado por 

qualquer profissional da área da saúde 

1 6 0 0 1 

Escore 6 28 2 0 35 

Percentual 17% 80% 6% 0% 100 

IVC total 
 

0,97 
   

*Nota: 1. TA= Totalmente Adequado; 2. A= Adequado; 3. PA= Parcialmente Adequado; 4. 

Inadequado; IVC= Índice de Validação de Conteúdo. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

  

O guia obteve 26 marcações TA (17%), 102 A (66%), 23 PA (16%) e 4 I (1%). 

Totalizou-se um IVC global de 0,83 (83%). 

Os juízes especialistas sugeriram as seguintes alterações, a inclusão de um personagem 

para o guia ficar mais interativo, acrescentar no final espaço para datas das consultas médicas, 

melhorar a linguagem, para que seja mais acessível ao público-alvo, aprimorar as ilustrações, 

abranger o público jovem, visto que a doença de Parkinson pode afetar pessoas mais novas 

mesmo a maior população afetada serem os idosos e acrescentar lugares onde possa ser 

realizados as atividades.   
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 A segunda versão do guia foi reestruturada de acordo com as sugestões dos juízes e 

ficou organizada em capa, sumário, apresentação, parte 1 (O que é o Parkinson, sinais e 

sintomas e como se desenvolve a DP), parte 2 (Autonomia e autogestão, saúde mental, 

alimentação, atividade física, musicoterapia e dança, acompanhamento multidisciplinar e o 

cuidador), consultas e exames, referências e anotações. Esta versão ficou com 21 páginas. 

 

Discussão 

 Com o passar dos anos a quantidade de pessoas diagnosticadas com Parkinson 

aumentará, isso está ligado diretamente ao aumento da expectativa de vida, e como 

consequência o envelhecimento da população. Paralelo a isso por se tratar de uma doença 

neurodegenerativa, mesmo com os tratamentos necessários, a DP pode causar consequências 

importantes e irreversíveis (10). 

 A preservação da qualidade de vida de pacientes diagnosticados com DP é um desafio 

para os profissionais de saúde, colocando como prioridade o bem viver e autonomia desses 

pacientes. Existem três grandes intervenções, são elas: o estímulo a atividade físicas, métodos 

que incentivem a melhora do desempenho ocupacional, intervenções individualizadas que 

busquem o desenvolvimento cognitivo e comportamental (3). 

O Parkinson tem sintomas motores como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso, 

alterações posturais e na marcha e não motores como manifestações neuropsiquiátricas 

(deterioração cognitiva, depressão, ansiedade, psicose, apatia e fadiga); queixas 

gastrointestinais como disfagia, enfartamento e constipação; autonômicas como retenção ou 

urgência urinárias, além de vários outros (1). 

Como falado, a DP tem uma sintomatologia vasta, o que exige acompanhamento de uma 

equipe multidisciplinar e a adesão de tratamento farmacológico e não farmacológico, que visam 

a melhora da qualidade de vida (7). Sendo importante enfatizar que as medicações 
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antiparkinsonianas podem trazer consigo vários efeitos colaterais, são eles: náuseas, vômito, 

diarreia, constipação, episódios de acinesia, agitação, ansiedade, alucinação, delírios, tontura e 

outros (11). 

Devido aos diversos efeitos colaterais das drogas utilizadas nos tratamentos de DP, é 

interessante a associação as intervenções não medicamentosas, por exemplo a tecnologia 

assistiva, que é caracterizada por todo instrumento que ajuda na recuperação e bem viver dos 

pacientes. Baseado em um estudo, os idosos submetidos a essa terapia apresentaram progressão 

na mobilidade, na área cognitiva e emocional (12). Logo, a tecnologia desenvolvida buscou trazer 

opções não farmacológicas para serem associadas no tratamento, visando melhorar a 

autonomia, a execução das atividades diárias, gerando um incentivo para o autocuidado.  

A doença de Parkinson por mais que tenha como a maior parte dos seus acometidos a 

população idosa, é possível encontrar casos de diagnósticos precoce, ou seja pacientes 

diagnosticados com menos de 50 anos. A carência em materiais e informações sobre a DP em 

pessoas mais jovens, dificulta o tratamento por não englobar todos (11). 

A partir disso a segunda versão do guia foi desenvolvida sem restrição de idade, com 

objetivo de abarcar toda a população acometida com a DP, e que para o resto das pessoas possa 

pela identificação de sinais e sintomas trazer um diagnóstico e tratamento precoce, retardando 

a progressão da doença. 

A educação em saúde é ferramenta essencial para a promoção de saúde, pois promove 

o conhecimento, prevenindo e reduzindo danos. O desenvolvimento de tecnologias educativas 

é importante, pois potencializam as orientações de cuidados, logo, os guias têm como objetivo 

orientar as pessoas e disseminar informações necessárias sobre o que é discutido (13). Nesse 

sentido, segundo as sugestões dos juízes especialistas a linguagem utilizada no guia foi 

readequada para uma linguagem clara e explicativa. 
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Outra sugestão feita foi o acréscimo de um personagem para facilitar a comunicação, 

então foi inserida a enfermeira “Bibi” na segunda versão, que tem como objetivo melhorar a 

interação e aprendizagem.  

Quanto a sugestão de acrescentar locais para a prática das terapias complementares, 

buscou-se não restringir a um local físico de uma região, então foi acrescentado links e QR code 

para facilitar o acesso a opções de tratamentos que possam ser realizadas até mesmo em casa, 

além da orientação que se busque o Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) da 

região. 

O guia traz informações necessárias para atuar como ferramenta para o autocuidado, 

contendo informações essenciais que visam elevar o nível de condicionamento físico, além de 

melhorar o manejo das atividades diárias, contribuindo para o bem viver da pessoa com 

Parkinson (14)  

 

Conclusão 

 O guia foi considerado válido e adequado para o bem viver da população acometida pela 

doença de Parkinson, podendo atuar como ferramenta educativa a favor do cuidado entre 

pessoas que vivem com Parkinson, mediando ações educativas realizadas por profissionais de 

saúde, que visam favorecer a autonomia, viabilizar a qualidade de vida e estimular a realização 

de tratamentos adequados. Após o registro, a TE estará disponível online para acesso e 

download gratuito para todo e qualquer profissional de saúde que realiza educação em 

Parkinson. A limitação do estudo foi a ausência de validação com mais juízes-especialistas de 

outras áreas, por não responderem ao contato virtual. Também a não validação com o público-

alvo, sendo objetivo de pesquisa posterior.  
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Anexos 

Anexo A – Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
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Anexo B – QUESTIONÁRIO DE JUÍZES - ESPECIALISTA DA ÁREA DA SAÚDE. 

 

Data: ___/___/___ 

 

Parte 1- PERFIL DOS JUÍZES-ESPECIALISTAS 

 

Código/Pseudônimo: ____________________________ Idade___ Sexo: ( ) M ( ) F 

Área de formação_____________________________________________________ 

Tempo de formação___________________________________________________ 

Local (is) de trabalho: __________________________________________________ 

Tempo de exercício profissional: _________________________________________ 

Titulação Especialização ( ) em __________________________________________ 

Mestrado ( ) em ______________________________________________________ 

Doutorado ( ) em _____________________________________________________ 

 

PARTE II- INSTRUÇÕES 

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Essa TE foi elaborada para mediar o 

agir educativo com pessoas que cuidam e convivem com idosos com a Doença de 

Parkinson. Em seguida faça a avaliação marcando um X em um dos números que estão na 

frente de cada afirmação. Dê a sua opinião de acordo com o que melhor represente o grau 

em cada critério: 

 

Valoração: 

1-Totalmente adequado                                                   2- Adequado 

3-Parcialmente adequado                                                4- Inadequado 

Para as opções 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço destinado 

após o item. Não existem respostas certas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por 

favor, responda a todos os itens. 
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1. OBJETIVOS – Referem-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a 

utilização da Tecnologia Educativa (TE). 

 

Sugestões: 

_________________________________________________________________________. 

2- ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO – Refere-se a forma de apresentar as orientações. 

Isto inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e 

formatação. 

 

Sugestões: 

_________________________________________________________________________. 
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3 – RELEVÂNCIA –Refere-se às características que avalia o grau de significação do 

material educativo apresentado.  

 

Sugestões: 

_________________. 

Sugestões gerais: 

_________________________________________________________________________. 
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Apêndice 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  

O (a) Sr (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Tecnologia educacional para o 

bem viver de pessoas que vivem com Parkinson: produção e validação” que será desenvolvida 

sob a orientação da Profa. Dra. Maria de Nazaré de Sousa Ribeiro. Professora Adjunta - Escola 

Superior de Ciências da Saúde - Universidade do Estado do Amazonas 

mnribeiro@uea.edu.br; coorientação do Prof. Dr. Darlisom Sousa Ferreira. Universidade do 

Estado do Amazonas - UEA/ Escola Superior de Ciências da Saúde - ESA. Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem em Saúde Pública - ProEnSP. Laboratório de Tecnologias para o 

Trabalho e Educação na Saúde - LATTED/CNPq. Presidente da Associação Brasileira de 

Enfermagem - ABEn Seção Amazonas -2020-

2022.  Lattes: http://lattes.cnpq.br/5657330710281879 

Fone: +55 (92) 98139-7025. O objetivo geral do estudo é desenvolver um Guia Ilustrado como 

recurso tecnológico de informação para trazer uma qualidade de vida para as pessoas e 

familiares sobre a doença de Parkinson, para isso, precisamos de sua colaboração “na avaliação 

e validação do conteúdo técnico-científico da tecnologia educacional em construção nesse 

projeto (Guia Ilustrado)” por meio de instrumentos de avaliação e validação, como também, 

sua autorização para apresentar os resultados em eventos da área de saúde e publicar em revista 

científica nacional e/ou internacional. O principal benefício esperado, caso o Sr (a) participe do 

estudo, é que contribuirás na avaliação de uma tecnologia educacional eficaz para veiculação 

de informações adequadas a pessoas que vivem com Parkinson. 

Informamos: que quando publicados os resultados seu nome será mantido em sigilo absoluto; 

que os riscos físicos ou psicológicos da sua participação no estudo são inexistentes; que sua 

participação é voluntária. Portanto, caso decida não participar, ou resolva a qualquer momento 

desistir, não sofrerás nenhum dano, nem haverá modificação no trato por parte de nossa 

Instituição. Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que 

considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

Para participar da pesquisa o (a) Sr. (a) não terá nenhuma despesa financeira, bem como nada 

será pago por esta participação.  No caso o (a) Sr. (a) sofrer algum dano decorrente dessa 

pesquisa, será indenizado pela pesquisadora responsável  Profa. Dra.  Maria de Nazaré de Sousa 

Ribeiro. Para participar, o (a) Sr. (a) deverá assinar este documento dando seu consentimento. 

Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 

necessário em qualquer etapa da pesquisa. Caso necessite de maiores informações sobre o 

presente estudo, favor manda e-mail para a pesquisadora  Profa. Dra. Para Maria de Nazaré de 

Sousa Ribeiro ou fms.enf18@uea.edu.br, quaisquer outras informações, fica disponibilizado o 

endereço do CEP da Universidade do Estado do Amazonas à Av. Carvalho Leal, 1777 - Escola 

Superior de Ciências da Saúde, 1º andar, Cachoeirinha – CEP 69065-001, Fone 3878-4368, 

Manaus-AM. 

 

Eu,______________________________________, declaro que tomei conhecimento do 

estudo e tendo sido devidamente esclarecido (a) sobre seus objetivos, método proposto e 

condições éticas legais estão de acordo em participar como juiz desta pesquisa, validando uma 

TE, por meio de um instrumento. 

 

 

 

mailto:mnribeiro@uea.edu.br
http://lattes.cnpq.br/5657330710281879
mailto:fms.enf18@uea.edu.br
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Apêndice B – O GUIA – DOENÇA DE PARKINSON: Dicas para viver bem 
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