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Resumo

Introdução: A leucemia é o tipo mais comum de neoplasia 

na população infantil, sendo que a leucemia linfóide 

aguda representa 75 a 80% de todos os casos de leucemia 

nessa população. O aumento da sobrevida das crianças 

e adolescentes com câncer vem ocorrendo devido a 

avanços no diagnóstico e tratamento, destacando-se cada 

vez mais a necessidade de reabilitação para melhora da 

funcionalidade e qualidade de vida, reduzindo os impactos 

do tratamento a longo prazo. Objetivo: Descrever 

o processo de elaboração e validação de cartilha de 

orientação de exercícios em crianças e adolescentes 

durante e após tratamento de leucemia linfoide aguda. 

Métodos: Estudo metodológico, utilizando a técnica 

Delphi para validação. O painel de especialistas contou 

com sete profissionais da saúde e  três mães de crianças 

sem leucemia linfóide aguda. A avaliação foi feita através 

de formulário composto por 15 itens, em escala tipo 

Likert, e avaliação qualitativa. Foram apresentadas as 

frequências das respostas dos avaliadores, a proporção de 

concordância e o índice de validade de conteúdo (IVC) para 

cada item e para o instrumento como um todo. As análises 

foram realizadas no software livre R 3.5.1. Resultados: 

A cartilha composta de exercícios de alongamento, 

aeróbicos, de força muscular e de relaxamento foi validada 

na segunda rodada, atingindo 100% de consenso. Na 

avaliação das mães, obteve-se consenso de 93,33% em 

única rodada. Conclusão: A cartilha de orientação de 

exercícios físicos foi considerada validada para utilização 

na população estudada.
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Introdução

A leucemia é o tipo mais comum de neoplasia entre 

crianças e adolescentes no mundo, representando 30% 

de todos os tumores que ocorrem abaixo de 15 anos.1 

A leucemia linfoide aguda (LLA) representa 75 a 80% de 

todos os casos de leucemia em crianças e adolescentes 

e apresenta ampla diversidade de aspectos clínicos e 

biológicos, com proliferação, acúmulo e infiltração de 

blastos linfoides que rapidamente substituem a medula 

óssea, causando redução das células sanguíneas e, 

consequentemente, complicações como anemia, 

hemorragia e infecções.2,3

As modalidades de tratamento para o câncer infantil, 

apesar de cada vez mais bem sucedidas, apresentam 

complicações significativas a longo prazo. As limitações 

de desempenho físico induzidas pela terapêutica podem 

contribuir para o estilo de vida sedentário e reduzir a 

função cardiopulmonar e musculoesquelética.4

Ao avaliarem crianças e adolescentes sobreviventes 

do câncer infantil após cinco anos do diagnóstico e 

compararem seu desempenho físico com um grupo 

de irmãos, Hoffman et al.4 identificaram que os 

sobreviventes pontuaram abaixo de seus irmãos nos 

testes de força de extremidade, Timed Up and Go e 

caminhada de 6 minutos, apesar de relatarem níveis e 

tipos de atividade física habitual semelhantes. 

Além dos acometimentos relacionados ao sistema 

musculoesquelético e capacidade funcional, em estudo 

realizado na Turquia com 91 crianças e adolescentes 

um a cinco anos após tratamento de LLA, identificou-se 

predominantemente intolerância ao exercício (45,1%), 

dor (41,8%), infecções respiratórias (40,7%), fadiga 

(29,7%), redução da densidade mineral óssea (26,4%), 

infecção do trato urinário (19,8%) e obesidade (18,7%).5

O aumento de sobrevida de crianças e adolescentes 

com câncer vem ocorrendo devido a avanços no 

diagnóstico e tratamento, destacando-se cada vez mais 

a necessidade de reabilitação, uma vez que promove 

funcionalidade, independência, inclusão social e 

melhora da qualidade de vida.6 O exercício e programas 

de fisioterapia podem reduzir deficiências críticas 

que geralmente ocorrem durante e após o tratamento 

oncológico.7 

Estudos vem demonstrando efeitos positivos do 

exercício sobre aspectos físicos, psíquicos e qualidade 

de vida desses pacientes.8-12 Mesmo com benefícios 

comprovados, entretanto, ainda não há protocolo 

definido para a prescrição de exercícios para crianças 

e adolescentes. A inconsistência nas informações sobre 

tipo de exercício, frequência, duração e intensidade 

dificulta a prescrição pela equipe de saúde. Mesmo 

sabendo não ser possível padronizar a atividade 

física, diretrizes e evidências são necessárias para dar 

segurança e melhorar a colaboração na indicação do 

exercício físico para estes pacientes, com enfoque na 

qualidade de vida e melhora da autoestima.13

Dada a importância da aplicação do exercício como 

forma de reabilitação, dificuldade de sistematização 

do exercício, adesão e motivação, o uso de materiais 

impressos educativos associados à orientação verbal 

tem se tornado um método efetivo por facilitar a 

compreensão e participação dos pacientes.14

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi 

descrever o processo de elaboração e validação de 
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uma cartilha de orientação de exercícios para crianças 

e adolescentes durante e após tratamento de leucemia 

linfoide aguda.

Métodos

A abordagem metodológica consistiu nas seguintes 

etapas: levantamento bibliográfico, elaboração da 

cartilha, validação de conteúdo por especialistas através 

da técnica Delphi e avaliação por mães e crianças sem 

LLA no manuseio do material.

A cartilha foi elaborada a partir da inclusão de 

exercícios pautados nas recomendações para prescrição 

do exercício da Diretriz Sul-Americana de Prevenção 

e Reabilitação Cardiovascular15, Diretriz Brasileira de 

Cardio-Oncologia Pediátrica da Sociedade Brasileira 

de Cardiologia16 e em artigos científicos com temática 

na área de exercício físico e oncologia pediátrica10,17-21, 

utilizados para a organização das fases, intensidade, 

duração, frequência e tipo de exercício.  

As figuras foram criadas pelos autores no site da 

Pixton® e a escolha dos exercícios foi pautada na 

população, considerando a fase de manutenção da 

quimioterapia e os primeiros cinco anos após o término 

do tratamento, nos principais grupos musculares 

trabalhados, no tempo total para execução e em 

exercícios que despertassem o interesse das crianças e 

adolescentes. 

O processo de validação de conteúdo ocorreu 

através da técnica Delphi22,23, com painel de especialistas 

composto por profissionais da área da saúde, de acordo 

com o conhecimento clínico na área de oncologia 

pediátrica e nas áreas de treinamento, exercício e 

reabilitação.  

Os especialistas foram identificados através da 

análise de currículos na Plataforma Lattes utilizando 

a opção “assunto” como modo de busca. Os termos 

pesquisados foram: fisioterapia oncológica pediátrica, 

treinamento físico em oncologia pediátrica, educação 

física em oncologia pediátrica e oncologia pediátrica. 

A escolha foi intencional, considerando as áreas da 

medicina, enfermagem, fisioterapia e educação física, 

e a experiência acadêmica e profissional na área 

de oncologia pediátrica. Nas áreas de fisioterapia e 

educação física, experiência em treinamento, fisiologia 

do exercício e reabilitação cardiovascular na área de 

oncologia pediátrica. Foram convidados via e-mail para 

participar do estudo 12 profissionais, sendo enviados 

carta de apresentação com informações sobre a pesquisa 

e finalidade da cartilha, termo de consentimento livre e 

esclarecido e formulário para avaliação da cartilha. 

O formulário de avaliação da cartilha era composto 

na primeira parte por dados sociodemográficos dos 

participantes e na segunda parte por 15 itens, com 

questionamentos sobre: objetivo, informações teóricas 

gerais da cartilha, estrutura, apresentação, descrição 

das atividades, figuras e estrutura geral. A avaliação 

foi realizada em escala tipo Likert, com cinco opções 

de resposta: “1-totalmente adequado”, “2-adequado”, 

“3-parcialmente adequado”, “4-inadequado”, “5-

sem opinião”, conforme Figura 1. O formulário foi 

desenvolvido pelos autores, seguindo modelo de 

pesquisa com a mesma finalidade de validação de 

cartilha educativa.24

Concomitante à avaliação dos especialistas, três 

mães foram convidadas a avaliar a cartilha e sua 

aplicabilidade. As mães foram escolhidas de maneira 

intencional, com único critério de escolha: mães de 

crianças sem LLA e que não trabalhassem na área da 

saúde. Após seguirem as mesmas etapas da avaliação 

pelos especialistas através do formulário, ofereceram a 

cartilha a seus filhos para que executassem o programa 

de exercícios proposto.

Foram escolhidas mães e crianças sem LLA uma 

vez que esta etapa de avaliação da cartilha tinha 

como principal objetivo verificar a aplicabilidade e 

o entendimento dos exercícios propostos através da 

linguagem, visualização das figuras e execução dos 

exercícios, independente da condição de saúde. 

Os dados de caracterização dos especialistas 

são apresentados segundo frequências absolutas, 

valores médios e desvio padrão. Para a análise dos 

resultados da avaliação da cartilha, apresentaram-se as 

frequências das respostas dos especialistas para cada 

item do instrumento de avaliação e para todos os itens 

conjuntamente, além da proporção de concordância 

entre os especialistas. O índice de validade de 

conteúdo (IVC) foi expresso pela razão entre o número 

de itens pontuados como “totalmente adequado” ou 

“adequado” e o número de avaliações realizadas. O 

IVC foi verificado para cada item do instrumento (IVC 

parcial) e para o instrumento como um todo (IVC total), 

sendo considerado para validação valores iguais ou 

superiores a 80%. As análises foram realizadas com 

auxílio do software livre R 3.5.1.
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Itens Avaliação

1. Na página de orientações, as informações são adequadas em relação às limitações/e ou contraindicações 

do exercício, levando em consideração que são crianças com leucemia em fase de manutenção?

1 2 3 4 5

2. A cartilha atinge seu objetivo de apoiar e orientar os exercícios em domicílio? 1 2 3 4 5

3. A cartilha está apropriada para manuseio dos pais ou responsáveis? 1 2 3 4 5

4. A cartilha está apropriada para manuseio das crianças e adolescentes? 1 2 3 4 5

5. O texto das orientações e descrição das figuras está escrito de forma clara e objetiva? 1 2 3 4 5

6. Os exercícios escolhidos atendem os principais grupos musculares? 1 2 3 4 5

7. Há uma sequência lógica na realização dos exercícios? 1 2 3 4 5

8. O estilo da redação está de fácil entendimento? 1 2 3 4 5

9. A capa e folha de rosto estão adequadas visualmente e em informações? 1 2 3 4 5

10. A formatação, no que se refere a tamanho, tipo de letra, organização geral e estética, está adequada? 1 2 3 4 5

11. As figuras representam bem a posição correta do exercício? 1 2 3 4 5

12. A descrição que acompanha cada figura permite bom entendimento da atividade a ser executada? 1 2 3 4 5

13. A sequência das figuras (atividades) está adequada? 1 2 3 4 5

14. De forma geral, o layout da cartilha atende de forma simples e funcional seu objetivo? 1 2 3 4 5

15. A cartilha tem relevância para seu objetivo de construção? 1 2 3 4 5

Figura 1 - Formulário de avaliação da cartilha. Fonte: arquivo da pesquisa.

O processo de validação da cartilha fez parte de uma 

das etapas de pesquisa realizada durante doutorado 

em ciências na Escola Paulista de Enfermagem, 

intitulada “Efeitos de um programa de exercício físico 

na aptidão física e qualidade de vida de crianças e 

adolescentes com leucemia linfoide aguda” e aprovada 

pela instituição à qual o estudo foi vinculado de 

acordo com mérito ético da pesquisa, sob nº CAAE: 

58867116.3.0000.5505 e parecer nº 1.751.878. 

Resultados

A cartilha foi composta por 20 exercícios, distribuídos 

sequencialmente em: A) oito exercícios de alongamento 

para iniciar as atividades; B) na fase de treinamento, 

dois exercícios aeróbicos, sendo que um deles também 

trabalha equilíbrio, um somente para equilíbrio e 

seis exercícios resistidos; C) ao término, para reduzir 

a intensidade da etapa anterior, três exercícios de 

alongamento e relaxamento. Previamente aos exercícios, 

a cartilha apresenta orientações e informações relativas 

à segurança na execução das atividades, tais como local 

de realização, hidratação, vestimenta e execução dos 

exercícios, além de apresentar informações referentes 

a sinais e sintomas que inviabilizam a realização dos 

exercícios, conforme o documento suplementar Cartilha 

de exercícios.  

Participaram na primeira rodada do painel Delphi 

de validação de conteúdo da cartilha sete especialistas, 

sendo que dois destes não participaram da segunda 

rodada devido à indisponibilidade para avaliação. O 

grupo foi predominantemente feminino, sendo três 

fisioterapeutas, duas enfermeiras, um profissional de 

educação física e uma médica. A maioria apresentava 

ampla experiência de trabalho e atuava na prática clínica 

no momento da participação na pesquisa.  (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a frequência das respostas 

da avaliação da cartilha, a proporção de concordância 

entre os especialistas, e IVC total e para cada item do 

instrumento nas duas rodadas do painel Delphi. 

Nenhum item do instrumento de avaliação foi 

assinalado como “inadequado” em ambas as rodadas. 

O IVC por item variou entre 57,1% e 100% na primeira 

rodada e foi de 100% em todos os itens do instrumento 

de avaliação na segunda rodada. Os itens que  

apresentaram índice abaixo de 80% (itens 4, 5, 6, 11 e 

12) estavam relacionados à linguagem, especialmente 

quanto à linguagem técnica, figuras que não retratavam 

adequadamente os exercícios, dúvidas referentes às 

escolhas de execução de alguns exercícios e ao tempo 

de realização. 

https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/article/view/27704/Cartilha%20de%20Exerc%C3%ADcios
https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/article/view/27704/Cartilha%20de%20Exerc%C3%ADcios
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Tabela 1 - Variáveis relativas à caracterização dos especialistas do painel Delphi (Rio Branco, AC, Brasil, 2018)

Características Rodada 1 (*n=7) Rodada 2 (*n=5)

Sexo

Mulheres 6 5

Homens 1 -

Idade (média± †DP, anos) 39,6 ± 10,3 40,8 ± 10,3

Tempo de formação (média± †DP, anos) 17,3 ± 11,8 19,2 ± 13,7

Tempo de trabalho (média± †DP, anos) 15,9 ± 12,2 17,2 ± 14,5

Área de formação

Fisioterapia 3 2

Enfermagem 2 2

Educação Física 1 -

Medicina 1 1

Titulação

Doutorado 2 2

Mestrado 4 3

Especialização 1 -

Nota: *n = tamanho da amostra; †DP = desvio padrão. Fonte: autores.

Tabela 2 - Frequência absoluta das respostas da avaliação da cartilha, proporção de concordância (%) entre os especialistas e índice de 

validade de conteúdo (IVC) em cada rodada do painel Delphi (Rio Branco, AC, Brasil, 2018)

Avaliação

Itens Totalmente adequado Adequado Parcialmente adequado Inadequado Sem opinião §IVC (%)*

†R1 ‡R2 †R1 ‡R2 †R1 ‡R2 †R1 ‡R2 †R1 ‡R2 †R1 ‡R2

1 3 (42,9) 4 (80,0) 4 (57,1) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 100,0 100,0

2 3 (42,9) 4 (80,0) 3 (42,9) 1 (20,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 85,7 100,0

3 4 (57,1) 4 (80,0) 2 (28,6) 1 (20,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 85,7 100,0

4 2 (28,6) 3 (60,0) 2 (28,6) 2 (40,0) 3 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 57,1 100,0

5 1 (14,3) 4 (80,0) 3 (42,9) 1 (20,0) 3 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 57,1 100,0

6 4 (57,1) 3 (60,0) 1 (14,3) 2 (40,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 71,4 100,0

7 5 (71,4) 3 (60,0) 2 (28,6) 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 100,0 100,0

8 2 (28,6) 3 (60,0) 5 (71,4) 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 100,0 100,0

9 3 (42,9) 4 (80,0) 3 (42,9) 1 (20,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 85,7 100,0

10 5 (71,4) 4 (80,0) 2 (28,6) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 100,0 100,0

11 2 (28,6) 2 (40,0) 2 (28,6) 3 (60,0) 3 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 57,1 100,0

12 2 (28,6) 3 (60,0) 3 (42,9) 2 (40,0) 2 (28,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 71,4 100,0

13 4 (57,1) 3 (60,0) 2 (28,6) 2 (40,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 85,7 100,0

14 5 (71,4) 4 (80,0) 2 (28,6) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 100,0 100,0

15 6 (85,7) 4 (80,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 85,7 100,0

Total 51 (48,5) 52 (69,3) 36 (34,3) 23 (30,7) 17 (16,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,0) 0 (0,0) 82,9 100,0

Nota: †R1 = primeira rodada; ‡R2 = segunda rodada. * O IVC foi definido como a razão entre o número de avaliações “totalmente adequado” ou 

“adequado” e o número total de avaliações. Fonte: autores.
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O IVC total, considerada a proporção de itens 

avaliados como “totalmente adequado” ou “adequado”, 

foi de 82,9% na primeira rodada e de 100% na segunda 

rodada do painel Delphi, indicando um consenso 

positivo quanto à avaliação da cartilha proposta.

As mães que participaram da avaliação, uma dona 

de casa, uma educadora social e uma psicóloga, tinham 

idade média de 34 ± 1,73 anos. Elas convidaram seus 

filhos, com idade média de 8,67 ±3,21, para executar 

as atividades propostas a princípio sem ler, somente 

mostrando as figuras e observando se eles entendiam 

e executavam corretamente os exercícios. As avaliações 

das mães foram positivas quanto ao que foi proposto 

e as figuras com as quais as crianças tiveram alguma 

dificuldade, as mesmas apontadas como sugestões 

pelos especialistas, foram modificadas para envio na 

segunda rodada. 

Discussão

A construção da cartilha de orientação de exercício 

físico surgiu pela necessidade de um instrumento 

educativo que desse suporte no processo de condução 

de crianças e adolescentes durante a fase de manutenção 

ou após tratamento de leucemia linfoide aguda para 

realização de um programa de atividade física domiciliar, 

proposto no projeto de pesquisa intitulado “Efeitos do 

exercício físico na aptidão física e qualidade de vida de 

crianças e adolescentes com leucemia: estudo clínico 

randômico e controlado”. 

Como na fase de manutenção do tratamento as 

sessões de quimioterapia são menos frequentes, as 

crianças podem retornar suas atividades rotineiras e 

começar uma prática de exercícios em domicílio, da 

mesma forma que os pacientes que não estão mais em 

tratamento.

A cartilha favorece a execução correta dos exercícios, 

instrumentalizando a criança e a família para o uso 

em domicílio. A possibilidade de consulta contínua 

ao material de orientação favorece segurança, maior 

adesão, conforto e envolvimento familiar nas atividades, 

estimulando o hábito da prática do exercício físico.

Estudos vêm utilizando a abordagem domiciliar do 

exercício físico considerando a viabilidade e manutenção 

a longo prazo,12, 18, 19, 21 com abordagem mais acessível 

de planos de exercícios que possam ser realizados em 

casa e sem uso de equipamentos especiais.

A base teórica utilizada para a seleção dos tipos de 

exercício e etapas de execução foi pautada nas fases 2 e 

3 de diretrizes de reabilitação cardíaca,15,16 em pesquisas 

com temática e população semelhantes,8-12,20,25 e nos 

medicamentos utilizados durante o tratamento da 

leucemia, bem como em seus efeitos adversos.  

De acordo com as recomendações da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), crianças e jovens entre cinco e 

17 anos devem praticar 60 minutos diários de atividade 

física de intensidade moderada a vigorosa, sendo a maior 

parte dessas atividades aeróbicas, enquanto atividades 

mais intensas, como fortalecimento muscular, devem ser 

incorporadas três vezes por semana. Essas atividades 

contabilizam, além do exercício físico programado e 

planejado, as brincadeiras, esportes, jogos, recreação, 

forma de deslocamento, como caminhar ou pedalar de 

casa até a escola, atividades durante a aula de educação 

física, atividades comunitárias ou no contexto familiar26. 

De modo geral, essas recomendações são elaboradas 

para crianças e jovens saudáveis, sendo imprescindível 

que adequações sejam realizadas segundo a 

característica da doença, estado clínico, medicamentos 

em uso e possíveis complicações, para  determinar com 

segurança a prescrição do exercício em cada população. 

Conforme a etapa do tratamento da LLA em crianças, 

autores recomendam atividades leves na fase de indução 

e consolidação, que podem auxiliar na atenuação dos 

efeitos negativos gerais do tratamento. Na fase de 

manutenção as atividades podem ser moderadas em 

alguns dias da semana, pois o exercício diário pode não 

ser viável, indicando-se o avanço gradual nas atividades 

diárias. Com o avanço das atividades, a inclusão de 

exercícios de força e resistência muscular favorecem 

a redução da fadiga, e para que ocorra adesão aos 

programas de exercícios, independente da fase, o 

envolvimento da família é importante.25

Além da composição dos exercícios, a cartilha 

apresenta orientações referentes a limitações e 

contraindicações, importantes para determinar em quais 

situações os participantes devem interromper ou adiar a 

execução dos exercícios. Apesar de a orientação verbal 

ser a prática mais comum adotada por profissionais de 

saúde, o uso de materiais escritos é importante para 

reforçar as informações verbais e impactar diretamente 

na eficácia do ensino, facilitando o processo ensino-

aprendizagem e a adesão ao tratamento, servindo como 

guia de orientações em caso de dúvidas posteriores e 

como auxílio na tomada de decisão.27-30
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Após a construção da cartilha, o processo de 

validação de conteúdo contou com um painel de 

especialistas na área da saúde. O número de profissionais 

pode variar entre as pesquisas, porém recomenda-se 

um comitê composto de cinco a dez especialistas na 

área de conhecimento do instrumento, que realizarão a 

avaliação quantitativa e qualitativa31,32.

Para se determinar o consenso entre os especialistas, 

estudos utilizaram o índice de validade de conteúdo, 

adotando como consenso para validação um índice 

igual ou superior a 80%. 28,33,34 O índice de concordância 

considerado aceitável entre os membros do painel de 

especialistas deve ser no mínimo 80% e de preferência 

superior a 90%.31,32,35

As considerações dos especialistas são primordiais 

para a adaptação do material educativo elaborado, 

aumentando o rigor e tornando a tecnologia mais 

completa e eficaz, uma vez que pode uniformizar e 

oficializar condutas com a participação de uma equipe 

multiprofissional, valorizando enfoques diversos.33,36 

Mesmo a cartilha sendo considerada validada na 

primeira rodada, após as sugestões e correções dos 

especialistas o material foi readequado e enviado para 

segunda rodada.

O material educativo deve ser escrito de forma 

simples, com informações claras e precisas e com 

ilustrações que atraiam a atenção. Na construção 

do material deve-se considerar o conteúdo, 

linguagem, organização, layout, ilustrações, forma 

de aprendizagem e motivação.27,28,30 O material 

não deve ser extenso, deve ser objetivo, atrativo, de 

fácil compreensão e deve atender as necessidades 

da população envolvida, sendo importante o uso 

de ilustrações tanto para um material mais atraente 

quanto para melhor compreensão.36

Dentre as sugestões dos especialistas, as 

alterações da linguagem se referiam especialmente 

à melhor comunicação na linguagem técnica, 

principalmente na legenda de cada exercício. As 

figuras foram formadas para que o participante e seus 

responsáveis pudessem imediatamente entender o 

que estava sendo proposto, porém cada ilustração 

veio acompanhada de descrição para assegurar o 

entendimento completo do exercício.

É importante que o material elaborado seja com-

preensível para todos, fazendo-se necessário o ajuste 

da linguagem científica para garantir a compreensão do 

conceito independentemente do nível de escolaridade, 

uma vez que os profissionais muitas vezes deixam de 

perceber o uso de terminologia técnica.36-38

Além da linguagem, outro item com sugestões de 

adequação foi a falta de padronização das informações 

referentes ao tempo de realização dos exercícios, como 

segundos nos alongamentos e número de repetições 

nos exercícios resistidos. 

Nos exercícios resistidos, essa oscilação foi 

considerada na formulação da cartilha, pois após dois 

meses de treinamento haveria necessidade de alteração 

de estímulo. Desta forma, a mudança de estímulo após 

dois meses de treinamento foi mantida, mas foram 

padronizadas as repetições antes e após esse tempo. 

O número de repetições se sustenta através de estudos 

que trabalharam exercícios de fortalecimento na mesma 

população em estudo.10,11

Nos alongamentos, os especialistas sugeriram que 

fosse seguido o padrão recomendado de 30 segundos, 

conforme literatura.39 O tempo de 20 segundos foi 

adotado na cartilha, pois alongamentos mais longos 

poderiam desencorajar as crianças e distraí-las durante 

o exercício, podendo comprometer a adesão.

Quanto à duração e frequência dos alongamentos, 

estudos mostram uma variação nesta aplicação. Em 

pesquisa com crianças que utilizaram alongamento 

estático com duração de 20 segundos nas aulas de 

educação física durante 16 semanas, evidenciou-se 

aumento da flexibilidade.40

Poucas alterações foram feitas nos exercícios 

propostos, sendo estas modificações realizadas na 

melhora de posicionamento da figura (2 exercícios), troca 

de exercícios pela dificuldade de execução (2 exercícios) 

e substituição na forma de execução de um exercício. 

Além da contribuição dos especialistas, as três crianças 

que analisaram a cartilha foram determinantes para 

a melhoria das figuras e dos exercícios, identificando 

pontos positivos e negativos durante a execução das 

atividades propostas. 

O uso de ilustrações é importante para melhorar 

a compreensão do texto e deve estar adequado ao 

público. Para ser útil, a figura deve comunicar uma ideia 

única, ser clara e apresentar legenda.30 A construção 

eficaz de um material educativo pode influenciar a 

realidade da população envolvida, considerando-se 

que este material atenda às necessidades da população 

que vai utilizá-lo, evitando divergências entre o que se 

pretende informar e o que é considerado importante 

pela população.37 
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