UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

JAMYLLE LUCAS DINIZ

DESENVOLVIMENTO E TESTAGEM DE GERONTECNOLOGIA EDUCACIONAL
DO TIPO JOGO DE TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

FORTALEZA
2021



JAMYLLE LUCAS DINIZ

DESENVOLVIMENTO E TESTAGEM DE GERONTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO
TIPO JOGO DE TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Dissertacdo submetida ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard, como um dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Area de Concentracdo: Enfermagem na
Promocdo da Saude

Linha de Pesquisa: Tecnologias de
Enfermagem na Promocéo da Saude

Orientadora: Prof2 Dra. Janaina Fonseca
Victor Coutinho

FORTALEZA
2021



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacio
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitiria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor{a)

D6lld Diniz, Jamylle Lucas.
DESENVOLVIMENTO E TESTAGEM DE GERONTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO TIPO
JOGO DE TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS / Jamylle Lucas Diniz. — 2021.
155 £ 1 1l color.

Dissertagio (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem, Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem, Fortaleza, 2021.
Orentagio: Profa. Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinho.

1. Idoso. 2. Tecnologia Educacional . 3. Jogo de Tabuleiro. 4. Acidentes por Quedas. 5. Promogdo da
Saude. L. Titulo.
CDD 610.73




JAMYLLE LUCAS DINIZ

DESENVOLVIMENTO E TESTAGEM DE GERONTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO
TIPO JOGO DE TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de P0s-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard, como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em:19/02/2020

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinho (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Ismayle de Sousa Santos (1° membro)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dra. Marilia Braga Marques (2° membro)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dra. Rachel Gabriel Bastos Barbosa (Suplente)
Universidade Federal do Ceara (UFC)



A Deus.
A0s meus pais, Diniz e Iraci e a minha irma

Samylle.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me conduzido e guiado nesse processo de formacao, dando forgas
e coragem para enfrentar e superar as dificuldades encontradas e a Santa Terezinha, por me
fazer acreditar que tudo é possivel.

A minha familia, por me apoiar em todos os momentos dificeis, principalmente
quando resolvemos nos mudar para Fortaleza e iniciar uma nova etapa da minha vida. Onde
me ajudam com oracdes, suporte emocional e apoiam minhas decisdes diarias.

Aos demais membros da Familia, em especial minha av6 paterna (in memorian)
que me fez enxergar a importancia de estudar satde do idoso.

A Dandara, que sempre se mostrou disponivel a me ajudar e apoiar em Varios
momentos da minha vida e a me ensinar a ter paciéncia e resiliéncia. Obrigada por todos 0s
conselhos, ensinamentos e companheirismo e por sempre acreditar que sou capaz.

Ao grupo Bosses, que contribuiu de inimeras formas na minha vida e me
encorajou quando pensei que ndo conseguiria seguir em frente, sempre com bom humor e
leveza. Vocés ndo sabem o quanto eu amo vocés. Obrigada por tudo.

Aos meus amigos, em especial Samir, Jessyca, Gabriel, Kennia, Beth, Karol,
Jamille, Larissa, Pedro, Sam por estarem disponiveis toda hora, oferecerem conselhos,
mostrarem caminhos certos e pela compreensdo pelas minhas auséncias por conta das
demandas que tive para o cumprimento desta fase.

A minha orientadora, professora Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinho, que tive o
prazer de conhecer e ter além de uma orientadora, uma amiga. Obrigada pelos valiosos
ensinamentos, pela paciéncia e dedicacéo e por acreditar e confiar no meu trabalho.

As professoras, Dra. Marilia Braga Marques e Dra. Rachel Gabriel Bastos
Barbosa, que foram um presente desde quando cheguei em Fortaleza. Obrigada por todos os
conselhos, conhecimentos, pelo carinho oferecido com tanta delicadeza. N&o poderia deixar
de agradecer pelas oportunidades que a mim foram garantidas pela presenca de vocés na
minha trajetoria e dizer que, com certeza, vocés sao uma inspiracdo docente para mim.

Ao professor Ismayle, por aceitar participar da banca e por suas valorosas
contribuicdes para com a dissertacéo.

As minhas amigas de mestrado, Milleyde, Gabriela e Joyce que foram essenciais
para conclusdo dessa etapa. Obrigada pelo companheirismo, disponibilidade e conselhos

compartilhados.



Aos integrantes do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saude do Idoso
(GEPESI-UFC) por ajudarem na coleta de dados em uma fase tdo complicada que € a
pandemia.

Ao grupo Vida, obrigada aos cuidadores por me ensinarem tanto e por me
mostrarem a leveza e a simplicidade da vida. Vocés me mostraram que é com pouco que a
gente consegue ser feliz.

Ao Lar Francisco de Assis, por me proporcionar um local adequado para coleta de
dados, pois sem o auxilio de vocés, ndo teria conseguido.

Aos demais docentes do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, por fazerem eu amar pesquisa e por contribuirem com o0s
ensinamentos necessarios para que esse Mestrado seja finalizado com maestria.

A Universidade Federal do Ceara, pela minha formacdo profissional e pelas
oportunidades que me foram proporcionadas.

A CAPES, pelo apoio financeiro na execucéo da dissertago.



“Deus nao escolhe os capacitados, capacita 0s
escolhidos. Fazer ou ndo fazer algo s6 depende
de nossa vontade e perseveranga”. (Albert

Einstein)



RESUMO

Objetivou-se desenvolver e testar gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para
prevencdo de quedas em idosos. Estudo exploratério, descritivo realizado em quatro etapas:
(I) Aproximagdo com o tema através de revisdo integrativa e estudos sobre quedas e jogos;
(11) desenvolvimento da gerontecnologia segundo os elementos do design de jogos (nharrativa,
mecanica, estética e tecnologia) e utilizacdo dos componentes experiéncias individuais,
sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento especifico e resultado esperado do
Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender; (l11) Avaliagdo por especialistas; (V)
Testagem com publico-alvo. A analise dos dados ocorreu por mensuracdo da proporcao de
concordancia dos especialistas e idosos considerando indice de Concordancia (IC) maior a
80%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, parecer N° 3.921.131. A aproximagdo com o tema possibilitou o desenvolvimento do
Protétipo 1. Neste, incorporou-se os elementos do design de jogos, a narrativa foi embasada
no modelo de promocdo da satde compreendendo aspectos individuais, beneficios e barreiras
na adogdo de comportamento para prevencdo de quedas. Na mecanica, delineou-se objetivos e
regras, optou-se por jogo cooperativo, de um a sete jogadores, em que o tabuleiro representa
0s comodos de uma casa com riscos de quedas. Construiu-se sete cartas ilustrativas, uma
roleta com sete itens, em que cada item corresponde a um cdmodo e 17 cartas escritas
envolvendo os componentes do modelo de promoc¢do da salde. Apds a identificacdo dos
riscos, o jogador aponta as formas seguras para prevenir quedas, por meio das cartas
ilustrativas. A estética abrangeu layout e ilustragdes. A tecnologia envolveu: tabuleiro (55 x
66 cm), cartas escritas com a forma segura e de risco sobre quedas (10 x 8 cm), pino (5 x 7
cm), roleta (13 x 15 cm) e manual de instrucdo, constituindo Prototipo 2. Este, foi avaliado
por 36 especialistas, 18 (50%) enfermeiros, 13 (36,11%) fisioterapeutas, dois (5,55%)
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos e um (2,77%) engenheiro da computacdo. O IC
foi de 93,22%. Os especialistas sugeriram alteragdes, tais como: visdo superior do tabuleiro,
piso, acréscimo de cadeira de balanco, escada, ferramentas, cesto de lixo e varal, resultando
no Protdtipo 3. Este testado com 31 idosas da comunidade em um centro de convivéncia, com
média de idade de 74,74 anos. O IC foi de 99%. As sugestdes das idosas foram: trocar
imagem de sapato por sandalias e melhorar ilustracbes do ventilador e abajour, resultando na
versdo final, denominado Prev’Quedas. Todavia, devido a pandemia da COVID-19, o jogo
ndo foi testado com nimero maximo de jogadores e apenas mulheres compareceram para o

teste. Destaca-se que a utilizacdo do design de jogos, aplicado de forma pioneira na area da



enfermagem, associado ao modelo tedrico possibilitou o desenvolvimento de uma
gerontecnologia inovadora para prevencgédo de quedas, podendo gerar impactos importantes na
reducdo desse agravo quando utilizado como ferramenta de educacdo em salde e com
potencial, ainda, de se tornar um jogo virtual. Sugere-se, estudos de intervencdo com idosos

de ambos os sexos, nUmero maximo de participantes e em diferentes cenérios.

Palavras-chave: lIdoso. Tecnologia Educacional. Jogo de Tabuleiro. Acidentes por Quedas.
Promocdo da Saude.



ABSTRACT

The objective was to develop and test educational gerontechnology of the board game type to
prevent falls in the elderly. Exploratory, descriptive study carried out in four stages: (I)
Approaching the theme through an integrative review and studies on falls and games; (I1)
development of gerontechnology according to the elements of game design (narrative,
mechanics, aesthetics and technology) and use of the components individual experiences,
feelings and knowledge about the specific behavior and expected result of Nola Pender's
Health Promotion Model; (I11) Evaluation by specialists; (IV) Testing with target audience.
Data analysis was performed by measuring the proportion of agreement between specialists
and the elderly considering an Agreement Index (CI) greater than 80%. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara, opinion No.
3,921,131. The approach to the theme enabled the development of Prototype 1. In this, the
elements of game design were incorporated, the narrative was based on the health promotion
model comprising individual aspects, benefits and barriers in the adoption of behavior to
prevent falls. In mechanics, objectives and rules were outlined, we opted for a cooperative
game, from one to seven players, in which the board represents the rooms of a house with
risks of falling. Seven illustrative cards were constructed, a roulette with seven items, in
which each item corresponds to a room and 17 written letters involving the components of the
health promotion model. After identifying the risks, the player points out the safe ways to
prevent falls, using the illustrative cards. Aesthetics included layout and illustrations. The
technology involved: board (55 x 66 cm), letters written in a safe and risky way about falls
(10 x 8 cm), pin (5 x 7 cm), roulette (13 x 15 cm) and instruction manual, constituting
Prototype 2. This was evaluated by 36 specialists, 18 (50%) nurses, 13 (36.11%)
physiotherapists, two (5.55%) occupational therapists and physical educators and one (2.77%)
engineer from computing. The CI was 93.22%. The experts suggested changes, such as: top
view of the board, floor, addition of a rocking chair, ladder, tools, waste basket and
clothesline, resulting in Prototype 3. This was tested with 31 elderly women from the
community in a community center, with mean age of 74.74 years. The Cl was 99%. The
suggestions of the elderly women were: to change the image of a shoe for sandals and to
improve the illustrations of the fan and lampshade, resulting in the final version, called
Prev’Quedas. However, due to the COVID-19 pandemic, the game was not tested with a
maximum number of players and only women came for the test. It is noteworthy that the use
of game design, applied in a pioneering way in the field of nursing, associated with the

theoretical model enabled the development of an innovative gerontechnology for the



prevention of falls, which can generate important impacts in reducing this problem when used
as an educational tool in health and with the potential to become a virtual game. It is
suggested, intervention studies with elderly people of both sexes, maximum number of

participants and in different scenarios.

Keywords: Elderly. Educational Technology. Board Game. Accidental Falls. Health
Promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento: Aspectos Epidemioldgicos e Conceituais

O envelhecimento populacional é um fenémeno que vem ocorrendo de forma real
e natural em paises desenvolvidos e de forma acelerada e desproporcional nos paises em
desenvolvimento. Em 2017, havia 962 milhdes de idosos ho mundo, compreendendo 13% da
populacéo global. Em 2030, estima-se que 0 nimero de idosos sera de 1,4 bilhdo e 2,1 bilhdes
em 2050, podendo ascender a 3,1 bilhdes em 2100 (UNITED NATIONS, 2017). A
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define idoso nos paises em desenvolvimento como
pessoas com 60 anos, e aos 65 anos nos paises desenvolvidos (WHO, 2017).

Os paises em desenvolvimento terdo um crescimento mais rapido. A medida que o
namero de idosos em paises desenvolvidos cresceu 29% de 2000 a 2015, os paises em
desenvolvimento podem aumentar entre 60% e 71% até 2030. Até 2050, quase 80% da
populacdo idosa do mundo vivera em paises em desenvolvimento. Em 2030, por exemplo,
60% dos asiaticos terdo mais de 60 anos e a Asia abrigara mais da metade das pessoas acima
de 80 anos do mundo (ONU, 2015).

Na América do Sul e na América do Norte, os paises diferem quanto ao processo
de envelhecimento, Bolivia, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Paraguai sdo considerados
com processo de envelhecimento principiante, visto que a porcentagem de idosos esta abaixo
de 6% da populacdo. Enguanto Col6mbia, Costa Rica, Equador, México, Republica
Dominicana e Venezuela apresentam processo de envelhecimento moderado com 6% a 8% de
idosos em suas populacdes. No cenério Latino-Americano, ressalta-se que o Brasil e o Chile
sd0 0s unicos com processo de envelhecimento avancado, apresentando percentuais de idosos
acima de 10% da populagédo (ARANTES; WRONG; TURRA,; 2013).

No Brasil, em 2018, 9,2% da populacdo possuia 65 anos ou mais, enquanto que
individuos de 0 a 14 anos representavam 21,9%. Estima-se que em 2060, esse percentual
passara a ser de 25,5% e 14,7%, respectivamente. Observa-se, portanto, a inversdao da
piramide etaria, apresentando maior nimero de idosos, em funcdo da diminuig&o dos niveis de
fecundidade e reducéo dos niveis de mortalidade (IBGE, 2018).

A quantidade de idosos cresceu em todos os estados, com énfase para o0 Rio de
Janeiro e o Rio Grande do Sul, apresentando um aumento de 18,6%. Enquanto isso, 0 Amapa

teve um acréscimo de apenas 7,2% nos ultimos 5 anos, configurando-se como o estado com
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menor ndmero de idosos. Além disso, cerca de 56% das pessoas com mais de 60 anos (16,9
milhdes) sdao mulheres (IBGE, 2018).

A maior concentracdo do indice de idosos foi registrada nas regides Sul e Sudeste,
com 16,5% e 16%, respectivamente. Ja as regides com menor percentual de idosos sdo o
Norte (9,7%) e o Centro-Oeste (12,7%). O Nordeste, por sua vez, apresenta cerca de 13,6% de
habitantes acima de 60 anos (PNAD, 2018).

No Ceara, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o
numero de idosos corresponde a 909.475 habitantes, compondo 10,7% da populagdo da
populacéo total (IPECE, 2016). O municipio de Fortaleza (CE) concentra, aproximadamente,
237.775 idosos.

O envelhecimento constitui fenémeno biologico, psicologico e social,
determinado pela cultura em que o individuo esta envolvido. Nessa perspectiva, representa,
ndo apenas um processo natural determinado pela evolucdo cronoldgica, mas pela
reconstrugdo da identidade do individuo (JESUS et al., 2017).

Indo de encontro ao processo natural, tem-se a senilidade, definida como processo
de doencas e limitagdes que possam acontecer no decorrer da vida, tais como problemas
cardiacos, osteoporose, cancer, dentre outros. Estas sdo de natureza patoldgica necessitando
de tratamento e acompanhamento por profissionais de salde. A senilidade atualmente é
marcada como um periodo do desenvolvimento de continuidade da vida e ndo mais uma fase
notada somente pelas perdas (NOBREGA, 2015; FERREIRA et al., 2015).

Além disso, o envelhecimento pode ser evidenciado pelo aparecimento de
comorbidades, alteracbes no perfil lipidico, reducdo da capacidade cognitiva, funcional e
diminuicdo do desempenho motor para realizar as atividades do cotidiano. Este ultimo é
considerado uma das causas para 0 aumento da incidéncia de quedas, um dos agravos mais
recorrente nessa faixa etaria que consequentemente aumenta a incidéncia de hospitalizacdo,
dependéncia e 6bito (LUZARDO et al., 2018).

1.2 Quedas: Conceito e fatores de risco

Com o avancar da idade, ha comprometimento das habilidades de manutencéo do
equilibrio corporal e diminuicdo dos reflexos adaptativos. Essa diminuicdo do equilibrio
juntamente com a perda de massa muscular, dificuldade na marcha, diminuicdo da
flexibilidade e mobilidade articular, que pode ocasionar quedas (LEITE; KAINKADAN,
2016).
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A queda é definida como o contato ndo intencional com a superficie de apoio,
resultante da mudanca de posicdo do individuo para um nivel inferior a sua posi¢do inicial,
sem que tenha havido um fator intrinseco determinante ou um acidente inevitavel
(NASCIMENTO; TAVARES, 2016).

As quedas afetam diretamente a qualidade de vida dos idosos, de seus familiares e
cuidadores, além de envolver custos pessoais, sociais e econdmicos relevantes tanto para a
familia quanto para a sociedade (SAAD, 2016).

Um terco dos idosos caem pelo menos uma vez por ano. Cerca de 28% a 35% dos
idosos com mais de 65 anos sofrem quedas a cada ano, podendo alcancar 32% a 42% para as
pessoas com mais de 70 anos, ja que a frequéncia das quedas aumenta com a idade e o nivel
de fragilidade (HOPEWELL, 2018; BIZERRA et al., 2014).

As quedas constituem problema de sadde publica comum, sério e crescente, uma
vez que acarretam lesbes graves, diminuicdo do equilibrio e perda de autonomia e
independéncia. O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia identificou que 65% dos
pacientes internados haviam adquirido suas lesdes ortopédicas provenientes de quedas
(BERGEN; STEVENS; BURNS, 2016; DATASUS, 2015).

Entre os anos de 1996 a 2012, ocorreram 66.876 Obitos por quedas e 941.923
internacdes com diagndstico secundario associado a este agravo em idosos brasileiros. Em
2013, ocorreram 93.312 internagdes por quedas em individuos acima de 60 anos, registradas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Em relacdo & mortalidade, dados mostram que no
mesmo ano, aproximadamente 8.775 morreram por este agravo no pais. Em 2014, as quedas
ficaram em terceiro lugar como eventos adversos mais referidos pelos hospitais (ABREU et
al., 2018; BRASIL, 2015; ANVISA, 2015).

No Brasil, as quedas destacam-se por suas consequéncias altissimas e ocupam o
segundo lugar na ocorréncia de internacGes e gastos para a saude publica. Além do risco de
hospitalizagcbes ou até mesmo de mortes, as quedas tém alto custo econdmico e impacto
significativo na utilizacdo de servicos de saude (OLIVEIRA, 2019; KOH; SINGER;
EDMONDSON, 2019).

Em 2016, foram gastos R$ 49.884.326,00 com internacGes de idosos por fratura
de fémur, em consequéncia de quedas e R$ 20 milhdes de reais com medicamentos
(OLIVEIRA, 2016). Em 2018, ocorreram 123.774 internacOes hospitalares no Brasil por
guedas, no Nordeste, 24.536, no Ceara, 3.878, em Fortaleza, 1.104 idosos (DATASUS, 2019).

Este agravo resulta de uma complexa interacdo de fatores de risco: bioldgica,

comportamental, socioeconémico e ambiental. Apresentam-se na maioria das vezes, origem
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multifatorial, sendo as mesmas relacionadas a fatores intrinsecos e extrinsecos (GUIRGUIS-
BLAKE, 2018; ABREU et al., 2016).

Os fatores intrinsecos referem-se as alteracfes consequentes da idade, tais como,
perda da capacidade funcional, alteracdes do equilibrio e da marcha, doengas croénicas,
aparecimento de doengas osteoarticulares e diminui¢cdo da acuidade visual. J& os fatores
extrinsecos estdo relacionados ao ambiente, tais como: escadas, degraus, méa iluminacéo,
tapetes, pisos escorregadios e calcados inadequados. Os fatores extrinsecos podem levar a um
grande risco de quedas e quando associados aos fatores intrinsecos, aumentam a chance da
ocorréncia do evento (YOO et al., 2016).

As deficiéncias de mobilidade, tais como a falta de equilibrio, dificuldade na
transferéncia e na marcha, aumentam o risco de queda. O ndo uso de dispositivos auxiliares e
0 uso de medicacgOes psicotropicas podem aumentar as chances de cair (ALVES et al., 2017;
GUZMAN et al., 2013; ISPM BRASIL, 2017).

Além dos danos fisicos e emocionais, as quedas interferem diretamente na
confianca do paciente e da familia nos servigos de saude (ALVES, 2017). Outra consequéncia
¢ o comprometimento da capacidade funcional do idoso que atinge negativamente sua
autonomia e independéncia, na maioria das vezes, impossibilita-o de desempenhar com
facilidade suas atividades de vida diarias (AVDs) e influenciando diretamente na sua
qualidade de vida (RODRIGUES, 2015).

Pesquisa realizada com 1.050 idosos residentes em Ottawa, Ontario, mostrou que
estes apresentaram lacunas no conhecimento e conscientizacdo dos fatores de risco para
quedas. Entre os idosos que caem, apenas um terco procura atendimento de salude e dois
tercos dos que cairam, pelo menos uma vez, é improvavel que procurem algum tipo de
atendimento adequado. Provavelmente, ha uma falta de consciéncia sobre a importancia da
prevencdo de quedas, falta preparacdo profissional para atender a esse agravo e a
disponibilidade de programas ou projetos eficazes para sua prevencdo (RUSSELL; TAING;
ROY, 2017; MARCO, 2019).

As guedas no domicilio tém prevaléncia que varia de 19% a 75% e ocorrem
devido a pisos irregulares, molhados, seguidos por objetos e/ou tapetes soltos, problemas com
calcados e ma iluminacdo. A maioria das quedas ocorrem no processo de caminhar e
envolvem principalmente tropecos e escorregdes (OLIVEIRA et al.,2014; LUIZ; BRUM,
2015).

Diante do que foi exposto, € necessario que haja intervencdes sobre prevencéo de

quedas eficazes, voltadas ao domicilio. Como a incidéncia e a prevaléncia das quedas crescem
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com a idade, h4 uma necessidade de pesquisas que abordem estratégias e programas eficazes
de prevencdo de quedas e que realmente reduzam os riscos de queda na populacédo idosa, uma
vez que hd um aumento do namero de idosos em todas as nagdes, bem como o impacto

significativo na area da salde, na economia e na qualidade de vida dessa populacao.

1.3 Estratégias Promotoras na Saude para prevencao de quedas em idosos

A promocdo da saude compreende ac0es, intervencdo, politica publica,
infraestrutura voltadas a individuos, familias e comunidades na melhoria das condic¢Ges de
satde. Promover salde envolve acesso a estilos de vida saudaveis, alcance da qualidade de
vida e de bem-estar, diminuindo o aparecimento das doencas e agravos evitaveis. Este termo
abrange comportamentos individuais, bem como intervengdes sociais e ambientais
(HEIDEMANN et al.,, 2018; CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017; MENDES;
FERNANDES; SACARDO, 2016).

Promover salde através da prevencdo de quedas em idosos envolve acdes
multifatoriais que incluem: exercicios de equilibrio, de mobilidade e treino da forca e da
marcha; adaptacdo ou modificacdo do ambiente, revisGes periddicas dos medicamentos
utilizados e educacdo em salde sobre prevencao de quedas (ZHANG et al., 2019).

Estudos evidenciam que a avaliacdo da queda, o treinamento de equilibrio, o
manejo de risco domiciliar, a educacdo para prevencdo de quedas, 0 exercicio e as visitas
domiciliares resultaram em uma reducdo significativa deste agravo. Outras intervencdes
multifatoriais, como exercicios somados a suplementos dietéticos, avaliacdo dos profissionais
de saude, controle do ambiente, entre outros, resultaram em diminui¢do do indice de quedas
(THOMAS, 2019; BLAIN, 2019).

A efetividade de intervencgdes educacionais na prevengdo de quedas é descrita em
estudos randomizados com idosos, realizados na Austrélia, cujos resultados evidenciam
programas individualizados de educacdo do paciente, como atendimento individualizado com
a utilizacdo de DVD’s, cartilhas e orientagGes sobre quedas, bem como treinamento acerca de
cuidados basicos de prevencdo e exercicios fisicos onde 0s mesmos sdo capazes de contribuir
para reducdo das taxas de quedas (HILL et al., 2015; MIKOLAIZAK et al., 2017).

Estudo sobre a problematizacdo da queda e da percepcdo dos idosos em relacéo
aos fatores de risco ressaltou que muitos idosos possuem baixos niveis de conhecimento e que

estes acreditam que a prevengdo de quedas ndo € relevante ou tém baixa motivagdo para se
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envolver em intervencbes relacionadas a prevencdo de quedas (MORSCH; MYSKIW;
MY SKIW, 2016).

As mudancas no comportamento de salde sugerem que oferecer as pessoas
conhecimento adequado e motivacdo, € algo necessario para alcancar uma melhor qualidade
de vida. Estudo forneceu a idosos internados em hospitais, intervencdes de prevencdo de
quedas de nivel individualizado e demonstraram nos resultados, mudancas positivas no
comportamento desses idosos (HILL et al., 2015).

Nessa perspectiva, € necessario que os profissionais da salde, em especial o
enfermeiro, possua um suporte tedrico adequado, com o objetivo de facilitar com que 0s
idosos saibam identificar quais sdo os fatores de risco que podem levar a ocorréncia de quedas
e fazer com que estes, os familiares e cuidadores apoiem ac¢des e comportamentos promotores
da saude.

O Modelo de Promoc¢do da Salde (MPS) é uma opcdo para realizar agdes
promotoras de satude. O MPS é utilizado para sugerir recomendacdes para o desenvolvimento
da sensibilizacdo com o intuito de mudar comportamentos de estilo de vida nio saudaveis. E
voltado para aumentar o nivel de bem-estar do individuo e reconhecer a importancia da
capacidade do enfermeiro de motivar a mudanca de variaveis de conhecimentos especificos
do comportamento (XAVIER; SANTOS; COSTA e SILVA, 2017).

O Modelo de Promocdao da Saude de Nola Pender destaca-se dentre os modelos e
teorias de enfermagem que possam ser aplicados para desenvolver cuidados de enfermagem
voltados a promocdo da satude (POLIT; HUNGLE, 1995), pois tem uma estrutura simples e
clara, em que o enfermeiro pode realizar o cuidado de forma individual ou coletiva,
proporcionando um planejamento, intervencao e avaliacdo de suas acoes.

O MPS ressalta que cada individuo tem caracteristicas e experiéncias proprias e
que estdo diretamente relacionadas com o0 seu comportamento. A promocdo de
comportamentos saudaveis é o resultado do comportamento almejado, sendo o grande
objetivo deste modelo, resultando em uma melhoria da satde, da capacidade funcional e em
uma melhor qualidade de vida (NETO et al., 2016).

No MPS, a promocdo da salde é compreendida como um comportamento
motivado pelo desejo de melhorar o bem-estar e valorizar o desempenho do individuo em ter
capacidade de cuidar-se. O papel da enfermagem surge, entdo, como sendo o profissional
capacitado em auxiliar o individuo a entender esse processo e estimular a adogdo de estilos de
vida saudaveis (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).
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No Brasil, o MPS foi utilizado e investigado em alguns estudos como: Em 2005,
pesquisadores realizaram anélise do diagrama do Modelo de Promocéo da Salde utilizando o
método de andlise proposto por Meleis (2005). Em 2008, outro estudo realizou adaptacao
transcultural para o Brasil da Exercise Benefits/Barriers Scale para aplicacdo em idosos, com
base no modelo (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005; VICTOR; XIMENES; ALMEIDA,
2008).

No ano de 2010, analisou-se a construcdo de acGes de autocuidado de pessoas
idosas relacionando-as as concepc¢des da Teoria de Nola Pender com as necessidades de
autocuidado entre clientes com doenca arterial coronariana e, também, relacionando as
prescricdes de enfermagem elaboradas durante a consulta de enfermagem com o modelo
(SILVA; SANTOS, 2010; SANTOS; SOARES; BERARDINELLI, 2010).

Em 2014, analisou-se a consulta de enfermagem e os instrumentos utilizados para
a promocao da satde em idosos a luz da teoria de promog&o da saude. Em 2016, foi realizada
a andlise da aplicacdo do processo de enfermagem da Teoria Modelo de Promocdo da Saude
no pré-natal, assim como foram descritas as atitudes e comportamentos sexuais de
adolescentes em situacdo de acolhimento e analisadas as repercussdes dessas atitudes sobre a
salde sexual, considerando o Modelo Teérico de Nola Pender (ALENCAR; SANTANA,
2014; GAMA et al., 2016; PENHA et al., 2016).

Em 2017, evidenciou-se a convivéncia do cliente com doenca renal crénica em
hemodialise, a partir da aplicacdo da teoria Modelo de Promocdo da Satde de Nola Pender.
No ano de 2018, foi desenvolvida a tecnologia educativa voltada para adolescentes, acerca da
vacinacdo contra o HPV, a partir do modelo de promocéo da satde de Nola Pender. E por fim,
em 2020, outro estudo compreendeu os estilos de vida dos académicos de enfermagem a luz
do Modelo de Promocgdo da Saude Nola Pender e outro estudo desenvolveu uma maquete
tridimensional com base no modelo (XAVIER; SANTOS; SILVA, 2017; SANTOS et al.,
2018; LIMA et al., 2020).

Ressalta-se que o Grupo de Pesquisa, Saude e Extensdo em Salde do ldoso
(GEPESI) da Universidade Federal do Ceara (UFC), desde o ano de 2018, desenvolve
tecnologias educacionais embasadas no modelo de promogéo da Satde de Nola Pender, como
0 album seriado e maquetes tridimensionais voltadas para prevencdo de quedas em idosos
(LIMA, 2018; MAIA, 2020).

Dessa forma, os profissionais de salde podem utilizar diversas estratégias
promotoras de saude, tais como tecnologias educacionais que facilitem no processo de

educacdo em saude, no tratamento de doencas, na recuperacao e no autocuidado de idosos.
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1.4 Tecnologias educacionais na area da saude

Para atingir os objetivos sugeridos nas estratégias educacionais, Sa0 necessarias a
adocdo de metodologias e abordagens diferenciadas, bem como, a incorporacdo de
tecnologias que tornem as agdes participativas, dialogadas e emancipatorias. Dessa forma, a
utilizacdo de diferentes tecnologias visa com que as intervencdes abordadas sejam capazes de
proporcionar um processo de aprendizagem e tornar esta atividade mais dialogada e interativa,
além de facilitar acGes de promocdo da saude mais eficazes (SILVA; CARVALHO;
CARVALHO, 2015).

As tecnologias sdo denominadas como produtos ou processos que facilitam a
interacdo dos profissionais na prestacdo do cuidado ao individuo e no desenvolvimento do
processo de educacdo em saude e promoc¢édo da salde, contribuindo para o fornecimento de
informagdes relevantes ao publico-alvo (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

As tecnologias fundamentadas na perspectiva critica, criativa, transformadora e
interativa sdo utilizadas por educadores/facilitadores para proporcionar a formacdo do
conhecimento e possibilitar a participacdo de todos no processo educativo, com o intuito de
desenvolver a autonomia do individuo (CURSINO, 2017).

Tecnologia em Saude ¢ a “aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados
na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos
para resolver um problema de satide e melhorar a qualidade de vida”. Nesse sentido, o termo
“Tecnologia em Saude” abrange um conjunto de abordagens com o intuito de promover a
salde, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas (WHO, 2015).

Dentre 0s métodos educativos existentes, destacam-se as Tecnologias
Educacionais (TE) que tém diversas estratégias de abordagens, tais como imagens, masicas,
sinais, simbolos e jogos, sendo produzidos de acordo com o grupo populacional a que se
destina aplicar e que proporciona com que o individuo seja considerado protagonista nas
intervengdes (FERREIRA et al., 2019).

A TE tem se destacado por oportunizar & comunidade momento de educagéao e
promocdo da saude. Uma das ferramentas importantes a serem consideradas durante a
exposicdo de informacdes e a aquisicdo de conhecimentos no que se refere a tecnologias
educacionais é a qualidade do recurso visual utilizado, com o intuito de assegurar que 0
conteddo a ser apresentado, seja verbalmente ou ndo, possua uma sequéncia logica, ajudando
o facilitador a se manter no contexto e facilitando com que haja a interagdo entre os membros

envolvidos. Os recursos visuais proporcionam a utilizagcdo de mais de um sentido (audicéo e



29

visdo) e permitem ao exibidor jogar com a transi¢do entre eles (SARAIVA; MEDEIRQOS;
ARAUJO, 2018).

As tecnologias educacionais sdo elaboradas tanto no formato impresso quanto
virtualmente, tais como websites, serious games, videos, album seriado, jornal folheto,
cartilhas, jogos e sdo relevantes por fomentarem a aquisicdo de conhecimentos, uma vez que,
hd uma caréncia de informacdes sobre cuidados basicos de salde entre os individuos. As
informacdes no formato impresso estdo centradas na linguagem verbal, escrita e visual,
aspectos essenciais a serem avaliados apos a elaboracdo das tecnologias, pois o conteldo e as
ilustracBes devem ser claros e de facil compreenséo para o publico-alvo (MARTINS et al.,
2019).

Estudo de revisdo relata que as TE mais utilizadas e desenvolvidas pelos
profissionais da saude foram: aconselhamentos, computador interativo, website, cartilhas,
jogos educativos, CD-ROM, mensagens de texto no celular, teatro-férum, filme, videos,
literatura de cordel, album seriado, jornal e folheto (SILVA et al., 2019).

Hé& ainda os mapas de conversacdo que se caracterizam como uma nova forma de
tecnologia educacional. Este tipo de material educativo é fundamentado em dialogos sem
qualquer pressdo para encorajar os participantes a desenvolverem seus conhecimentos, a partir
de um conhecimento prévio ja existente e proporcionar mudancas em seus comportamentos
de vida diaria e melhorar sua capacidade de autocuidado (CARVALHO et al., 2018).

Outra tecnologia que esta sendo incorporada como importante para o processo de
ensino-aprendizagem dos individuos em qualquer idade, refere-se aos jogos educacionais. O
jogo é util como método educacional quando promove situagdes interessantes e desafiadoras
para a resolugdo de problemas ou situacdes, proporcionando as pessoas envolvidas que
assumam auto avaliacdo quanto ao seu desempenho, além de facilitar participacdo ativa de
todos os participantes em todas as fases do jogo (MOREIRA et al., 2014).

O objetivo do jogo, como uma tecnologia educacional, é ser simples, interativo,
que proporcione conhecimento e motivacao, linguagem acessivel aos individuos que irdo ser
abordados, além de possibilitar com que o tempo do jogo possa fluir conforme o grupo que
esteja trabalhando e que seja desenvolvido para facilitar a disseminagdo de experiéncias e
informacdes sobre o tema educativo proposto (SILVA et al., 2015).

A utilizacdo de metodologias e tecnologias, principalmente jogos, esta se tornando
popular no @mbito da saude como meio de desenvolver intervengdes mais interativas, que
promovem o conhecimento, a mudancga de comportamentos reais e 0 impacto nos resultados
terapéuticos (GAUTHIER et al., 2019).
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As abordagens educativas e interativas podem estimular o idoso a reflexdo sobre
sua rotina e comportamentos, sendo recursos essenciais no processo saude e doenca, assim, a
gerontecnologia pode ser utilizada como estratégia de cuidado.

Gerontecnologias séo classificadas como tecnologias que favorecem e
proporcionam um cuidado eficaz ao idoso, levam em consideracdo os aspectos fisioldgicos e
patologicos do envelhecimento, bem como, proporcionam a corresponsabilidade e a
coparticipacdo no cuidado (MARTINS, 2017).

A gerontecnologia educacional, por sua vez, tem a finalidade de desenvolver
novas possibilidades no processo de ensino-aprendizagem, enaltecendo as relacbes e
interacbes entre profissionais, idosos e familias. Esta compreende: produtos, processos,
estratégias, servicos, com o objetivo de oferecer possibilidades de acesso a informacédo e
conhecimentos aos idosos, por meio de uma abordagem educacional e voltada para o cuidado,
a partir de uma necessidade local, das interacGes dos envolvidos e facilitada por meio de um
conhecimento multidisciplinar (OLYMPIO; ALVIM, 2018; CARLETO; SANTANA, 2017;
ILHA et al., 2017).

Estudo de revisdo relatou que as principais gerontecnologias educacionais
existentes para a promocao da salde em pessoas idosas sdo: internet, multimidias, cartilhas e
dindmicas em grupos (FROTA et al., 2019).

Estudos desenvolveram gerontecnologias educacionais que abordaram a
prevencdo de quedas em idosos, como: elaboracgdo de cartilhas (MIGUEL; MOREIRA, 2018),
maquetes, album seriado (SANTOS, 2018) e jogos (MONEY et al., 2019). Os jogos
utilizados para a prevencdo de quedas sdo on-line e voltados para a melhoria da salde através
do exercicio conhecido como “exergaming”, que é caracterizado como uma forma de jogo
gue necessita da movimentacdo do corpo para continuar jogando, proporcionando, assim, a
pratica de atividade fisica (BARANOWSKI, 2016).

Existem diversos tipos de jogos, dentre eles: tabuleiro, bingo, cartas, domino,
quebra-cabeca, entre outros. A utilizacdo do jogo de tabuleiro, como gerontecnologia
educacional, ainda é incipiente, principalmente no que se refere a utilizacdo com pessoas
idosas (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

1.5 Jogo de Tabuleiro: Aspectos conceituais e sua utilizacdo na area da saude

O jogo possibilita um cenario para reflexdo, posicionamento critico,

compartilhamento de sentimentos e emocdes, diminuindo diferencas e oportunizando a
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negociacdo de acordos entre os participantes. O uso de jogos tem se difundindo nos espagos
sociais, de saude e educacgdo e cada vez mais, vem se tornando uma estratégia essencial para
incitar novas possibilidades de intervencdo (DICHEV; DICHEVA, 2017).

Os jogos, ha varias décadas, tém sido aplicados na area da saude, principalmente
no ambito da terapia, sendo mais eficazes nos casos em que as habilidades sociais, 0S
comportamentos e as interacbes sdo o objeto da intervencdo (D’AVILA; PUGGINA;
FERNANDES, 2018).

Apesar dos jogos digitais serem populares, os formatos impressos também s&o
abordados na literatura. Os jogos de tabuleiro sdo jogados por um grupo de pessoas, em que
hd a movimentacdo das pecas do jogo em tabuleiros, de acordo com as regras pré-
estabelecidas. Nos aspectos historicos, 0 jogo de tabuleiro originou-se no norte da india no
século VI e se difundiu para paises orientais e ocidentais. No Ocidente, ele se difundiu para a
Pérsia e depois para a Espanha por meio da conquista mourisca, e depois por toda a Europa,
onde se tornou “xadrez”. No Oriente, este jogo se tornou “Xiangqi” na China, “Shogi” no
Japdo e uma diversidade de jogos semelhantes em outros paises (SARDONE; DEVLIN, 2016;
KYPPO, 2018).

Existem varios tipos de jogos de tabuleiro disponiveis mundialmente. Destacam-
se alguns jogos quanto as suas principais caracteristicas: Jogos de exercicio; psicomotores ou
funcionais; simbdlicos; imitacdo; construcdo; manipulacdo; sensoriais; estratégia; raciocinio;
competitivos; cooperativos; perguntas e respostas (COLEY-AGARD, 2017).

A aplicacdo de abordagens e tecnologias educacionais, do tipo jogos de tabuleiro,
ganhou renome na producdo de salde como um ambiente que oportuniza intervencdes mais
interativas, que podem melhorar conhecimento sobre determinado assunto, mudar oS
comportamentos e impactar nos resultados terapéuticos, caracterizada como aprendizagem
baseada em jogos (GBL) (GAUTHIER et al., 2019).

Estudo relata que a aprendizagem baseada em jogos é eficaz, pois promove a
resolucdo de problemas, a aplicagdo de opinides em situacbes praticas e fortalece o
conhecimento repassado. O jogo de tabuleiro encoraja os pacientes para a promogédo da saude
e ajuda-os a expandir conhecimento, atitudes e habilidades de autocuidado (CARVALHO,
2015; AMARITAKOMOL et al., 2018).

Como ja mencionado, 0 jogo de tabuleiro se destina a participacdo de um ou mais
jogador que pode demandar apenas sorte ou conhecimento, estratégia ou memoria. Dessa
forma, aborda diversos estimulos, tais como: mentais, sendo essencial entender as regras e

objetivos para jogar; motores, uma vez que € necessario mover as pecas para efetuar as
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jogadas durante as partidas; sensoriais, por meio dos quais ocorre a relagdo entre 0s
participantes e o jogo; e sociais, facilitando a interagdo entre os individuos (CYRINO et al.,
2016).

Apesar de o numero de pesquisas que analisam o uso de jogos de tabuleiro
permanecer limitado, descobertas importantes foram recentemente alcancadas no que
concerne a fungdo cerebral, efeitos cognitivos e modificacBes no estilo de vida voltadas a
salde.

Estudo abordou a utilizacdo do jogo de tabuleiro com a finalidade de promover
uma transicao eficaz para o papel de cuidador familiar de doentes dependentes. Os resultados
demonstraram que o jogo facilitou momentos de conversas entre os familiares e
exteriorizacdo de problemas e partilha, constituindo uma importante estratégia de avaliacdo e
intervencdo familiar (FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018).

Ensaio clinico randomizado relatou a eficécia do jogo de tabuleiro em escolares
sobre a amamentacdo, promovendo efeito no aumento dos escores de conhecimento das
criancas acerca do aleitamento materno no grupo intervencdo (MARTINS et al., 2018).

Outro estudo abordou a utilizacdo do jogo voltado ao ensino e aprendizagem
sobre registro de enfermagem com sistemas de linguagens padronizadas, em que permitiu
mediar préaticas educacionais em grupos, possibilitando a troca de experiéncias e saberes entre
os profissionais e os estudantes (ANDRADE, 2017).

Na area da gerontecnologia, outro estudo realizado com idosos, descreveu
beneficios na utilizacdo do jogo de tabuleiros sobre o envelhecimento ativo, permitindo
reflexdo critica dos jogadores no que se refere aos processos do envelhecimento saudavel,
caracteristicas que favorecem a autonomia e independéncia e a promocgédo do autocuidado na
melhoria da propria qualidade de vida (OLIMPYO; ALVIM, 2018).

Estudo explanou os efeitos de uma intervengdo com jogos de tabuleiro na pratica
de atividade fisica ambulatorial entre residentes em casas de repouso, € mostrou que essa
abordagem é eficiente, pois possibilita uma visdo ampliada do autocuidado, resultando em
melhoras significativas na qualidade de vida, no equilibrio e na marcha (MOUTON et al.,
2017).

Atividades de jogos de tabuleiro podem beneficiar a funcdo cognitiva de pessoas
idosas. Nos servigos de saude, possibilita desenvolver um cuidado a longo prazo em uma
direcdo mais diversificada, unica e inovadora (CHING-TENG, 2019).

Nessa perspectiva, verifica-se que o desenvolvimento do jogo educacional, do tipo

tabuleiro, podera ser uma gerontecnologia educacional importante para ser utilizada na
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prevencdo de quedas, pois favorece o processo de ensino e aprendizagem sobre a tematica
proposta, desperta uma postura critica e reflexiva dos participantes, alem de favorecer o
empoderamento dos idosos e facilitar na percepcéo dos riscos que estes estdo susceptiveis,
para que ocorra a diminuicao desse agravo.

Ressalta-se, dessa maneira, que 0 jogo pode contribuir potencialmente para
estimular a interacgdo social, trocas de experiéncias e aprofundamento no conhecimento sobre
prevencdo de quedas. Podera proporcionar momentos de aprendizagem coletiva entre 0s
participantes, bem como minimizar o quadro recorrente de quedas, consequentemente
melhorando a qualidade de vida dessa populacéo.

Com isto, este estudo torna-se relevante na medida em que proporciona 0
desenvolvimento e a testagem do jogo educacional voltado para a prevencdo de quedas em
idosos, uma vez que o numero de ocorréncias desse agravo pode ser minimizado através do
conhecimento dos aspectos preventivos, bem como por meio da utilizacdo dessa tecnologia
por profissionais da salde em diversos cenarios do sistema de saude.

As estratégias educativas como meio de promocdo da saude favorecem a
realizacdo do autocuidado, tendo em vista que a educacdo da pessoa idosa permite a
identificacdo de fatores que propiciem o risco de quedas, além de representar uma
oportunidade que possibilite a solugdo de ddvidas quanto a essa questdo. A presente
gerontecnologia podera ser uma ferramenta importante nas atividades educativas, individuais
ou coletivas, desenvolvidas pelos profissionais da saude, em especial os enfermeiros e
estudantes da area da saude.

Ressalta-se a atual relevancia de estudos nessa tematica e sua prioridade pela
Agéncia Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (APPMS), que traz e encoraja a
relevancia de estudos que abordem o levantamento de metodologias inovadoras, participativas
e resolutivas de educagdo em saude com pessoas idosas (BRASIL, 2018).

Em 2020, com a pandemia da COVID-19, caracterizada como uma doenca
respiratoria aguda, a populacdo mundial, em especial os idosos tiveram que entrar em
isolamento social. Devido as alteracdes fisioldgicas inerentes do envelhecimento humano, as
pessoas idosas tém sido a de maior vulnerabilidade as formas graves da doenga (CHEN et al.,
2020).

A mortalidade por COVID-19 aumenta com a idade, principalmente para
individuos com comorbidade. Estudo retrospectivo do surto de COVID-19 em Wuhan, na
China, identificou que a idade avancada é fator de risco significativo para mortalidade. Estudo

realizado com 355 individuos com COVID-19 relataram que 0s pacientes que morreram
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tinham uma idade média de 79,5 anos. No que se refere a mortalidade, na Itdlia a idade
mediana era de 79 anos para homens e 82 para mulheres (ZHOU et al., 2020; WU;
MCGOOGAN, 2020).

Nessa perspectiva, 0s idosos sdo considerados populacdo de risco, devido a
imunossenescéncia, que influencia na diminuicdo da eficdcia do sistema imunoldgico,
favorecendo a morbidade e mortalidade por doengas infecciosas (SANTANA;
HAMMERSCHMIDT, 2020).

Dessa forma, uma das medidas adotadas para evitar a propagacao do virus, foi o
isolamento social. Durante a pandemia em que o isolamento social se faz necesséario, é
importante que os familiares e profissionais da saude redobrem a atencdo com relagdo aos
riscos de queda nessa populacdo. Os idosos tiveram que alterar sua rotina, o que eleva o risco
de cair com a diminuicdo da préatica de atividade fisica, acarretando em diminuicdo das
habilidades fisicas, como a piora do equilibrio, da mobilidade e da disposi¢do; maior
familiaridade com os obstaculos dentro do domicilio, onde para alguns idosos, os filhos ou
cuidadores realizavam a limpeza da casa e organizavam objetos, além de questbes emocionais
gue podem estar associadas a nova condicdo (GOLDSTEIN, 2020). Conversar sobre o
assunto, reconhecer e identificar os riscos pode ser 0 primeiro passo para evitar a queda.

N&o obstante, a escolha pela tematica se deu pela proximidade da pesquisadora
com o tema. A temaética de prevencdo de quedas em idosos e desenvolvimento de tecnologias
educacionais tém sido trabalhados pelo Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo de Saude da
Pessoa ldosa (GEPESI), da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
Universidade Federal do Ceard (UFC), na qual a pesquisadora faz parte. Nos Gltimos anos
foram produzidas tecnologias educacionais como albuns seriados, cartilhas e maquetes
tridimensionais para prevencdo de quedas em idosos.

Nessa perspectiva, com o intuito de mostrar a importancia da prevencdo de quedas
em idosos, questiona-se: Quais informacdes devem estar presentes no jogo educacional, do
tipo tabuleiro, para favorecer a aprendizagem e o conhecimento sobre os riscos e formas
seguras para prevenir quedas dentro do domicilio? O jogo educacional, desenvolvido, estara
adequado no que se refere a mecanica, estética, narrativa, tecnologia, layout e caracteristicas
motivacionais para aprendizagem e satisfacdo?

Dessa maneira, a criagdo do jogo educacional, como uma estratégia de educagéo
em salde, podera favorecer uma nova abordagem da equipe multiprofissional para com esse
publico, com a finalidade de promover salde e prevenir com que fatores extrinsecos

ocasionem as quedas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Desenvolver e testar gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro

para prevencao de quedas em idosos dentro do domicilio.

2.2 Especificos

¢ Identificar, na literatura, tipos e caracteristicas de gerontecnologias disponiveis
para prevencao de quedas em idosos;

e Construir gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para prevencao
de quedas em idosos dentro do domicilio de acordo com os elementos do design de jogos;

e Incorporar as caracteristicas do Modelo de Promocgéao da Saude para subsidiar a
organizacdo e utilizacdo da gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para
prevencdo de quedas em idosos dentro do domicilio;

e Auvaliar gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para prevencéao
de quedas em idosos dentro do domicilio quantos aos elementos do design de jogos com
especialistas;

e Testar gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para prevencédo de

guedas em idosos dentro do domicilio com publico-alvo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa exploratdrio, descritiva com desenvolvimento e testagem de
um produto tecnoldgico. Estudo exploratorio é utilizado quando o objeto de estudo é pouco
explorado, ou seja, visa explorar um problema, de modo a fornecer informacdes para uma
investigacdo mais precisa e entender melhor sobre o assunto estudado. A pesquisa descritiva
tem como objetivo descrever experiéncias, processos, situacbes ou fendmenos sobre um
determinado objeto de estudo (POLIT; BECK, 2019).

Para o desenvolvimento da gerontecnologia, foi utilizado o Design de Jogos,
aplicado a producdo tecnoldgica para a construcdo, avaliacdo e testagem de um jogo
educacional do tipo jogo de tabuleiro para a prevencdo de quedas em idosos. O Design de
Jogos € caracterizado como uma variedade de elementos essenciais que estabelecem e
definem a criacdo do jogo. Esses elementos se referem a: narrativa, mecanica, estética e
tecnologia (SCHELL, 2011).

A narrativa corresponde a histdria que sera contada no jogo. Esse elemento aborda
a forma de como acontece cada etapa do jogo. A mecanica define os procedimentos do jogo,
ou seja, as regras e 0 objetivo a ser alcancado. A estética compreende a aparéncia do jogo.
Esse elemento é importante, pois a partir da estética, os jogadores podem compreender melhor
0 proposito do jogo e mergulhar na histéria. E a tecnologia representa o meio que permite a
existéncia do jogo. Refere-se ao conjunto de objetos, recursos para dar vida ao jogo. Todos
esses elementos devem estar intrinsicamente ligados para possibilitar a funcionalidade do jogo
(SCHELL, 2011).

Os jogos educacionais visam, principalmente, ensinar as pessoas sobre um
determinado assunto, ampliar conceitos ou compreender eventos. S&o considerados
ferramentas instrucionais e resultam em eficacia da aprendizagem, interesse, motivacao e
interacdo dos individuos (QIAN; CLARK, 2016).

A partir da utilizacdo de jogos educacionais, promove-se a aprendizagem baseada
em jogos (game-based learning - GBL). Nessa aprendizagem, os jogos sdo desenvolvidos
com o proposito de envolver a aprendizagem com a jogabilidade. A aprendizagem baseada
em jogos pode trazer inUmeros beneficios que proporcionam a aprendizagem de assuntos de
maneira motivadora e divertida (POULOVA; KLIMOVA, 2015).
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3.2 Local do estudo

A construcdo da gerontecnologia educacional se deu pelos pesquisadores e
designers no municipio de Fortaleza, Ceard. A avaliacdo pelos especialistas foi realizada
através de contato via correio eletrénico, onde foi enviado o formulario e os materiais do jogo
por meio de um link disponivel na Internet. J& a testagem com publico-alvo foi realizada em
uma associagdo sem fins lucrativos, localizada na regional Il do municipio de Fortaleza. Esta
foi fundada em 22 de junho de 1962 e possui um Programa de Assisténcia Social ao Idoso em
situacdo de risco social, que tem o objetivo de promover o desenvolvimento humano, o
resgate da cidadania e a busca da qualidade de vida, como base em principios de
solidariedade, comprometimento, integracéo, unido, credibilidade, respeito e unidade.

A escolha dessa instituicdo se deu por amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia e foi realizada de forma prévia antes da pandemia da COVID-19. Justifica-se
pelo fato de contar com a participacdo de mais de 270 idosos cadastrados, das mais diversas
localidades de Fortaleza, além de promover atividades semanais voltadas a promocdo da
salide e independéncia dessa populacao.

A instituicdo referida ndo paralisou totalmente suas atividades com os idosos,
sendo estas realizadas de forma on-line ou por agendamento de maneira presencial. Esta conta
com um espaco amplo, arejado e ventilado, o que possibilita reunides sem aglomeracdes e
com distanciamento social. A organizacdo da coleta de dados se deu em conjunto com a
coordenadora do local, por meio de agendamento dos idosos em turnos e horéarios diferentes.
Foi utilizado equipamento de protecdo individual tanto pela equipe de coleta de dados quanto
pelas idosas, como mascara e avental. A selecdo dos idosos se deu por meio de amostragem

por conveniéncia.

3.3 Desenvolvimento do jogo educacional
Para o desenvolvimento e testagem do jogo educacional foram percorridas as

etapas apresentadas na figura 1.



Figura 1- Etapas necessarias para o desenvolvimento e testagem

do jogo educacional. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A utilizacdo de protdtipos objetiva o aperfeicoamento final de um material, sendo
este de papel, e apresenta como caracteristicas o fato de ser Gtil, facil de usar e com custo
acessivel (PREECE; ROGERS; SHARP, 2013). Dessa forma, define-se protdtipo em
tecnologia como uma versdo preliminar de um novo produto desenvolvido (KAMINSKI;
SILVA, 2015).

Os protdtipos ou modelos sdo essenciais na construcdo de tecnologias, pois
oportunizam construir um artefato (jogo educacional) de forma preliminar, rapida e de baixo
custo para ser submetida a avaliagdo dos especialistas e testagem com publico-alvo,
considerando que modificacdes seriam realizadas conforme as sugestfes destes participantes
(VITA, 2012). Nesse estudo, contou com o desenvolvimento de trés prot6tipos para alcancar a

tecnologia final.

3.3.1 Aproximacao com o objeto de estudo

3.3.1.1 Revisao Integrativa de Literatura



39

Segundo Teixeira e Mota (2011), antes de produzir a tecnologia educacional, é
essencial a realizacdo de estudos prévios, como pesquisas bibliograficas com o objetivo de
abordar assuntos relevantes e identificar lacunas para robustecer o desenvolvimento da
tecnologia.

E relevante identificar na literatura as gerontecnologias no intuito de conhecer as
opcoes tecnoldgicas disponiveis com potencial para impedir ou reduzir o quadro recorrente de
quedas. Estas tecnologias promovem inovacao, expansao e aprimoramento do cuidado em
saude, melhoria da qualidade de vida dos idosos, familias e cuidadores, permitindo ainda,
transformacoes nas préaticas dos profissionais de salde e em especial de enfermeiros.

Nesse sentido, realizou-se reviséo integrativa da literatura (RI), uma vez que a
mesma contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados, por meio da
lacuna no conhecimento, visando a compreensdo de determinado tema, a partir de outros
estudos independentes (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para o presente estudo, foram adotadas as etapas indicadas para a constituicdo da
revisao integrativa da literatura de acordo com Botelho, Cunha, Macedo (2011): 1 —
Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2 — Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3 — Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4 —
Categorizacdo dos estudos selecionados; 5 — Anélise e interpretacdo dos resultados; 6 —
Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A estratégia de busca foi definida por meio da estratégia PICO (Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo e Desfecho), onde foi possivel elaborar uma pergunta
fundamentada que deu inicio a investigacdo. Essa estratégia é muito utilizada para construir
questdes de pesquisa de naturezas diversas. Ela nos mostra que uma pergunta de pesquisa bem
construida, possibilita a definicdo correta de informacdes que sdo necessarias para a resolucédo
da quest&o de pesquisa e evita a realizagio de buscas desnecessarias (SANTOS E GALVAO,
2014).

Em sua descricéo, as letras representam 0s seguintes componentes: P representa o
paciente ou problema, ele pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes com uma
condicdo particular ou um problema de saude; | refere-se a intervengdo de interesse, pode ser
terapéutica, preventiva, diagnostica, prognostica, administrativa ou relacionada a assuntos
econémicos; C remete a controle ou comparacdo, que é definida como uma intervengéo
padrdo, a intervencdo mais utilizada ou nenhuma intervencdo; e por ultimo, a letra O
representando o desfecho (em inglés “outcomes”), que é o resultado esperado com a pesquisa
(SANTQOS, 2007).
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Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, ndo se empregam todos 0s
elementos da estratégia PICO. Nesta revisdo integrativa, o terceiro elemento, ou seja, a
comparacdo ndo foi utilizada. Dessa forma, estabeleceu-se como quesito primordial que
contribuiu para o desenvolvimento da pesquisa, a seguinte questdo: “Quais sdo
as gerontecnologias desenvolvidas para prevencdo de quedas em idosos disponiveis na
literatura?”.

Com o intuito de expandir os resultados da busca, foram adotados termos da
linguagem natural associados a descritores controlados da terminologia em salde dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ressalta-se que a estratégia de busca foi elaborada
pelos pesquisadores com o bibliotecario da Universidade Federal do Ceard. Utilizou-se, dessa
forma, a seguinte estratégia de busca: (Gerontechnology OR Technology) AND (Elderly OR
Old OR Elder OR Aged OR Aging) AND Prevention AND Accidents Fall, de acordo com o
quadro 1.

Quadro 1- Elementos da estratégia PICO, termos, estratégia de busca e bases de dados.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021

Componente Termos da busca Estratégia de Busca Bases
Descritores né&o | Descritores | (Gerontotechnology OR | MEDLINE/PubMed
controlados controlados Technology) AND
P: Populacio | Elderly; old; | Aged 9y LILACS
Elder; Aging (Elderly OR Old OR Elder
I: Interven(;ao~ G?rontotet?hnology T?chnology OR Aged OR Aging) CINAHL
C: Comparacdo | N&o se aplica Né&o se ) )
aplica AND Prevention ~ AND | Web of Science
O: Desfechos Prevention Accidents i .
Eal Accidents Fall; SCOPUS

Fonte: Elaborada pela autora.

Como critério de inclusdo, escolheu-se: artigos originais, que abordem a tematica
proposta, sem restri¢do de periodo ou idioma. Foram excluidos artigos duplicados.

O periodo de coleta foi de janeiro a maio de 2020. A busca nas bases de dados foi
pareada, realizada pelo acesso on-line e de forma independente por uma graduanda de
Enfermagem na Universidade Federal do Ceard e uma Enfermeira, especialista e pés-
graduanda no Programa de Pos-graduacdo do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online/National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED),

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index
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to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science, a partir do
periodico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por
meio do acesso CAFe da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Para execucdo da busca, as pesquisadoras receberam treinamento de um
profissional bibliotecario, o que contribuiu para a busca adequada em cada uma das bases de
dados e biblioteca virtual empregadas na pesquisa.

Para a classificacdo dos estudos, utilizou-se o nivel de evidéncia, que preconiza
uma determinada hierarquia para diferentes questbes clinicas, sendo classificada em sete
niveis, a saber: 1) evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados; 2) evidéncias derivadas de ensaios clinicos randomizados bem
delineados; 3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; 4)
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5)
evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6)
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; 7) relativo as evidéncias
oriundas da opinido de especialistas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Efetuou-se, primeiramente, a leitura de titulo e resumo de todos os artigos
encontrados nas buscas e selecionados aqueles que tinham relacdo com o tema proposto na
pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura minuciosa na integra dos artigos elegiveis
anteriormente e escolhidos aqueles para compor a amostra final.

As informacBes dos artigos escolhidos foram sistematizadas e categorizadas
visando atender o objetivo da proposta do estudo. Foi elaborado, para a descricdo dos
resultados, quadro contemplando: Referéncia do artigo, ano de publicacdo, pais desenvolvido,
especificacOes e descrigcdo das gerontecnologias e principais conclusdes obtidas nos artigos.

3.3.1.2 Materiais bibliogréaficos e educacionais

Além da revisao integrativa da literatura, a pesquisadora embasou a construcdo do
jogo educacional nas normas do Ministério da Saude (BRASIL, 2019) sobre prevencdo de
quedas, da cartilha “Passos para prevengao de quedas em idosos” (ALVES, 2017), no Manual
da casa segura (BARROS, 2000) e na maquete tridimensional (MAIA, 2020), com o objetivo
de desenvolver um jogo adequado para os idosos. Dessa forma, buscou-se compreender os
possiveis riscos de quedas, identificar os objetos, mdveis adequados e inadequados, formas

seguras para prevencao de quedas e estratégias de abordagens sobre a tematica.
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O conhecimento cientifico sobre quedas, risco de quedas, acessibilidade, reducdo
dos riscos domiciliares e modificacbes do ambiente domiciliar foi imprescindivel para a
elaboracdo de uma tecnologia educacional que proporcionasse aos profissionais e aos idosos

da comunidade a troca de conhecimentos e experiéncias sobre o0 assunto abordado.

3.3.1.3 Estudos sobre jogos de tabuleiro

Apbés o aprofundamento tedrico sobre quedas, a pesquisadora realizou
aproximacdo com os jogos de tabuleiros de forma prética. Essa aproximagdo ocorreu através
de trés visitas em casa especialista em jogos de tabuleiro e duas visitas a uma colecionadora
de jogos, no municipio de Fortaleza, Ceard. A casa de especialidade em jogos tem como
objetivo proporcionar campeonatos, vender e alugar jogos.

Em ambas as visitas, foram realizados registros quanto aos tipos de jogos, suas
regras, layout, mecanica, cores, tamanho e materiais do jogo, componentes chaves como tipos
e tamanho de cartas, pinos, dados, roletas, ilustracdes, linguagem e manuais de instrucdes. A
partir de entdo, pensou-se em estruturar o jogo de prevencao de quedas.

A RI, estudos sobre prevencdo de quedas e os registros realizados dos jogos de
tabuleiro resultaram no protétipo 1.

3.3.2 Aperfeicoamento do jogo educacional de acordo com os elementos do design de jogos

Por conseguinte, o jogo foi construido conforme elementos propostos por Shell
(2011) que se refere ao design de jogos: narrativa, mecanica, estética e tecnologia. Contratou-
se dois designers para confeccionar a gerontecnologia. Ocorreram um encontro presencial e
24 encontros virtuais no periodo compreendido de mar¢o a julho de 2020, para discussdo dos
objetivos e aspectos necessarios, distribuicdo dos componentes e passos idealizados pela
pesquisadora para a sua elaboracdo, resultando na construcdo do protétipo 2. As reunides

virtuais aconteceram por conta da pandemia da COVID-19.
3.3.2.1 Passo 1 para construcéo do jogo educacional: narrativa
O conteddo tedrico do jogo foi baseado na RI, cartilha “Passos para prevengdo de

quedas em idosos” (ALVES, 2017), normas do Ministério da Salde sobre prevencdo de
quedas (BRASIL, 2019) e maquete tridimensional (MAIA, 2020). A cartilha e a maquete
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foram frutos de pesquisas desenvolvidas por membros da Pés-Graduagdo em Enfermagem do
GEPESI da UFC. Também foram levadas em consideracdo as recomendacdes de referéncias
sobre a tematica, como a obra “Casa Segura” que tem como principal objetivo a promocéo de
uma ambientacdo adequada, segura e confortavel, que dé mais independéncia ao idoso com
uma vida doméstica de qualidade e de dignidade (BARROS, 2000).

Para subsidiar a organizacdo do jogo e a sua utilizagcdo, foram seguidas as
recomendacdes do Modelo de Promoc¢éo da Saude (MPS), teoria desenvolvida por Nola J.
Pender (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2018).

O modelo pode ser usado para implementar e avaliar acdes de promocao da saude,
podendo avaliar o comportamento que leva a promocao da saude, pelo estudo da inter-relacdo

de trés componentes, conforme apresentado na Figura 2 (GAMA, 2017; VICTOR; LOPES;
XIMENES, 2005):

1. Caracteristicas e Experiéncias Individuais;
2. Sentimentos e Conhecimentos acerca do Comportamento Especifico;

3. Comportamento de Promocéo da Saude Desejavel.

Figura 2 — Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender. Fortaleza,
Ceard, Brasil,2021.

1. Caracteristicas e 2. Sentimentos e Conhecimentos 3. Comportamento de Promogdo
Experiéncias Individuais acerca do Compertamento Especifico da Saude Desejavel

Perceba beneficios
para a;&o

Compodamonts -
anterior | | Percebe barreiras Exigéncias imediatas
para a agio ( baixo controde)
- — Praferéncias

( auto controle)

Percabe Aulo-eficacia

Sanfimentos em

rela;io a0
comportaments

r
Compertamenio de
’W promogho da sabde
Fatores pessoais um plano de ac8o

Fisicos, bioldgicos @ > . E
sbclocullurais

v

infludncias
interpessoais
(familia, conjuge, =
nommas, provedores,
modalos)

Shtuagbes que
influenciam
(cpinifes,
exigéncias,
esiética)

Fonte: VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005 (Adaptado).
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O dominio “Caracteristicas e Experiéncias Individuais” se refere a um
comportamento anterior que deve ser mudado diante de um agravo e seus fatores pessoais
envolvidos. O dominio “Sentimentos e Conhecimentos acerca do Comportamento Especifico”
compreende a percepcao de beneficios para o cuidado, como representacfes mentais positivas
que reforcam a adocdo de um comportamento, e percep¢do de barreiras para o cuidado, que
consiste na existéncia real ou imaginaria de dificuldades, de inconveniéncia, de gasto de
tempo e de obstaculos, da percepcdo da auto eficacia e das influéncias interpessoais. O
componente “Comportamento de Promoc¢do da Satide Desejavel” remete ao comportamento
de promocéo da satde que se deseja alcancar (PENDER; MARDAUGH; PARSONS, 2018).

Dessa forma, a narrativa do jogo foi norteada pelos seguintes questionamentos
associados ao componente “Caracteristicas e Experiéncias Individuais”: Ja caiu? Onde
ocorreu a queda? Como ocorreu a queda? Foi dentro ou fora de casa? Nunca caiu? Conhece
alguém que caiu? Recebeu alguma explicagdo sobre quedas?

Para 0 componente “Sentimentos e Conhecimentos acerca do Comportamento
Especifico”, foi solicitado que as idosas identificassem no decorrer do jogo quais fatores
poderdo facilitar a ocorréncia de quedas dentro do domicilio (percepcdo de barreiras) e quais
as formas seguras devem ser adotas para prevenir quedas (percepcao de beneficios).

No que se refere ao “Comportamento de Promogdo da Saude Desejavel”, foi
abordado sobre principais atitudes e comportamentos para atingir as melhores préaticas de

prevencdo de quedas dentro do domicilio.

3.3.2.2 Passo 2 para construcéo do jogo educacional: mecanica

O objetivo do jogo deve estar claro para o publico-alvo. Dessa forma, o objetivo é
apresentar aos idosos os fatores extrinsecos relacionados a queda dentro do domicilio, bem
como estratégias de prevencdo a este agravo. O jogo tem como publico-alvo tanto idosos
caidores como ndo caidores. Portanto, o conteido apresentado no jogo é 0 mesmo para ambos
0s publicos citados.

O jogo é caracterizado como cooperativo, pois possibilita aos idosos, a
aprendizagem de forma prazerosa sem que estimule a competitividade. Tal modalidade de
jogo permite a realizacdo de a¢des educativas e incentiva a imaginacao e explanacéo de ideias
(GONCALVEZ; FISHER, 2007). O funcionamento do jogo é conforme os componentes do

modelo de promocdo da saude de Nola Pender.
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3.3.2.3 Passo 3 para construcao do jogo educacional: Estética

Nessa etapa, a linguagem cientifica tornou-se perceptivel visualmente as pessoas
idosas. Foram selecionadas as informacdes mais importantes, pois o material deveria ser
objetivo, claro, atrativo e com informacdes significativas sobre o tema (ECHER, 2005).

O tabuleiro exibe uma casa que apresenta quantidades essenciais de comodos
(garagem, sala de estar, sala de jantar, banheiro, quarta, cozinha e area de servicgo), objetos e
moveis com mobiliario adequado e possiveis fatores de risco que sdo elencados pelos
participantes quando abordados em atividades de educacdo em saude, como fios, tapetes
soltos, animais de estimacdo, dentre outros (MAIA, 2020).

As cores, o tamanho de cada componente, letras e as ilustracdes utilizadas no jogo
devem ser atrativas para o publico-alvo. Assim, é necessario que 0 pesquisador tenha um
olhar criterioso para a escolha da palheta de cores e tamanho de letra, para decisdo do
tamanho de cada componente e sensatez na escolha das ilustragoes.

3.3.2.4 Passo 4 para construcéo do jogo educacional: tecnologia

A estratégia do jogo educacional foi utilizar a associacdo da comunicacgdo escrita
(afirmativas) e ndo verbal (imagens), no qual apresenta 0s seguintes componentes:

(1) O tabuleiro representando o domicilio com riscos em cada cdmodo;

(2) Aroleta para a movimentagédo do jogo;

(3) O pino para a identificacdo do comodo;

(4) As cartas escritas e ilustradas referentes aos trés componentes do modelo de
promocdo a saude de Nola Pender: “Caracteristicas Individuais”, “Sentimentos e
Conhecimentos acerca do Comportamento Especifico” e “Comportamento de Promogéo da
Salde Desejavel”;

(5) Manual de instrucao.

Além do jogo fisico, foi necessario a constru¢do de um video que representasse a
forma de jogar, apresentando todos os componentes, os comodos e detalhes adotados para
prevencdo de quedas. Ademais, nessa fase foi desenvolvido a logomarca e nome do jogo
denominado: Prev’Quedas: Passos seguros para prevengdo de quedas.
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As cartas e 0 manual de instrucdo foram desenvolvidos pelo programa Adobe
lustratior (versdo cc 2018 23.0) e as ilustragBes pelo programa SketchUp (versdo 2018). J& o

video foi desenvolvido no programa Adobe Creative Cloud (versdo 2014).

3.3.3 Avaliacéo do jogo educacional

Foi realizada a avaliagio do jogo educacional pelos especialistas. A
gerontecnologia educacional deve passar pelo processo de avaliacdo por especialistas na area
tematica na qual foi criada, pois possibilita um maior rigor cientifico para a sua utilizagdo
(AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018; OLYMPIO; ALVIM, 2018).

3.3.3.1 Avaliacdo do jogo educacional pelos especialistas

O processo de avaliacdo do material educacional as sugestfes dos especialistas €
uma etapa importante para tornar a tecnologia mais completa e fidedigna durante as atividades
de educacdo em saude (LIMA et al., 2017).

Os especialistas foram selecionados por amostragem ndo-probabilistica
intencional por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

A amostra dessa etapa foi composta por 36 especialistas. Com rela¢do a amostra
necessaria para avaliacdo de tecnologias educacionais, ndo ha uma recomendacdo especifica,
pois ha estudos de desenvolvimento de jogos com 6,8,10,13,14 especialistas (VIEIRA, 2016;
D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018; CALIARIA, 2018; ANDRADE;
CAVALCANTI, 2017; LANDEIRO; PERES; MARTINS, 2017) e outros estudos envolvendo
avaliacdo de tecnologias educacionais sobre quedas que tiveram a participacdo de 54,20,22
especialistas (MAIA, 2020; LIMA, 2017; XIMENES et al., 2019).

Além disso, considerou-se analisar a titulagcédo, tempo de experiéncia de atuacdo na
area relacionada a tematica de interesse. Como parametros de analise para a selecdo dos
especialistas, foram avaliados: habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia;
habilidade / conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto;
habilidade especial em determinado tipo de estudo; classificacdo alta atribuida por uma
autoridade. Estes parametros foram baseados em Jasper (1994) e Mota (2014), pois
consideram informagdes que abrangem tanto a formacgdo académica quanto a experiéncia

profissional.
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Diante disso, fizeram parte deste comité apenas os especialistas cujo perfil

preencheu pelo menos trés ou mais critérios, conforme descrito no quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Critérios para selecdo dos especialistas, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Atributos

Caracteristicas

Possuir
habilidade/conhecimento
adquirido pela experiéncia

- Ter experiéncia profissional assistencial na area de Salde do
Idoso/Gerontologia/Geriatria, na area da educacdo, desenvolvimento
e design de jogos, pelo periodo minimo de cinco anos;

- Ter experiéncia docente na area de Salde do
Idoso/Gerontologia/Geriatria, na area da educacédo, desenvolvimento
e design de jogos, pelo periodo minimo de cinco anos;

- Ter experiéncia em participacdo e campeonato de jogos de
tabuleiro; Participar de instituicdes que promovem jogo de tabuleiro.

Possuir habilidade/
conhecimento(s) especializado
(s) que tornem o profissional

- Titulo de p6s-graduacdo Stricto sensu, com dissertacdo ou tese em
temética relativa & &rea de Salde do Idoso/Gerontologia/Geriatria,
desenvolvimento e design de jogos;

- Autoria em artigos cientificos na area de Salde do
Idoso/Gerontologia/Geriatria, desenvolvimento e design de jogos;
- Ter orientado trabalhos académicos de Pds-graduagdo Stricto sensu
com tematica relativa a rea de Saude do
Idoso/Gerontologia/Geriatria, desenvolvimento e design de jogos;

uma autoridade no assunto

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo

-Ter experiéncia em desenvolvimento de materiais educativos;
-Participagdo em bancas avaliadoras de trabalhos académicos com
tematica relativa a area de Saude do idoso/ Gerontologia/ Geriatria,
desenvolvimento e design de jogos;

-Ter autoria em artigos cientificos/monografias com tematicas
relativas ao desenvolvimento de material educativo.

Possuir  classificagdo  alta
atribuida por uma autoridade

-Ter sido palestrante convidado em evento cientifico na area de salde
do idoso/Gerontologia/Geriatria, desenvolvimento e design de jogos;
-Possuir titulo de especialista, com monografia em temaética relativa a
area de Salde do idoso/ Gerontologia/ Geriatria, desenvolvimento e
design de jogos;

-Possuir curso na area de Saude do idoso/ Gerontologia/ Geriatria, na
area da educacdo e desenvolvimento de jogos;

-Possuir curso de construgdo de materiais educativos;

-Ter participacdo em grupos de pesquisa relacionados a Saude do
idoso, Gerontologia/ Geriatria, desenvolvimento de jogos e design;
-Participagdo em mesas redondas de eventos cientificos da area de
Saude do idoso/ Gerontologia/ Geriatria, educacao, desenvolvimento
e design de jogos.

Fonte: JASPER, 1994; MOTA, 2014 (Adaptado).

Foram convidados especialistas mediante contato formal por meio de carta-
convite via correio eletronico (APENDICE A). Ao aceitar, o especialista recebeu o Termo de
(TCLE) (APENDICE B) e link
(https://pt.surveymonkey.com/r/PrevQuedas), que continha os arquivos em PDF do jogo de

Consentimento  Livre e Esclarecido um

tabuleiro, os componentes, manual de instrucdo, video com duracdo de 8:15 minutos

explicando o passo a passo de como jogar e 0 instrumento para avaliagdo com perguntas


https://pt.surveymonkey.com/r/PrevQuedas
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objetivas e subjetivas, com o intuito de captar a opinido dos especialistas e suas sugestoes
sobre as adequacdes quanto aos aspectos analisados da gerontecnologia.

Dessa forma, foram enviados convites de participacdo para 152 profissionais em
agosto de 2020, concedido o prazo de 15 dias ap0s a data de envio dos documentos e arquivos
supracitados para a devolucdo dos instrumentos de avaliagdo. Ap6s o prazo de 15 dias,
obteve-se aceitacdo e resposta de 54 especialistas e encerrou-se o periodo de coleta das
avaliacdes. Ao preencher o banco de dados, dos 54 especialistas, apenas 36 compuseram a
amostra final, pois 18 preencheram de forma incompleta o instrumento de avaliacgéo.

O instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora usando um sistema de
questionario online, denominado SurveyMonkey®, sendo vinculado a conta da pesquisadora
para garantir a seguranca das informacdes.

Para facilitar a interacdo do especialista com o instrumento, este foi dividido em
dez blocos. O primeiro bloco é o de apresentacdo e objetivo do instrumento. O segundo sdo
questdes referentes ao perfil demogréafico e caracteristicas profissionais. O terceiro ao oitavo,
¢ composto por 37 itens, sendo avaliados de acordo com os critérios de design de jogos:
mecanica, narrativa, estética e tecnologia. O ultimo bloco € de agradecimento pelo
preenchimento do instrumento (APENDICE C). O tempo para respondé-lo foi em média de
21 minutos.

O instrumento foi estruturado com perguntas objetivas para serem respondidas por
meio da escala tipo Likert na seguinte divisdo: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3)
Nem concordo nem discordo; (4) Concordo; (5) Concordo totalmente; e perguntas subjetivas,
com espagos para a colocacdo de sugestdes com o intuito de contribuir para melhorar a
gerontecnologia educacional. A escala Likert é uma técnica que classifica e expressa um
ponto de vista sobre determinado assunto, apresentando uma gradacdo de declaracbes
expressas em itens. Dessa maneira, 0s participantes poderdo indicar até que ponto concordam
ou discordam da afirmag&o exposta (POLIT; BECK, 2019).

Apbs a conclusdo da avaliagdo pelos especialistas e obtencdo dos dados acerca
desse processo, com sugestdes de modificacOes, a pesquisadora analisou as informacoes e
adequou ao jogo juntamente com os designers em setembro de 2020, resultando no prot6tipo

3, que foi testado com publico-alvo.

3.4 Testagem do jogo educacional pelo publico-alvo
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A utilizagdo de uma abordagem participativa incluindo o publico-alvo no processo
de construcdo e testagem de materiais educacionais permite identificar as necessidades desse
publico, os quais podem indicar a melhor forma e conteddo que corresponda as suas proprias
demandas, tornando-se uma ferramenta mais efetiva (WILD, 2017).

Dessa forma, essa etapa aconteceu na associa¢ao ja mencionada anteriormente, no
més de outubro de 2020 e os idosos foram selecionados por amostragem por conveniéncia.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo dos idosos: ter
idade igual ou superior a 60 anos, nao apresentar deficiéncia visual ou auditiva referidas e ser
cognitivamente preservado. Para a avaliagcdo cognitiva, foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM).

O MEEM é um instrumento utilizado na pratica clinica e em pesquisas para
analise do estado cognitivo do individuo. Foi desenvolvido por Foslteins, Fosltein e Mchughc
(1975), traduzido e adaptado para uso no Brasil por Bertolucci et al. (1994). Tal instrumento
fornece informaces sobre diferentes parametros cognitivos, com questdes agrupadas em sete
dominios (orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocacdo, célculo,
linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho), com o intuito de
avaliar funcdes cognitivas especificas. O escore pode variar de 0 pontos, o qual indica o0 maior
grau de comprometimento cognitivo, até 30 pontos, que corresponde a melhor capacidade
cognitiva (ANEXO A).

A amostra dessa etapa foi composta por 31 idosas. Com relagdo a amostra
necessaria para avaliacdo de tecnologias educacionais, ndo ha uma recomendacdo especifica,
pois had estudos de desenvolvimento de jogos com 12,32,37 jogadores (FERNANDES;
ANGELO; MARTINS, 2018; OLYMPIO; ALVIM, 2018; FERNANDES et al., 2016) e a
maioria dos estudos sobre tecnologias compreendem em torno de 30 participantes, como
constatados nas pesquisas de Lima et al. (2017), Galdino et al. (2019) e Maia (2020).

Para realizar a coleta de dados, a pesquisadora realizou treinamento e orientou 0s
bolsistas e colaboradores voluntéarios do Grupo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Saude do
Idoso (GEPESI), vinculado a Linha de Tecnologias em Saude do Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), quanto as etapas que deveriam ser
seqguidas para a abordagem e coleta dos dados. Devido a pandemia da COVID-19, o
treinamento foi realizado on-line através da plataforma Google Meet com duracdo de duas
horas e participacdo de seis colaboradores.

O treinamento contou com trés momentos. No primeiro, a pesquisadora

apresentou todos os componentes e a mecanica do jogo. No segundo momento, a mesma
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aplicou o jogo com os colaboradores e bolsistas para que eles fixassem melhor o
funcionamento do jogo para testar com o0s idosos de forma correta. O terceiro momento foi
referente as duvidas existentes, bem como explicagdes do uso obrigatorio de Equipamentos de
Protecdo Individual, uso do alcool em gel para a coleta de dados, o respeito com relacdo ao
distanciamento social e aglomeracdes, por conta da pandemia.

Os idosos foram abordados mediante agendamento realizado pela pesquisadora e
profissionais da instituicdo. Tal agendamento foi necessario para evitar aglomeracao entre os
idosos devido a pandemia do COVID-19. A instituicdo conta, majoritariamente, com a
participagdo de pessoas do sexo feminino. No entanto, agendou-se dez individuos do sexo
masculino e 35 do sexo feminino, todavia, compareceram apenas idosas.

Posteriormente, aplicou-se 0 MEEM e apos isso, foram convidadas a participar do
estudo. Foram feitas as devidas explicacdes sobre a pesquisa, seus objetivos e a garantia de
sigilo das informagBes prestadas, bem como realizados possiveis esclarecimentos que 0s
idosos pudessem vir a ter com o estudo.

O protétipo 3 foi testado com idosas de maneira individual e de até, no maximo,
grupos com quatro pessoas com o intuito de evitar aglomeraces e respeitar o distanciamento
social, conforme preconizado pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2020). Apds jogar, as
idosas responderam a um instrumento sobre layout e caracteristica motivacional para
aprendizado e satisfacdo, na qual as respostas foram assinaladas pela escala de faces, que
variam de muito insatisfeito até muito satisfeito. Além disso, o instrumento contém espaco
para sugestdes, onde as idosas puderam falar sobre suas opinides acerca da gerontecnologia
(APENDICE E). Ressalta-se que o instrumento foi preenchido pela equipe de coleta de dados.

As sugestbes descritas no formulario foram analisadas pela pesquisadora e
devidamente adotadas para 0 jogo, que retornou aos designers e, ap6s modificacdes, resultou
na gerontecnologia final.

O layout diz respeito a percepc¢éo do individuo apos anélise sensorial, verificando
se ha clareza e boa representacdo dos itens que compdem a tecnologia. Visa a satisfazer um
publico especifico, definido como o consumidor que se quer alcancar quando se define o
projeto do produto, o0 que permite que se trabalhe com as peculiaridades adequadas a esse
plblico-alvo (TORRES; MAZZONI, 2019).

O interesse, participacdo, realizacdo, motivacdo e satisfacdo sdo caracteristicas
individuais, que possibilitam com que os idosos estejam mais dedicados em realizar praticas

de melhorias de cuidado a saude, resultando em um envelhecimento saudavel (CASTRO;
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LIMA; DUARTE, 2016). As tecnologias educacionais devem atentar-se a essas caracteristicas

individuais, uma vez que sdo necessarias para a mudanca comportamental do individuo.

3.5 Organizacéo e analise dos dados

Os dados advindos da participacdo dos especialistas na avaliacdo e da testagem
com as idosas foram compilados e analisados por meio de estatistica descritiva. Foram
calculadas as frequéncias absoluta e relativa para variaveis categoricas média e desvio padrédo
para variaveis numéricas, com apresentacdo através de quadros e tabelas, sintetizando os
principais pontos a serem discutidos de acordo com a literatura.

A partir dos dados obtidos com a avaliacdo e apreciacdes realizada, foi verificada
concordancia entre as respostas dos especialistas e do publico-alvo, o que fornece maior
certeza sobre os dados da avaliagdo. Nesse sentido, em situacGes nas quais mais de um
individuo participa do processo avaliativo, ha maneiras para verificar qual o nivel de
concordancia entre eles. E essencial investigar se existe nivel minimo de concordancia, pois o
fato de dois ou mais individuos discordarem muito na avaliacdo de algo, provavelmente
significara uma falta de confiabilidade nos resultados apresentados (MATOS, 2014).

A concordancia entre especialistas e publico-alvo no processo avaliativo e
apreciativo pode ser caracterizada como 0 grau em que dois ou mais avaliadores, utilizando o
mesmo instrumento de avaliacdo, fornecem igual classificacdo para 0 mesmo fato analisado.
Dessa maneira, a concordancia entre individuos é uma medida da consisténcia entre o valor
absoluto das classificagbes dos avaliadores (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

Neste estudo, foi realizado o Indice de Concordancia (IC) que consiste em
calcular o nimero de vezes em que os especialistas e os idosos concordam e dividir pelo
numero total de avaliacdes (varia entre 0 e 100%). Para Stemler (2004), o valor de 75% é
considerado o minimo de concordancia aceitavel, ja valores a partir de 90% séo considerados
altos. Nessa pesquisa, foi considerado 1C= 80% de concordancia, de modo que a avaliacdo

seja adequada ou excelente, que sera calculado da seguinte forma:

N* da respostas “concordo™ & “concordo totalments”
= ® 100
IC " total da respostas

Ressalta-se que a aplicagdo desse método por porcentagem de concordancia
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absoluta é, dentre as diversas técnicas de célculo de concordancia, a mais simples e mais
amplamente utilizada, principalmente em estudos da area da satide (MATOS, 2014).

Para verificar se os itens do instrumento obtiveram concordancia maior que 80%,
realizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney com correcdo de continuidade, sendo
considerado nivel de significancia p > 0,05 e proporcao de 0,80 de concordancia para estimar
a confiabilidade estatistica do IC.

Foram tidos como apropriados os itens que obtiverem nas respostas indices de
concordancia entre especialistas e publico-alvo maior ou igual ao adotado, servindo de critério
de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitagdo do item a que teoricamente se refere (VIANA et
al., 2018; MOREIRA et al., 2014).

Os comentarios e sugestdes dos especialistas e publico-alvo foram compilados de
acordo com as subdivis@es de cada bloco de questdes dos instrumentos utilizados e analisados

por meio de leitura.

3.6 Aspectos éticos do estudo

A pesquisa buscou respeitar 0s principios éticos e legais preconizados pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saide N° 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi enviado e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, sob protocolo n° 3.921.131.

No que se refere a participacdo dos individuos na pesquisa, foram explicados 0s
objetivos, bem como os riscos e beneficios na participacdo do estudo e por conseguinte, 0s
que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Dessa forma, entende-se por autonomia, a capacidade que o individuo tem de
responder por si mesmo, decidindo sobre suas proprias escolhas, seu corpo e sua vida. Assim,
para que a autonomia seja garantida, qualquer ato a ser realizado com um individuo, deve ser
antes informado para posteriormente ser autorizado por ele.

A beneficéncia conceitua a responsabilidade ética de garantir o beneficio e evitar
0S prejuizos. Por conseguinte, o profissional que lida com o individuo deve ter consciéncia o
bastante para assegurar que suas ac¢des fardo somente o bem. O principio da ndo maleficéncia,
por sua vez, ¢ ressaltado pelo da beneficéncia ja que considera toda agdo como ndo causadora
de danos e pode ser assegurado por meio da reducéo de efeitos adversos e indesejaveis apds

atos de naturezas médicas.
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Enfim, o principio da justica remete a defini¢do de equidade. Ou seja, conceder a
cada individuo o que é moralmente certo e apropriado para ele, levando em conta suas
caracteristicas biopsicossociais. Cada um deve receber o que Ihe é adequado e de acordo com
suas necessidades, ndo sendo permitidas quaisquer influéncias que danifiqguem a relacédo entre
profissional e cliente.

Como beneficios, a pesquisa permitiu que o participante entrasse em contato com
informacdes e conhecimentos, a respeito da tematica em questdo possibilitando refletir sobre
0 tema e buscar novas reflexGes ou atitudes a respeito do mesmo. Além de favorecer a
comunidade social e académica, uma tecnologia de identificacdo para a prevencao de quedas.
Os riscos previstos foram minimos, sendo considerados como interferéncia em rotina diaria,
constrangimento e invasdo de privacidade.

Para minimizar os riscos, foi garantido um lugar reservado e tranquilo, com o
intuito de diminuir desconfortos. Além disso, foram asseguradas a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nédo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagdo das

informacBes em prejuizo das pessoas.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados em quatro etapas, a saber: 1)
Aproximacdo com o objeto de estudo; 2) Construcdo da gerontecnologia do tipo jogo de

tabuleiro; 3) Avaliacao por especialistas; e 4) Testagem com publico-alvo.

4.1 Aproximagdo com o objeto de estudo

4.1.1 Apresentacdo e caracterizacdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa de

Literatura

Identificaram-se 1863 artigos a partir das buscas feitas em bases de dados
utilizando os descritores selecionados. Apds a leitura dos titulos e resumos dos textos
encontrados, foram excluidos 1559 artigos, restando entdo 304 para a etapa seguinte. Nesta
ultima etapa, foi realizada leitura completa dos artigos previamente selecionados, na qual
foram excluidos 276 textos. Por fim, a amostra final desta revisdo foi constituida de 28
artigos agrupados para a andlise que cumpriram todos os critérios estabelecidos

previamente. A Figura 3 apresenta o processo de selecdo desse estudo.

Figura 3 - Fluxograma do Processo de Selecdo dos Artigos. Fortaleza, Ceard,

Brasil, 2021.
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Os 28 artigos selecionados foram publicados nas seguintes bases de dados:
CINAHL (04), MEDLINE/PUBMED (11) e SCOPUS (13). Os estudos foram publicados
entre 2008 e 2020, sendo a maioria publicada nos anos de 2019, 2018 e 2016, com 6, 4 e 4
artigos, respectivamente.

Quanto aos paises em que essas tecnologias foram desenvolvidas, tém-se:
Austrélia (06), Estados Unidos da América (04), Reino Unido (02), Alemanha (02),
Tailandia (02), Austria (01), Canada (01), Coreia do Sul (01), Dinamarca (01), Finlandia
(01), Holanda (01), Japéao (01), Portugal (01), Italia (01), Sérvia (01), Suica (01) e Taiwan
(01).

Em relagéo ao tipo de metodologia utilizada, nove eram estudos experimentais,
cinco estudos do tipo protdtipo, dois caso-controle, estudo de coorte, ensaio clinico
randomizado, teste preliminar e de adaptacdo, um estudo misto, pesquisa descritiva e
estudo qualitativo.

Quanto aos niveis de evidéncias, tiveram trés estudos que ndo relataram suas
metodologias e, com isso, tornou-se inviavel classifica-los quanto ao nivel de evidéncia.
Aos demais, tiveram nove estudos que possuiam nivel 1 de evidéncia, trés com nivel 2 de
evidéncia, trés com nivel 4 e dez com nivel 6 de evidéncia.

No que se refere a categoria profissional, destaca-se: engenheiros (07),
fisioterapeutas (02), pesquisadores de jogos (02), profissionais de informatica (02),
médicos (01) e enfermeiros (01).

No que tange a importancia da gerontecnologia para prevencao de quedas,
foram encontrados artigos destinados a diferentes desfechos, tais como: Equilibrio (09),
controle postural (03), capacidade fisica (01), forca (01), deteccdo de objetos (01) e
fraqueza muscular (01).

Quanto ao local de desenvolvimento das gerontecnologias, sete foram
desenvolvidas em ambiente hospitalar, seis em domicilio, seis em laboratorios de pesquisa,
trés em instituicdes de atendimento ao idoso.

As gerontecnologias eram compostas majoritariamente por: sensores (08),
dispositivos (05), jogos sérios (04), exergames (04), disco digital (02), robds (02), realidade
virtual (02) e aplicativo (01). O quadro 3 sumariza informag6es sobre as especifica¢des da

gerontecnologia, descricdo e principais conclusoes.



Quadro 3 — Gerontecnologias para prevencao de acidentes por quedas. Fortaleza, Cear3,

Brasil, 2021.
GERONTECNOLOGIAS
Citacdo | Especificacdes da Descricao Principais Conclusdes
/Ano/Pa | Gerontecnologia
is
Torres, | Sensor - WISP é Sensor wearable sem bateria para uso | Determinar saidas de
R.L.S. sensor vestivel sem | sobre roupa anterior ao esterno, na qual | cama e cadeira em
etal./ bateria com tem dados correspondendo aos seus | tempo real sdo
2016/ identificacdo por movimentos e sua identificagdo sendo | importantes devido a
Australi | radiofrequéncia coletados em tempo real via RFID. falta de métodos na
a. (RFID). Os dados sdo recebidos na fase de | literatura que usam
reconhecimento de saida da cama e da | sensores sem bateria
cadeira para processamento e andlise. | para  prevencdo de
Assim, pode ser emitido um alerta para | quedas.
cuidadores no momento da saida da
cama ou da cadeira.
Wolf, Sensor - Sensor de | Sensores Shimmer disponiveis na beira | Detecta tentativas de
K.H. et | alarme para saida do leito e equipados com Bluetooth. | sair da cama de maneira
al./ da cama. Protétipo integra prote¢do de movimento | confidvel e gera poucos
2013/ amplo como precursor para saida da | alarmes falsos.
Aleman cama e protecdo de altas aceleracBes
ha. durante a queda.
Ranasin | Sensor - WISP: Identificacdo e deteccdo sem fio da | Grande potencial de
ghe, Plataforma de Plataforma WISPs (dispositivo vestivel) | fornecer uma
D.C. et identificacdo e para monitoramento e identificacdo de | intervencdo tecnolégica
al./ detecgéo sem fio atividades em tempo real: 1) Leitores | para evitar quedas em
2012/ por meio de um RFID; 2) Software de monitoramento. hospitais.
EUA. sensor vestivel.
Hilbe, J. | Sensor - Trilhos sensiveis a pressdo preenchidos | Um sistema confiavel
etal./ BUCINATOR: com ar sdo montados na borda superior | de alarme de saida de
2010/ Sensor de alarme da grade lateral da cama para o sistema | cama fornece confianca
Adustria. | de saida da cama. de alarme de saida. Esses trilhos sdo | em relagcdo a seguranca
conectados com o sensor de pressdo. Se | de seus parentes e
um paciente com risco de queda pretende | sobrecarrega menos a
sair da cama com a grade lateral na | familia.
posicdo vertical ou abaixada, a pressao
aumenta no sistema e se um nivel de
limite for excedido, um sinal de alarme
elétrico é gerado. A equipe de
enfermagem sera informada sobre o risco
da situagdo através do sistema de
chamada.
Anne- Disco de video - O DVD foi projetado ao lado da cama | A tecnologia de
Marie Fornece educacéo hospitalar do paciente e fornece contelido | prevencdo de quedas
Hill, para prevencdo de para prevengdo de quedas a pacientes | com o auxilio de DVD
AM.et | quedas. hospitalares. O conteldo visa o risco de | tem mais chances de
al./ quedas e danos relacionados, estratégias | obter alteracOes
2009/ de prevencdo de quedas dentro do | importantes nos
Australi ambiente hospitalar; fomentar a crenca | pardmetros para a
a. do paciente que eles poderiam realizar | captacdo bem-sucedida
com sucesso a prevencdo de quedas. de  mensagens  no
ambiente hospitalar.
Haines, | Disco de video - Um programa baseado em disco de video | A intervencdo pode ser
T.P.et Programa que digital que abrange  exercicios | benéfica para reduzir a
al./ abrange seis tipos progressivos combinando forga de | taxa de quedas nessa
2009/ de exercicios. membros inferiores e equilibrio. populacdo de pacientes.
Australi
a.
Patton, Robé - KineAssist | Fornece suporte parcial do peso corporal | Pode ajudar na
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J.etal/ | paratreinamento de | e controle postural; permite movimentos | prevencdo das quedas,
2008/ marcha e equilibrio. | do tronco e pelve; segue movimentos de | pois melhora marcha e
EUA. caminhada sobre o0 solo nas dire¢Ges para | equilibrio.

frente, rotacdo e evasdo e impossibilita

que o individuo perca o equilibrio.
Money, | Jogo - Falls Sensei: | Jogo de exploracio 3D em primeira | Os idosos se tornaram
A.G.et | permite adeteccdo | pessoa, com quatro ‘'niveis’ que | mais conscientes da
al./ de riscos correspondem a quatro areas principais | necessidade de adaptar
2019/ extrinsecos de dentro de casa: cozinha, banheiro, | suas proprias casas para
Reino queda doméstica. quarto, sala e escadas. Na selecdo correta | prevenir quedas e a
Unido. de um perigo de queda, o jogador | conscientizacdo sobre a

remove o perigo da cena ou move o item | deteccdo de perigos

perigoso para um local ndo perigoso. O | domésticos foi

estado de perigo monitora 0 nimero de | aumentada.

perigos que foram identificados com

sucesso e dispara mensagens por meio do

script para ajudar o jogador a identificar

perigos infundados ou positivamente

impor a identificagdo bem-sucedida de

um perigo.
Garcia, | Realidade virtual Um cenério virtual semelhante a uma | Explora a viabilidade de
JA. et — cenario virtual. sala vazia é apresentado. Dois sapatos | usar a tecnologia de
al./ vermelhos que refletem os movimentos | jogos de  realidade
2019/ dos pés do usudrio. Estimulos de passos | virtual (VR) como
Australi sdo apresentados no sistema virtual na | alternativa para avaliar
a. forma de um elipsoide verde. Usuarios | de forma confiavel o

devem reagir a isso dando um passo | risco de queda em

reativo rapido em direcdo ao elipsoide | idosos.

com a perna que estd mais proxima do

estimulo. Assim que o sapato virtual

colide com o elipsoide, o dltimo

desaparece da tela. Os usuarios devem

entdo retornar a posicdo inicial o mais

rapido possivel. Depois de concluido, o

processo € reiniciado de forma aleatéria.

Isso é para evitar que 0s usuarios

memorizem os padrfes de passos e, em

vez disso, forca-os a reagir aos estimulos

de pisar.
Merilam | Exergame - Desenvolvido para dispositivos Android | Facilita a entrega de
pi, S. et | Baseado em uma via Bluetooth. Os movimentos do | ferramentas divertidas
al./ cadeira inteligente. | usuéario sdo medidos por nove sensores | no  fornecimento de
2019/ de pressdo, localizados sob 0 assento da | intervengdes
Finlandi cadeira. Os sensores enviam seus dados | preventivas com
a. para o dispositivo Android. O exergame | potencial para diminuir

“cadeira  inteligente”  utiliza  trés | o risco de queda.

categorias de minijogos: salto de esqui,

snowboard e lancamento de bola. A

interacdo com o ambiente do jogo exige

que o usuario mova seu corpo. O

minigame de snowboard foi projetado

para treinar controle postural na posicéo

sentada. O minijogo de salto de esqui

requer maior habilidade funcional. O

jogo de lancamento de bola incorpora

forca e coordenacdo da extremidade

superior.
Praserts | Jogo - Jogo de | Laptop e sensor Kinect. As informacBes | Pode  facilitar ~ um
akul, T. | treinamento de | 3D deste sensor permitem que os | melhor controle postural
etal./ equilibrio de | usuarios interajam com o0 objeto no | e contribuir para a
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2018/ realidade virtual de | ambiente virtual (Unity3D). O jogo | prevencdo de quedas de
Tailandi | dupla tarefa | requer movimento do brago nas direcdes | adultos saudaveis no
a. (DTVRBT). vertical e horizontal. O jogador deve | futuro.

colocar o objeto na area atribuida.
Verrusi, | Dispositivo- Dispositivo  composto  por  ortese | Instrumento Gtil para a
W. et | Posturizador do | articulada, com quatro elementos que | prevencao de quedas em
al./ corpo humano | entram em contato com diferentes zonas | idosos,  pois  reduz
2017/ (HBP). anatdmicas, sendo capaz de adaptar-se as | fatores de risco em
Italia. caracteristicas fisicas de cada individuo. | idosos com condicGes

Melhora a precisdio da resposta, | crénicas.

caminhada e postura, estimulando o

cortex pré-frontal(PFC), fundamental no

controle motor.
Diest, Exergame- Kinect. | Exergame de treinamento em casa para a | Fornece a possibilidade
M. et al. avaliacdo do controle da postural. Ele | Gnica de equilibrar a
[ 2014/ combina uma cadmera de video com um | capacidade  enquanto
Holanda sensor de profundidade para deteccdo da | realiza tarefas

movimentagéo. completas.
Viriyavi | Sensor - Sensor de | Painel de sensor equipado com dois tipos | Funciona com  alta
t, W. et | alarme para | de sensores para detectar o peso aplicado | precisdo na detec¢do de
al./ deteccdo de saida | na cama, sendo instalado no lado | posicdo e requer o0
2020/ da cama. esquerdo e no lado direito do painel. A | menor  ndmero  de
Reino combinacdo dos dois pares de diferentes | sensores com relacdo a
Unido. tipos de sensores é usada para detectar a | outros existentes.

posicao de cada lado do corpo na cama.
Jahne- Sensor- Programa | O componente vestivel é preso a parte | Sistema oferece apoio
Raden, INBED. superior da perna do idoso na metade | ao atendimento
N. et al./ superior da coxa, ideal para detectar | profissional na reducdo
2019/ eventos de elevagdo por mudancas de | de lesbes de pacientes
Aleman angulo das pernas sem afetar o conforto. | causadas por quedas.
ha.
Raffe, Realidade virtual - | Kinect: rastrear 0 movimento corporal do | Possui o potencial de
W.L. et | Kinect + HTC | jogador. HTC Vive: usado para a tela de | aumentar a imersdo de
al / | Vive- Configuracdo | realidade virtual. uma  experiéncia e
2018/ simples que prevenir possiveis
Austrdli | combina quedas.
a. rastreamento

esquelético e
realidade virtual.

Tzung- | Dispositivo- Laser de linha na lateral dos sapatos e | Adequado para  ser
Han Sapatos de | cGamera RGB na parte superior dos | instalado em
Lin/ prevencdo de | sapatos. Sistema envia alerta de acordo | dispositivos portateis e
2017/ quedas. com a largura e profundidade dos | custos gerais dos
Taiwan. obstaculos detectados. produtos sdo aceitaveis.
Nakaga | Dispositivo- O robd consiste em uma base movel | Comporta-se para
wa, S. | Bengalainteligente | unidirecional, um bastdo de aluminio, | impedir que o usuério
et al/ um minicomputador e um sistema de | esteja em posicBes que
2016/ sensor incluindo um sensor de forga / | gerem quedas.
Japdo. torque de 6 eixos e um telémetro a laser

(LRF), utilizado para ajudar os idosos a

treinar sua capacidade de caminhar.
Vieira, Jogo- Jogo baseado | Associacdo de jogo + Sensor de | Melhora a autonomia e
B.etal/ | no teste Berg | movimento baseado no BBS que |a seguranca,
2015/ Balance Scale | consistem em exercicios de tarefas | especificamente  para
Portugal | (BBS). cotidianas. E os sensores sdo utilizados | aqueles em risco de
. para deteccéo do movimento | queda.

distinguindo  corretamente entre as

atividades da vida diaria, como sentar ou
caminhar, de uma duracdo real de queda.
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Maneep | Robd Tela de toque de 8 polegadas, fixada na | Aumenta 0
rom, N. cabeca de um rob6 Dinsow Mini versdo | conhecimento sobre
et al/ M2070, em que os idosos assistem a | prevencdo de quedas,
2019/ quatro videos sobre prevencao de quedas | promove exercicios e
Tailandi e escolha de dispositivos de auxilio a | melhora o equilibrio
a. caminhada, dois videos sobre calcado | entre idosos fisicamente
adequado, dois videos sobre exercicios e | ativos e em risco de
28 mensagens de voz sobre prevencdo de | queda.
quedas e lembrete de exercicios diarios.
Mulholl | Exergame- O IMT sistema composto por 10 blocos e | Reducdo do risco geral
and, Interactive Modular | um tablet mestre. O treinamento | de queda para a maioria
K.et al./ | Tiles (IMT): | consistiu em 6 exergames selecionados | dos participantes com a
2019/ Exergame especificamente  para  desafiar as | melhoria no equilibrio
Dinamar | fisioterapico capacidades fisicas e cognitivas do grupo | dindmico do bem-estar
ca. baseado em | de teste, uma mistura de colaboracdo e | mental e da interacdo
programa de | jogos competitivos foram selecionados | social.
treinamento em | para maximizar a participag&o.
prevencao de
quedas.
Qiu, H. | Sensores- Conjunto | Sensores inerciais sdo colocados sobre a | Sistemas baseados em
et al/|de sensores | parte inferior das costas, coxas e pernas e | sensores inerciais
2018/ inerciais  vestiveis | realiza-se bateria de testes para avaliagdo | vestiveis mostram
Coreia em miniatura. multifatorial de risco de queda para | grandes promessas para
do Sul. identificar o maior ndmero de fatores de | a avaliagéo de
risco apresentados. prevencdo de queda em
idosos.
Wu, Sensor- Programa | SFRA consiste em duas pecgas centrais: | InformacGes podem
AY. et |de avaliagho de | dispositivo vestivel para coleta e | motivar os idosos a
al./ risco de queda | armazenamento de dados e um | adotarem intervencOes
2018/ baseada em sensor | dispositivo moével para exibicdo de | de prevengdo de quedas.
Canada. | vestivel (SFRA). informagdes de risco de queda.
Goble, Exergames- Associacdo de teste de equilibrio com | A combinagdo parece
D.J. et | Associagdo do | exercicios fisicos. O teste de equilibrio é | ser uma abordagem
al./ treinamento em | realizado antes e apds o0s exercicios, | ideal para a mitigagdo
2017/ Geri-Fit com o | através do software BTrackS Assess | do risco de queda de
EUA. software BTrackS | Balance, um aplicativo de computador | idosos com base na
AsSess Balance | amigavel, projetado para criar perfis de | reducdo da oscilagdo
Software - 0 BBT. usudrio e realizar testes de oscilagdo | postural.
postural, com o objetivo de rastrear
mudancas ao longo do tempo e
determinar o risco de queda. A base do
programa Geri-Fit sdo as aulas de
treinamento de forca em  grupo,
realizadas duas vezes por semana durante
45 minutos cada.
Achkar, | Dispositivo- O sistema consiste na unidade de | Avalia a mobilidade e
C.M. et | Sapatos deteccdo de inércia e registro de dados | fornece feedback rapido
al./ instrumentados. Physilog e a palmilha de pressdo plantar. | e personalizado para
2016/ Sua arquitetura é orientada para coletar | idosos.
Suica. dados do calcado em tempo real e

realizar a classificacdo e caracterizacao
da atividade on-line (por exemplo,
analise da marcha dos periodos de
locomocdo e andlise da transicdo
postural). Os dados de todos o0s sensores
(calcanhar medial e lateral, arco lateral,
1°/ 3° / 5° metatarsais, halux e os dedos
restantes) sdo armazenados em um cartdo
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de memoria para evitar perdas de dados.
Gouldin | Aplicativo- Aplicativo  mével para  Android | Eficiente para emitir
g, T. et | Sistema Sparrow. conectado a sensores e acoplado a uma | alertas reais sobre a
al./ cadeira de rodas que emite sinais de | movimentacdo do
2016/ movimentacdo alertando sobre o risco de | usuario durante seu uso.
EUA. queda.
Kouris, | Jogo- KINOPTIM: | Durante a execucdo dos exercicios, os | Classifica niveis de
l.etal./ | Plataforma de jogo | sensores vestiveis sdo colocados nos | risco de queda e gera
2015/ que fornece o perfil | pulsos e tornozelos para detec¢do da | recomendagdes aos
Sérvia. médico de cada | movimentagdo. Em seguida, 0 modulo | médicos.
individuo, para | MBI incorpora um Sistema de Apoio a
desenvolver um | Decisdo (DSS) para coletar, organizar e
Sistema de Apoio a | analisar as relacGes passivas, ativas e
Decisdo Clinica | cooperativas dos dados coletados. O DSS
Personalizado utilizado na plataforma KINOPTIM
(PCDSS). recebe como entrada o perfil médico de
cada individuo, para desenvolver um
Sistema Personalizado de Apoio a
Decisdo Clinica (PCDSS).
Qiu, F. Dispositivo- Palmilhas  inseridas em calgados | Melhora a estabilidade e
etal./ Palmilhas padronizados para reduzir a oscilacdo | reduz a  oscilagdo
2013/ texturizadas. postural. postural.
Awustrali
a

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se inimeras gerontecnologias desenvolvidas para prevencdo de quedas,
dentre elas os jogos. No entanto, os resultados da RI mostraram que ha apenas jogos on-line o
que justifica o desenvolvimento de jogo fisico voltado para esse agravo.

Com base no conhecimento sobre as gerontecnologias disponiveis para prevencao
de quedas, as especificagdes e principais conclusdes observada em cada gerontecnologia,
iniciaram-se estudos mais aprofundados sobre quedas e jogos de tabuleiro.

4.1.2 Descricao dos riscos e da forma segura para prevencao de quedas a partir de

materiais bibliogréficos e educacionais

Com a revisdo concluida, a pesquisadora deu continuidade com a etapa de
aproximagdo com o objeto de estudo para obtencdo de informacGes acerca dos topicos
necessarios para a construcdo do jogo de tabuleiro sobre prevencéo de quedas.

Nessa fase, foram realizados estudos sobre quedas, abordando os riscos de quedas
dentro do domicilio, bem como as formas seguras para preveni-las, como apresentadas nos

quadros 4 e 5.
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Quadro 4: Aspectos gerais e especificos considerados na elabora¢do do jogo referente aos
riscos de quedas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Aspectos gerais

Piso da casa do tabuleiro amadeirado.

Garagem

Jarros de plantas espalhados no chéo;

Acreia dos jarros no chao;

Bicicleta no meio da garagem, dificultando a passagem;

Piso de ceramica liso.

Sala de estar

Tapete ndo aderente ao chao;

Centro de mesa;

Animal doméstico;

Fio da televisdo no chdo da sala;

Jarro de planta.

Sala de jantar

Mesa quadrada, com quinas vivas;

Brinquedos espalhados no chéo.

Banheiro
e Piso molhado;
e Tapete ndo aderente ao chio;
e Vaso sanitério distante da lixeira;
e Torneira da pia em formato redondo;
e Box de vidro.
Quarto

Sapatos espalhados;

Fio do ventilador no ch3o;

Trinco da porta do guarda-roupa redondo;

Criado-mudo longe da cabeceira da cama;

Fio solto do abajour.

Cozinha

Comida no chao;

Piso molhado;

Area de preparo do alimento longe da pia;

Fio da geladeira no cho;

Banco redondo no meio da cozinha.

Area de servico

Produtos de limpeza espalhados no chéo;

Fio do ferro de passar no chéo;

Roupas no chéo;

Piso molhado;

Mangueira no chéo;

Rodo de passar pano molhado.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 5: Aspectos gerais e especificos considerados
forma segura para prevencdo de quedas. Fortaleza, Ceara,

na elaboragdo do jogo referente a
Brasil, 2021.

Aspectos gerais

Piso da casa do tabuleiro amadeirado.

Garagem

Organizacdo dos jarros no canto da parede;

Piso externo deve ser aspero.

Sala de estar

Tapete aderente ao chao;
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e  Sofés encostados na parede da sala;
e Fios da televisdo atras da estante;

e Interruptores com altura de 1,20m;

e Tomadas em torno de 45 cm do piso;
e Nao conter centro de mesa.

Sala de jantar

e Mesa redonda de madeira;
e Retirar objetos que ficam no ambiente de circulacdo.
Banheiro
e O boxe deve ter espaco suficiente para duas pessoas, com bancos de profundidade de 45 cm e altura
de 46 cm do chdo, caso o idoso precise de ajuda no banho;
e Piso do banheiro deve ser de material antiderrapante;
e Colocacdo de barras de seguranca horizontais, verticais e angulares;
e Acrescentar a papeleira ao lado do vaso sanitério;
e Junto ao vaso sanitério, devem ser colocadas barras horizontais para apoio e transferéncia,;
e Torneiras do tipo alavanca e lavatério com altura de 0,8 metros do chéo;
e Colocar espelho aplicado a parede sobre o lavatdrio;
e Os tapetes devem ter ventosas aderentes e resistentes ao chéo;
e Assento para 0 banho com as barras.

Quarto
e Guarda-roupa deve ter os puxadores do tipo alca ou alavanca;
e  Se possivel, iluminacdo dentro do guarda-roupa;
e Camaem que o idoso esteja sentado com o0s pés no chéo;
e As mesas de cabeceira com cantos arredondados devem ser mais altas que a cama 10 cm;
e Abajur leve e inquebravel seja fixado a parede ou em cima da mesa de cabeceira;
e Retirar todos os fios e envolvé-los em canaletas presas nas paredes;
e Organizar as sandalias/sapatos em um local adequado.
Cozinha
e Organizacdo triangular: area de preparo (area onde os alimentos sdo cortados), area de
processamento (alimentos misturados), area de coc¢do (fogdo, forno, micro-ondas);
e As bancadas de pia (0,9 metros) devem ser arredondadas. Sempre deve ser previsto um espago sob a
bancada para que as pessoas sentadas em cadeiras de roda possam fazer seus servicos domésticos;
e Barras de apoio instaladas na frente dos armarios entre a porta e a bancada.
Area de servico

e  Tébua de passar fixa a parede;
e  Colocar os materiais de limpeza dentro de um armario fixo e de facil localizag&o;
e Acoplar fios;
e Atorneira deve ser em formato de alavanca;
e Espacamento entre lavanderia e tdbua de passar roupa;
e Chdo antiderrapante.
Fonte: Elaborada pela autora.

4.1.3 Estudos sobre jogos de tabuleiro

O acervo da casa especializada conta com 813 jogos disponiveis sendo esses:
jogos cooperativos, jogos festivos, competitivo para serem jogados por criangas, familia e
individual. Ja o colecionador, tem, aproximadamente, 100 jogos. Verificou-se que o tamanho
dos tabuleiros variava conforme o objetivo do jogo, mas era em média de 30x40 cm e contava

com jogos festivos, aprendizagem, motor e competitivo.
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Os jogos estudados tinham diversos componentes como pinos, roletas, dados e
cartas. Todos 0s manuais de instru¢es continham os seguintes tOpicos: grupo etario,
participantes, componentes, preparacdo do jogo e como jogar. O layout, ilustracbes e
linguagem dependiam do objetivo e do tipo de jogo a ser jogado.

A aproximagao com o tema resultou no protétipo 1. Visando mostrar como seria o
tabuleiro, foi elaborada uma proposta pela pesquisadora. Ressalta-se que foram sugeridos,
pela pesquisadora, oito possiveis comodos presentes em algumas residéncias brasileiras, a
saber: garagem, sala de estar, sala de jantar, quarto, banheiro, cozinha, dispensa e area de
servigo. Dessa forma, pensou-se, inicialmente, que os comodos estivessem interligados pela
roleta do jogo, estando cada comodo com seus devidos itens de risco de quedas, conforme

apresentado na figura 4.

Figura 4 - Prot6tipo 1 do tabuleiro do jogo apresentando os riscos de
quedas de cada comodo do domicilio. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

@ caragem @ saavessmar () saavezanrar ) o @ savwaro @ coorun

Fonte: Elaborada pela autora.

Com base nas informacdes escolhidas para colocar nas cartas escritas abordando
0S riscos inerentes a cada comodo, bem como as formas seguras para prevenir quedas,
elaborou-se 0s modelos de cartas com uso do software Word, com o intuito de que o0s
designers adequassem ao formato do modelo final dos itens do jogo, no que diz respeito a
tamanho, cores, tipos de letras, uso de figuras, dentre outras caracteristicas relevantes ao jogo.

Entretanto, considerando que o0 jogo deve estar adequado a realidade da maioria dos
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participantes, foram modificados os comodos que culminou, assim, na exclusdo da
“dispensa” totalizando em sete comodos.

A ideia inicial das cartas escritas era que na parte frontal tivesse a indicacdo do
nome do comodo em negrito e com fonte maior para ser mais atrativo e visivel e o indicativo
dos seus riscos existentes na parte de tras. Demonstram-se nas figuras 5, 6, 7 e 8 0s esbo¢os
das cartas escritas referente as experiéncias individuais, cartas de riscos e seguras de cada

comodo e a tltima carta do comportamento desejavel, respectivamente.

Figura 5 - Esbogo das -cartas
referentes ao primeiro componente
do modelo de Nola Pender

(Experiéncias Individuais).
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
PARTE FRENTE PARTE ATRAS

Experiéncias Individuais - Onde?
-Ha quanto tempo?
- Como aconteceu?
- Foi dentro ou fora
CAIlIU? de casa?

- O senhor ja foi
orientado sobre

prevencdo de

quedas?

Experiéncias Individuais
P - Tem medo de

cair?

Nunca - O que vocé faz
para nao cair?

caiu?
- O senhor ja foi
orientado sobre
prevencgdo de
quedas?

Experiéncias Individuais

- Como?
Conhece - Onde?
alguém - Esta pessoa ja foi
que ja' orientada alguma
vez sobre
caiu? prevengdo de

quedas?

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 6: Esbogco das cartas de riscos

de quedas no

domicilio referentes ao segundo componente do modelo
de promogdo da salde de Nola Pender (Sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento desejado).

Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

Comportamento Especifico

GARAGEM /
CORREDOR

Jarros de plantas
espalhados no chao
Areia dos jarros no chao
Bicicleta no meio da
garagem, dificultando a
passagem
Piso liso
- Brinquedos
Cadeira

Comportamento Especifico

QUARTO

Sapatos espalhados
- Fio do ventilador no chao
Trinco da porta do guarda
roupa redondo
Cadeira giratoria
- Criado-mudo longe da
cabeceira da cama
Fio solto do abajur

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

Comportamento Especifico

SALA DE ESTAR /
SALA DE JANTAR

- Tapete nao aderente a0
chdo
- Centro de mesa
- Animal doméstico
Fio da televisao espalhado
pela sala

Mesa quadrada
- Caixas

Comportamento Especifico

COZINHA

Comida no chao
- Fio da geladeira no chao
Banca redondo no meio da
cozinha
Tapete ndo aderente ao
chao

PARTE FRENTE

PAKTE ATRAS

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

Comportamento Especifico

BANHEIRO

Box de vidro
Piso escorregadio
Piso molhado
Tapete néo aderente ao chio
Vaso sanitario distante da
lixeira
Torneira da pia em formato
redondo

Comportamento Especifico

AREA DE SERVICO

Produtos de limpeza

espalhados
- Roupas no chao
Fio do ferro de passar no
chao

Piso molhado

Mangueira no chao

Rodo de passar pano

molhado

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 7 - Esboco das cartas seguras

do domicilio

referentes ao segundo componente do modelo de
promocdo da salde de Nola Pender (Sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento desejado).

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

Comportamento Especifico

GARAGEM /
CORREDOR

Organizar os jarros de
modo que nao figue na
passagem
Piso externo deve ser
aspero

Deixar o corredor livre de
sujeira e objetos
Manter a iluminagao do
corredor

Comportamento Especifico

QUARTO

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

Comportamento Especifico

SALA DE ESTAR /
SALA DE JANTAR

Tapete adorente a0 chao
Sof. ados na parede
Fios da televisdo atrds da
estante
Interruptores com altura do

120m
Tomadas em torno de 45 cm do
piso
N&o contor contro de mesa

Mesa redonda de madeira
Rotirar as caixas que ndo s30
mais utifizadas o organiza.las
canto da parede

Comportamento Especifico

COZINHA

Organizagdo triangular
Arva do prop

provisto um espage
para quo s pes

PARTE FRENTE

PARTE ATRAS

PAKTE FRENTE

PARTE ATRAS

Comportamento Especifico

BANHEIRO

Comportamento Especifico

AREA DE SERVICO

Tabua de passar fixa a parede;
s do limpeza
fixo @ do

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8 - Esbogo da ultima carta
referente as (as) caracteristicas de
promocdo da salde de Nola Pender

(Comportamento de Saude
Desejavel). Fortaleza, Ceara, Brasil,
2021.

PARTE FRENTE PARTE TRAS

Promogdo da Saide

-Apos jogar, qual
comportamento
vocé vai adotar
para prevenir
quedas dentro de
seu domicilio?

PARABENS

Fonte: Elaborada pela autora.

4.2 Aperfeicoamento do jogo educacional

Para a construcdo da gerontecnologia, foram seguidas quatro etapas: (1) narrativa,
(2) mecanica, (3) estética e (4) tecnologia. Essas etapas contaram com a participacdo dos

designers.
4.2.1 Narrativa

Como citado anteriormente, o0 jogo € baseado no modelo de promocéo da satde de
Nola Pender. Dessa forma, esta dividido em trés momentos:

1) Experiéncias individuais: refere-se a um comportamento anterior que deve ser
mudado diante de um agravo e seus fatores pessoais envolvidos. Nesse primeiro momento,
tem trés tipos de cartas abrangendo trés perguntas gerais: (1) Caiu? (2) Nunca caiu? (3)
Conhece alguém que caiu? E perguntas especificas: Onde? Como aconteceu? Ha quanto
tempo? Tem medo de cair? O que vocé faz para ndo cair? J& foi orientado sobre prevencgéo de
quedas?

2) Sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento especifico:
compreende a percepg¢do de beneficios para o cuidado, como representa¢cdes mentais positivas

que reforcam a adocdo de um comportamento, e percepcdo de barreiras para o cuidado, que
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consiste na existéncia real ou imaginaria de dificuldades, de inconveniéncia, de gasto de
tempo e de obstaculos, da percepcdo da auto eficacia e das influéncias interpessoais. Nesse
segundo momento, tem dois tipos de cartas para cada comodo (ilustrativas e escritas), uma
voltada para os riscos e a outra para a prevencao de quedas dentro do domicilio.

3) Comportamento de promocéo da salde desejavel: remete ao comportamento de
promoc¢do da salde que se deseja alcancar. Nesse terceiro momento, tem apenas uma carta,
com a seguinte pergunta: -Apds jogar, qual comportamento vocé pode adotar para prevenir

quedas dentro do seu domicilio?

4.2.2 Mecanica

O objetivo do jogo é fornecer informacdes pertinentes ao idoso sobre os riscos de
quedas, bem como informagdes relevantes de como prevenir esse agravo, agcdes de promogéo
da salde, assim como estimular a cooperacdo e socializacdo entre os participantes. Com
relacdo ao numero de jogadores, conforme quantidade de comodos presentes no tabuleiro
(sete), delineou-se a participacdo minima de um e maxima de sete jogadores.

O jogo contém o tabuleiro com os riscos de quedas, cartas ilustradas com a forma
segura para prevencdo de quedas de cada comodo, pino, cartas escritas conforme modelo de
promocdo da satde de Nola Pender, uma roleta e 0 manual de instru¢do. O tabuleiro do jogo
representa os repartimentos de uma casa com garagem, sala de estar, sala de jantar, quarto,
banheiro, cozinha e area de servico. Cada cdmodo apresenta riscos de quedas. Ha sete cartas
ilustrativas correspondentes a esses compartimentos que demonstram a forma segura de como
deve ser o domicilio para prevenir tal agravo. A roleta é composta por sete itens, cada item
corresponde ao cdmodo da casa. A cor da roleta representa as cores de cada cémodo.

Ressalta-se que as leituras de todas as cartas, bem como, do manual de instrucéo
sdo feitas pelo profissional de salde e/ou estudante da area da salde. Além disso, 0
profissional de saude e/ou estudante estimula o idoso a adequar as informacg6es do jogo com a
realidade da sua casa.

O profissional de saide conduz o jogo. Inicialmente, o profissional de salde
pediréd para que os jogadores escolham uma das cartas referente as experiéncias individuais e
compartilhem suas vivéncias. Em seguida, o primeiro jogador ird rodar a roleta e esta ira parar
em um dos cdmodos, entdo o profissional solicita ao participante que coloque o pino dentro

do cébmodo no tabuleiro e identifique quais os riscos de quedas ele esta visualizando.
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Os outros participantes observam. Caso o jogador ndo consiga identificar todos os
riscos, os outros participantes podem ajudar. Depois da identificacdo dos riscos pelo jogador,
o profissional de saude e/ou estudante pegara a carta escrita sobre o risco do comodo
escolhido e ira ler para comparar com os riscos selecionados pelo participante.

Ao rodar a roleta e ter o cbmodo selecionado, o jogador identifica quais 0s riscos
ambientais existentes no cémodo e sO depois, 0s itens observados pelo jogador sdo
comparados com a carta de risco e essa € lida pelo profissional de saude. Dessa forma, as
etapas sdo consecutivas.

Apos a identificacdo de todos os riscos daquele cdmodo, o profissional pegaréd a
carta ilustrada do codmodo seguro e ird coloca-la em cima do cdmodo que apresenta 0s riscos
no tabuleiro, ou seja, substituira o repartimento de risco pela carta ilustrativa do cémodo
seguro. Apos isso, pedira ao mesmo idoso que identifique agora as formas seguras para
prevenir quedas.

Os outros participantes observam. Caso o jogador ndo consiga identificar todos as
formas seguras, 0s outros participantes podem ajudar. Em seguida, o profissional de saude
e/ou estudante pegara a carta escrita sobre 0 comodo seguro e ira ler para comparar com as
respostas do participante.

Apos a identificacdo de todos os quesitos para um cémodo seguro, o profissional
de saude, se necessario, podera discutir mais aspectos sobre prevencdo de quedas naquele
cdmodo. Caso ndo haja necessidade, podera iniciar outra rodada. E necesséario que cada
participante passe por um compartimento diferente. N&o repetir comodos. Portanto, terd no
maximo sete rodadas. O profissional de salde e/ou estudante devera ficar atento aos cémodos
que ja foram selecionados pelos participantes, para ndo repeti-los.

Apdbs passarem por todos os cobmodos, o profissional de saude ira pegar a ultima
carta referente ao Comportamento de promogdo a salde desejavel e ird perguntar para todos
0s participantes: Apds jogar, qual comportamento vocé pode adotar para prevenir quedas
dentro do seu domicilio?

Todos os jogadores devem responder a pergunta final. Ndo ha vencedores e nem
perdedores por se tratar de um jogo cooperativo. O jogo finaliza ap0s a resposta de cada um

dos jogadores.

4.2.3 Estética
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Nessa terceira fase, deu-se inicio a confeccdo do jogo pelos designers. Foi
explicado a eles a proposta do estudo, bem como mostrado os rascunhos realizados pela
pesquisadora para a confecgdo do jogo no que se refere ao tabuleiro de risco e as cartas. Para a
explicacdo do jogo, necessitou-se de 3 reunides virtuais.

Na quarta reunido, foi apresentada aos designers a elaboragédo do projeto que
representasse o domicilio em planta baixa. As dimensdes adotadas no projeto corresponderam
as medidas de 9.00m x 8.35m, considerando a legislacdo determinada pelo municipio de
Fortaleza, com dois lotes de 5.0m x 25.0m, com limites e recuos respeitados de acordo com a
Lei n°® 7987 de 23 de dezembro de 1996, que dispbe sobre o uso e a ocupagdo do solo no
municipio de Fortaleza (PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, 1996).

Figura 9 - Representacdo do térreo da
gerontecnologia para prevencdo de quedas
em idosos. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

1 - 0

0l | |l mEEm

/3 M

‘; — U
i :

[

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir disso, iniciou-se a criacdo do layout do tabuleiro, bem como, desenhos da
mobilia e criacdo de ilustracBes. As cores escolhidas para a roleta e cdmodos foram decididas
pela pesquisadora e designers, com o objetivo de trazer cores que os idosos conhecem e que
facilitem a visualizagdo. Para isso, necessitou-se de dez reunides. A seguir, tém-se 0s

prototipos dos desenhos e esbogos para a composicdo e layout do jogo (Figuras 10 a 13).



Figura 10 - Tipografia escolhida para o
manual de instrucbes e cartas do jogo.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

ABCDEFGHIJKLMN

OPQRSTUVWXYZ

abcdefghijkimnop

qgrsbuvwxyz
Fonte: Elaborada pela autora.
Figura 11 - Esboco das cartas

referente aos cOmodos. Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 12 - Exemplo de viséo superior do jogo de tabuleiro.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 13 - Esbogo do tabuleiro realizado pelos desginers.
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Ap0s a aprovacdo da pesquisadora referente a estrutura visual do protétipo do
tabuleiro, procedeu-se com o estudo das cores a serem escolhidas na composic¢do do jogo.
Para isso, foi realizado um painel seméantico das cores e imagens de jogos, para que, ao jogar,
0s participantes consigam evocar os significados contidos em cada componente da tecnologia.
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Em uma tecnologia, preza-se que elementos técnicos e conceituais sejam combinados para
que todos os observadores possam visualizar, refletir e articular as caracteristicas citadas
e vivenciadas durante as partidas do jogo. A figura 14 demonstra sucintamente esses

elementos.

Figura 14 - Estudo da palheta de cores do jogo. Fortaleza, Cear4,
Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

As cores referentes as cartas de experiéncias individuais foram: vermelho,
amarelo e verde. Ja as cores dos comodos e roleta foram: verde, laranja, amarelo, rosa (claro e
escuro), azul (claro e escuro). Escolhidas as cores e texturas, deu-se o inicio do detalhamento
do tabuleiro, aplicando os objetos e sua localizagéo estratégica em cada comodo abordado no
jogo. Ressalta-se que o tabuleiro é dotado apenas de desenhos fixos, ndo sendo alteradas as
posicdes durante as jogadas, a fim de ndo alterar o sentido do jogo em outras partidas e,
consequentemente a construcdo do conhecimento pelos jogadores, como demonstrado na

figura 15.
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Figura 15 - Esbo¢o do jogo com o0s riscos
detalhados e respectivas cores. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

4.2.4 Tecnologia

A Ultima fase compreendeu a materializacdo de todo o jogo elaborado na fase
anterior e resultou em dez reunides virtuais.

O tabuleiro tem o tamanho de 55 cm x 66 ¢cm, constituindo dimensdes razoaveis
para uma adequada demonstracdo dos riscos de quedas no domicilio, manuseio dos
componentes do jogo pelo publico idoso e transporte do jogo. Possui 17 cartas escritas e sdo
de tamanho 10x8cm. Ja as cartas ilustrativas (sete) dos cédmodos seguros sdo referentes ao
tamanho de cada comodo no tabuleiro. A roleta tem o tamanho de 13 cm x 15 cm. O manual
de instrucdo conta com 16 paginas e aborda: grupo etario, participantes, componentes,
preparacdo do jogo e forma de jogar, A seguir, apresentam-se 0s componentes do jogo,
resultando no protétipo 2 (Figuras 16 a 24).

A roleta, como mencionado, possui cores referentes a cada comodo do domicilio e

foi confeccionada com papel parana 500 gramas (Figura 16).
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Figura 16 - Roleta do jogo de tabuleiro para
prevencdo de quedas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

As cartas foram confeccionadas com papel coucher 500 gramas e cada cor
representa um significado. A cor verde remete a ndo ter perigo diretamente para 0 idoso e
contém a seguinte pergunta: Conhece alguém que ja caiu? A cor laranja é referente a atencéo:
Nunca caiu? E a carta vermelha é relacionada ao perigo, na qual contém a seguinte frase:
Caiu? As imagens ilustradas nas cartas sdo alusivas aos profissionais de salde e/ou estudante

da salde que questiona o que est4 escrito nas cartas (Figura 17).

Figura 17 - Cartas referentes ao
primeiro componente do modelo
de Nola Pender (Experiéncias
Individuais).  Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Onde?

-Ha quanto tempo?
-Como aconteceu?

- Foi dentro ou fora de
casa?

-Vocé ja foi

orientado sobre
prevencao de quedas?

- Tem medo de cair?
-0 que vocé faz para

nao cair?
-Voca jé foi
orientado sobre
prevengao de
quedas?

-Estapessoaja foi
orientada alguma vez
sobre prevengao de
quedas?

Fonte: Elaborada pela autora.
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O jogo de tabuleiro foi confeccionado com papel parana 500 gramas e apresenta

os riscos de quedas relacionados em cada comodo (Figura 18).

Figura 18 - Tabuleiro apresentando os riscos de
quedas em cada cdmodo do domicilio. Fortaleza,

Ceard, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

As cartas possuem cores referentes a cada cobmodo do domicilio. E as imagens

escolhidas para ficar na parte frontal da carta sdo objetos que representam cada comodo

(Figuras 19 a 22).

Figura 19 - Cartas de riscos de quedas no domicilio referentes ao
segundo componente do modelo de promoc¢do da saide de Nola
Pender (Sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento

desejado). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

- - Comida no chéo

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 20 - Parte frontal das cartas de riscos e forma
segura referentes ao segundo componente do modelo
de promogdo da saude de Nola Pender (Sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento desejado).
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 21- Cartas seguras ilustrativas do
domicilio referente ao segundo
componente do modelo de promoc¢do da
salde de Nola Pender (Sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento
desejado). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Area de servigo Sala de jantar

Banheiro Cozinha

Garagem

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 22- Cartas seguras escritas do domicilio referente ao segundo componente do modelo
de promocdo da salude de Nola Pender (Sentimentos e conhecimentos acerca do
comportamento desejado). Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

eTapete aderente ao
chio;

eSofés encostados na
parede da sala;

altura de 1,20m;

*Tomadas em torno de
45 cm do piso;

*Tabua de passar roupa
fixa a parede;

eColocar os materiais de madeira;
de limpeza dentro de
um armario fixo e de ® Retirar os brinquedos.
facil localizagdo;

* Manter o piso livre de
objetos e agua;
eTorneira em forma de
alavanca;
eEspacamento  entre
lavanderia e tabua de
passar roupa;
Chéo antiderrapante.

Fonte: Elaborada pela autora.

A Ultima carta conta com personagens profissionais da saude, estudantes da salde
e participantes do jogo (Figura 23).

Figura 23 - Carta referente as (as) caracteristicas
de promocdo da salde de Nola Pender
(Comportamento de Saude Desejavel). Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2021.

PARABENS m

comportamento
voce vai adobar
para prevenir
quedas denGro de

. seudomicilio?

Fonte: Elaborada pela autora.
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O manual de instrucdo foi confeccionado em papel sulfite A4, conforme

apresentado na figura 24.

Figura 24 — Manual de instrucdo da
gerontecnologia educacional do tipo jogo de
tabuleiro para prevencdo de quedas. Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2021

s e modo s e veive parm bodos o8 pbichartes.
Qe para todos os
MANUAL DE Colocar o pino préximo do babuleiro. Separar a5 carbas nos brés
= ‘tipos de montanbes, como explicado acima Posicionar a roleba
INSTRUCOES o ado do babulsiro. Os jogadores devem ficar em ciroulo & O
+ Grupo ebirio: adulbos e idosos
53-5'-" Cﬁ
2 Participantes: 127 jogadores, 1 profissional de saiide ou estar

arcmmpga @ profissional de saide i conduzir @ jogo. Iniciar

-A roleta iré parar em um dos cdmodos, enk&o o profissional
pede para o participanke colocar o pino dentro do cmodo no
‘tabuleiro & solicita qye o jogador identifique quais oS niscos de
qmquaemvam

o

consiga identificar bodos o5 riscos, 05 oubros parbicipantes
podem sjudar.

-Apas a identificaco de bodos 0s fiscos, o profissional de
saiide pegard a ficha comespondenbe aquele comodo com as
formas correbas e ia colocata em cima e pedira 30 mesmo
idoso que identifique agora as formas comebas para prevenir

R0 consiga identificar
parbicipanbes podem ajudar

-ApSs a identificacso de bodos os quesibos para um cémodo
adeqiado, o profissional de saiide, Se necessano, poders discutir
mammmummm

£
diferente.

N30 repetir cémodos. Portanto, berd no MaxImo sebe rodadas.

e

el o
Apés jogar, qyal comp ook vai adobar para p
quedas denbro do seu domiciio?

Todos os jogadores devem responder & pergunba final. NSo ha
ojogo o5 aresp
catia um dos jogadores.

Bom DiveGimento!

[
PIEROTTY Jukana Assef forg) Cadornas e Jogas Conperativas. Disgontee e it
oo con/20131Vjoges,oopetis 02p

Acesso o 26 jun. 2020

PENDER, Nol; MURDAUGH € Mary Ann.
pracice & 4 5. AL 20%. Cupomtel o MpA/ ook goociasom
in_Nursing Practice himificl-A RZUAMAMAA Kae-

dm‘f

Fonte: Elaborada pela autora.

Além disso, nessa etapa foi confeccionada a logomarca para o jogo. A escolha do
nome foi feita pela pesquisadora em parceria com o grupo de pesquisa GEPESI e por ampla
busca na literatura sobre nomes de jogos de tabuleiro. O nome do jogo é Prev’Quedas: Passos
seguros para prevencao de quedas. O termo “Prev” se refere a prevencao e foi utilizado o
simbolo apostrofo () pois € um sinal de pontuacdo que indica a supressdo de letras em uma

palavra.
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A logomarca contém 0s seguintes icones: uma casa (representando o domicilio) e
um simbolo de uma pessoa caindo (relacionado a queda). Esses icones simbolizam o objetivo

do jogo (Figura 25).

Figura 25 - Logomarca da gerontecnologia
educacional do tipo jogo de tabuleiro para prevencao
de quedas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Prev
vedas

PASSOSs SeguUros para
prevengdo de guedas

Fonte: Elaborada pela autora.

Ainda nessa fase, foi elaborado o manual de instrugdo do jogo, no qual contém os
seguintes itens: grupo etario, participantes, componentes, tipo do jogo, objetivo e instrucbes
de como jogar. Tal manual foi construido para facilitar a mecanica do jogo.

Apo0s aprovacdo do jogo por parte da pesquisadora, foi elaborado um video de
apresentacao com duragéo de 8:15 minutos
(https://www.youtube.com/watch?v=JyzVcQKxq3l) para que o Protétipo 2 fosse devidamente

apresentado aos especialistas e suas avaliacdes e consideraces fossem analisadas e acatadas,
no intuito de obter um recurso educacional adequado e relevante para a pratica educacional
em salde com a populacéo idosa. Este video foi editado para que apresentasse no inicio uma
descricdo breve dos objetivos do estudo e da gerontecnologia educacional. A Figura 26

mostra algumas imagens do video de apresentacdo do Prototipo 2.


https://www.youtube.com/watch?v=JyzVcQKxq3I
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Figura 26 - llustracdo representativa de algumas cenas do video
de apresentacdo do Protétipo 2 da gerontecnologia apresentada
aos especialistas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

2 INSTRUGOES

- GRUPO ETARIO: adultos e idosos.

PARTICIPANTES: 1 a 7 jogadores, 1 profissional da
salde ou estudante da drea da salde.

DE OGIA PARA
PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS

TIPO DE JOGO: cooperativo.
Jamylle Lucas Diniz
" | COMPONENTES: 1 tabuleiro, 1 pino, 11 cartas, 10 fichas
parad riscos de das, 1 roleta.

Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinl ho

Fonte: Elaborada pela autora.

4.3 Avaliacéo do jogo educacional pelos especialistas

Dos 36 especialistas, 18 (50%) eram enfermeiros, 13 (36,11%) fisioterapeutas,
dois (5,55%) terapeutas ocupacionais e educadores fisicos e um (2,77%) engenheiro da
computacdo. Dentre os quais, 25 (69,44%) do sexo feminino. A idade dos especialistas variou
de 26 a 67 anos (42,11 £+ 10,97). No que se refere a regido, 17 (42,27%) sdo do Nordeste, oito
(22,22%) Sudeste, sete (19,44%) Centro-Oeste, trés (8,33%) Sul e um (2,77%) Norte.

Com relacdo a area de atuacdo, 22 (61,11%) atuam na docéncia, seis (16,66%)
assisténcia, cinco (13,88%) pesquisadores, dois (5,55%) nas trés areas e um (2,77%) na
assisténcia e no ensino, simultaneamente. O tempo médio de experiéncia com a populagdo
idosa foi de 13,91 anos (£ 10,40).

Quanto a titulacdo, 28 (77,77%) sao especialistas, 36 (100%) mestres e 28
(77,77%) doutores. 19 (52,77%) tém experiéncia no desenvolvimento de tecnologias
educacionais e, apenas, oito (22,22%) tém experiéncia com desenvolvimento de jogos fisicos
ou virtuais. 34 (94,44%) tém publicacdo na area de envelhecimento e quedas. A tabela 1

mostra a caracterizagao dos especialistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos especialistas selecionados no estudo. Fortaleza, Ceard, Brasil,

2021. (N=36) (continua).
Variaveis N %

Sexo
Feminino 25 69,44

Masculino 11 30,56



Regido
Nordeste
Norte
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Profissdo
Enfermeiro (a)
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Educador Fisico
Engenheiro da Computacéo
Ocupacéo
Ensino
Assisténcia
Pesquisa
Assisténcia, ensino e pesquisa
Assisténcia e ensino
Titulacao
Especialista
Mestrado
Doutorado
Experiéncia com

desenvolvimento de tecnologias
educacionais

Sim
Né&o
Experiéncia com

desenvolvimento de materiais
educativos

Sim
Néo

Artigos na area de salde do
idoso/quedas

17

18
13

22

28
36
28

19

17

28

42,27
2,77
22,22
8,33

19,44

50,00
36,11
5,55
5,55
2,77

61,11
16,66
13,88
5,55

2,77

71,77
100

71,77

52,77

42,23

22,22

77,78

81
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Sim 34 94,44
Né&o 2 5,56
Média Desvio Padréo (DP)
Idade(anos) 42,11 10,97
Tempo de experiéncia com 13,91 10,40
idosos

Fonte: Elaborada pela autora.

Para melhor entendimento, os itens de avaliacdo da gerontecnologia quanto a
mecanica, estética, narrativa e tecnologia, estdo descritos na Tabela 2, onde contém os indices
de concordancia (IC) e o valor do teste para cada item avaliado e IC global dos elementos
citados.

Tabela 2 - Caracteristicas da gerontecnologia educacional quanto & mecanica, estética,
narrativa e tecnologia. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021. (continua).
Mecénica

Itens ICi? p°

As instrucgdes sdo claras, informa como iniciar, atingir 0s objetivos e 97% 1
finalizar o jogo.

Quanto a garagem: Os itens representados estdo adequados para orientar

« 100% 0,998
sobre prevencdo de quedas.
Quanto a sala de estar: Os itens representados estdo adequados para orientar
« 97% 0,999
sobre prevencdo de quedas.
Quanto a sala de jantar/cozinha: Os itens representados estdo adequados
. x 97% 1
para orientar sobre prevencao de quedas.
Quanto ao banheiro: Os itens representados estdo adequados para orientar
x 97% 1
sobre prevencéo de quedas.
Quanto a area de servigo: Os itens representados estdo adequados para
. . 94% 1
orientar sobre prevencéo de quedas.
Quanto ao quarto: Os itens representados estdo adequados para orientar
x 97% 1
sobre prevencéo de quedas.
Os itens representados se assemelham em parte a realidade da casa de uma
. 100% 1
pessoa idosa.
O jogo permite interagdo com o publico-alvo. 97% 1
O jogo se adequa a realidade cultural do idoso. 83% 0,970
O jogo é coerente do ponto de vista educativo. 100% 1
O jogo encoraja a adesdo a prevencao de quedas. 94% 0,999

O jogo promove a compreensao da prevencdo de quedas dentro do 97% 1



domicilio.

O jogo permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado dentro do

g 94% 0,999
domicilio.
IC
IC geral da caracteristica mecénica 96%
Estética
Facilita a ilustracdo de como prevenir quedas na pratica. 97% 1
O jogo é atraente e indica o contelido do material. 100% 1
O estilo das letras é adequado. 97% 1
O espagamento das letras é adequado. 97% 1
A aparéncia do jogo esta atrativa e adequada. 97% 1
As ilustracdes sdo simples, apropriadas e de tracejado de facil compreensao. 100% 1
As figuras sdo autoexplicativas. 97% 0,999
As figuras complementam as informacgdes do jogo. 100% 1
IC
IC geral da caracteristica estética 98,12%
Narrativa
O jogo de tabuleiro é de facil compreensao. 97% 1
Os conteudos abordados no jogo estdo de acordo com a literatura atual. 97% 1
As orientagdes apresentadas nas cartas sdo as necessarias e foram abordadas 100% 1
corretamente.
Os termos estdo adequadamente definidos. 97% 1
As informagdes sdo claras. 94% 1
As informag0es sdo satisfatdrias quanto ao comportamento desejado. 100% 1
A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e 100% 1
sem apelos inveridicos).
A linguagem é explicativa. 97%
O vocabulario empregado nas cartas € composto, em sua maioria, por 100% 1
palavras comuns.
A linguagem esta adequada ao publico-alvo. 100% 1
As informacdes sdo bem estruturadas em concordéncia e ortografia. 97% 1
As mensagens presentes nas cartas estdo claras e compreensiveis. 100% 1
IC
IC geral da caracteristica narrativa 90,13%
Tecnologia
O jogo apresenta dimensdes apropriadas visualmente. 83% 0,941
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O numero de comodos representados é suficiente para abordagem sobre 97% 1

prevencao de quedas no domicilio.

O tamanho das letras é adequado. 86% 0,941
IC

IC geral da caracteristica tecnologia 88,66%

Média global de concordancia do jogo de tabuleiro 93,22

IC: indice de Concordancia; a: indice de Concordancia do item; b: p-valor do Teste de Wilcoxon.; ¢: Intervalo de
Confianca.

Fonte: Elaborada pela autora.

Nos elementos Mecénica e Tecnologia, alguns itens apresentaram pontuac6es do
ICi inferiores a 0,90 (< 0,90), a saber: item da mecéanica “O jogo se adequa a realidade
cultural do idoso”, da tecnologia “O jogo apresenta dimensdes apropriadas visualmente” e “O
tamanho das letras € adequado”.

Com relacgdo a realidade cultural, a proposta do jogo € demonstrar possiveis riscos
de quedas dentro do domicilio, entdo a pesquisadora propds a construcao do jogo, confeccéo,
disposi¢cdes dos moveis e distribuicdo dos comodos conforme literatura nacional realizada na
fase de aproximacéo do tema e 0 manual da casa segura (BARROS, 2000).

A respeito da tecnologia, tal resultado se justifica devido os documentos (tabuleiro
e cartas) ndo terem sidos enviados em um tamanho maior ou realistico do jogo. A
pesquisadora 0s enviou por meio de e-mail e no drive, no entanto, quando anexados 0s
arquivos no formato real, demorava, aproximadamente, um dia para baixar dependendo da
velocidade de conexdo da internet do especialista. Com o intuito de facilitar o processo de
avaliacdo, resolveu-se enviar no formato menor.

Em sintese, o processo de avaliacdo da gerontecnologia apresentou Indice de
Concordancia excelentes, >90%, bem como valor p>0,05 no Teste Wilcoxon, visto que todos
os itens avaliados obtiveram concordancia maior que 0,80, permitindo com que todas os
elementos avaliados fossem aceitos para o estudo. Dessa forma, a média global de
concordancia do jogo de tabuleiro foi de 93,22%, sendo 14 itens com concordancia de 100%,
16 com 97%, quatro com 94%, um com 86% e dois com 83% de concordancia.

Vale ressaltar que apesar da concordancia maior que 80%, demais sugestdes
foram feitas objetivando a melhoria do material. As sugestbes dos especialistas foram

analisadas e estdo elencadas nos quadros 6,7 e 8.
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Quadro 6 - Sugestdes dos especialistas para melhoria de alguns cémodos do Protétipo 2 (P2)
da gerontecnologia educacional, acatadas pela pesquisadora. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Cbémodos Sugestbes dos juizes
Aspectos gerais “Mudanca do piso da casa para branco”.
Garagem “Acrescentar dois degraus na entrada da porta”.

“Acrescentar cadeira de balanco ”.
“Acrescentar ferramentas espalhadas no ch&o .

“Acrescentar cesto de lixo no chao ”.

Cozinha “Colocar altura do armario”.

“Retirar o fio da geladeira”.

Area de servico “Colocar altura dos varais”.

Banheiro “Acrescentar altura do vaso ”.
“Colocar a imagem de um tapete dobrado .

Quarto “Acrescentar a altura da cama”.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 7 - Sugestdes dos especialistas para melhoria das cartas do Protdtipo 2 (P2) da
gerontecnologia educacional, acatadas pela pesquisadora. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
(continua)

Cartas Sugestdes dos juizes

Garagem: Carta de risco Acrescentar na carta:

“Dois degraus na entrada da porta”.
“Cadeira de balango”.
“Ferramentas espalhadas no chdo ”.
“Cesto de lixo no chdo”.

“lluminagdo inadequada”.

Garagem: Carta segura Acrescentar na carta:

“A cadeira de balanco deve ficar encostada na
parede .

“Manter o ambiente livre para circulagdo ”.

“Manter uma iluminacdo adequada ”.

“Se possivel, retirar as escadas e colocar uma
rampa. Quando ndo for possivel, incluir corrimdes
nos dois lados da entrada para facilitar a subida dos
degraus. A ponta dos degraus deve conter fitas
antiderrapantes nas extremidades, faixas de cores

diferentes que indiquem os degraus e ser iluminada”.

Sala de estar: Carta de risco “Ilumina¢do inadequada”.

Sala de estar: Carta correta Acrescentar na carta:
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“Se possivel, possibilitar com que o animal de
estimacdo tenha um local apropriado, como no
quintal ”.

“Manter o ambiente livre para circulagdo ”.

“Manter uma iluminacéo adequada ™.

Sala de jantar: Carta de risco

“lluminacgdo inadequada”.

Sala de jantar: Carta correta

Acrescentar na carta:

“Mesa redonda (0,75 metros) de madeira. Em casos
de mesa quadrada, optar por usar cantoneiras”.
“Manter o ambiente livre para circulagéo ”.

“Manter uma iluminacéo adequada ™.

Cozinha: Carta de risco

“Retirar da carta, o fio da geladeira”.
“Substituir na carta, piso escorregadio por piso
molhado .

“lluminac¢do inadequada”.

Cozinha: Carta correta

Acrescentar na carta:

“Observar a altura dos armarios (1,6metros). Na
parte superior dos armarios, devem ser colocados
utensilios de dificil utilidade. J& a parte inferior,
deve ficar utensilios e alimentos que sdo mais
utilizadas pelos idosos .

“Manter o ambiente livre para circulagdo ”.

“Manter uma iluminacéo adequada ”.

Area de servico: Carta de risco

“lluminac¢ao inadequada .

Area de servico: Carta correta

Acrescentar na carta:

“Os varais devem ser colocados em uma altura
segura”.

“Manter o ambiente livre para circulagdo ”.

“Manter uma iluminacéo adequada ™.

Banheiro: Carta de risco

Acrescentar na carta:
“Tapete ndo aderente ao chdo” .

“lluminagdo inadequada”.

Banheiro: Carta Correta

Acrescentar na carta:

“Os tapetes devem ter ventosas aderentes e
resistentes ao ch&o. ”

“Assento para o banho com as barras”.

“A altura do vaso deve ser em torno de 46 cm para
possibilitar maior conforto ao sentar, na qual pode

utilizar uma plataforma embaixo da bacia ou um
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assento mais alto”.
“Manter o ambiente livre para circulagdo”.

“Manter uma iluminag¢do adequada”.

Quarto: Carta de risco

“luminagdo inadequada”.

Quarto: Carta correta

Acrescentar na carta:

“Cama em que o idoso esteja sentado com 0s pés no
chdo, tendo sua altura variando entre 45 a 50 cm;
Em caso de rede, é fundamental que seja instalada
em ganchos bem fixados a parede (1,7 m) e que
garanta uma altura segura (0,5m) ”.

“Manter 0 ambiente livre para circulagdo”.

“Manter uma iluminagdo adequada’.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 8 - Sugestdes dos especialistas para melhoria do manual de instrugdes do Protétipo 2
(P2) da gerontecnologia educacional, acatadas pela pesquisadora. Fortaleza, Ceara, Brasil,

2021. (continua)

Topicos do Manual de Instrucdes

Sugestbes dos juizes

Entendendo o jogo

“O profissional de saude e/ou estudante deverd
aplicar o jogo em idosos cognitivamente
preservados”.

“Trata-se de um jogo de tabuleiro de prevencéo de
riscos ambientais/extrinsecos para quedas dentro do

domicilio ™.

Preparagdo do jogo

“O profissional de salde e/ou estudante ira
comunicar ao idoso que ele deva adequar as

orientacOes a realidade da sua casa”.

Como jogar

“O profissional de salude e/ou estudante ira ler as
cartas tanto as de riscos quanto as corretas ”.

“Ao rodar a roleta e ter o comodo selecionado, o
jogador identifica quais o0s riscos ambientais
existentes no comodo e s6 depois, 0s itens observados
pelo jogador sdo comparados com a carta de risco e
essa sera lida pelo profissional de salde. Dessa
forma, as etapas sdo consecutivas”.

“Substituicho do cbmodo de risco pela carta

ilustrativa do comodo correto”.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Destaca-se que 0s especialistas solicitaram, também, as seguintes modificacdes:
Rever vista superior do tabuleiro; escrever em todas as cartas corretas: “manter a iluminagao
adequada no cdomodo”; “Manter areas de circulacdo livres”; ressaltar em todas as cartas de
risco: “iluminacdo inadequada”; rever imagem da carta de promoc¢do da salde no que se
refere aos personagens e revisar as cores da roleta.

Todas as sugestdes dos especialistas citadas no estudo foram acatadas pela
pesquisadora para as modificacdes da gerontecnologia educacional. Essas sugestdes foram
organizadas e repassadas aos dois designers, formatando-se uma nova versdo do Protétipo 2,
ou seja, o Protétipo 3 (P3) em jogo fisico. Para isso, necessitou-se de duas reunides virtuais
realizadas no més de setembro de 2020.

Nos quadros 9 e 10, tém-se 0s aspectos gerais e especificos quanto & estrutura da
gerontecnologia educacional considerados apos avaliacdo dos especialistas referentes aos

riscos e a forma segura.

Quadro 9 - Aspectos gerais e especificos considerados na avaliagdo do jogo referente aos
riscos de quedas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021. (continua).
Aspectos gerais
e Mudanca na visdo superior do tabuleiro;
e Mudanca no piso da casa do tabuleiro para branco.
Garagem

e Jarros de plantas espalhados no chéo;

e  Areia dos jarros no chdo;

e Bicicleta no meio da garagem, dificultando a passagem;
e Piso de cerdmica liso;

e Ferramentas espalhadas no chéo;

e Degraus na porta da casa;

e Cesto de lixo;

e Cadeira de balanco;

e lluminacdo inadequada.

Sala de estar

e Tapete ndo aderente ao chdo;

e Centro de mesa;

e Animal doméstico;

e Fio da televisdo no chdo da sala;
e Jarro de planta;

e lluminacdo inadequada.

Sala de jantar

e Mesa quadrada, com quinas vivas;
e  Brinquedos espalhados no chéo;
e Illuminacdo inadequada.

Banheiro

e Piso molhado;

e  Tapete ndo aderente ao chdo;

e Vaso sanitario distante da lixeira;

e Torneira da pia em formato redondo;
e  lluminaco inadequada.
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Quarto
e  Sapatos espalhados;
e  Fio do ventilador no chéo;
e  Trinco da porta do guarda-roupa redondo;
e  Criado-mudo longe da cabeceira da cama;
e Fio solto do abajour;
e lluminacdo inadequada.
Cozinha

e Comida no chéo;

e Piso molhado;

e Area de preparo do alimento longe da pia;
e lluminacdo inadequada.

Area de servico
e  Produtos de limpeza espalhados no chéo;
e Fio do ferro de passar no chéo;
e  Altura dos varais;
e  Piso molhado;
e Mangueira no chio;
e lluminacdo inadequada.
Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 10 - Aspectos gerais e especificos considerados na avaliacdo do jogo referente a
forma segura para prevencdo de quedas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021. (continua).
Aspectos gerais
e Mudanca na visdo superior do tabuleiro;
e Mudanca do piso de cerdmica liso para antiderrapante em toda a casa do tabuleiro.
Garagem

e Organizacdo dos jarros no canto da parede;

e Remocéo de sujeira e objetos do chéo;

e A cadeira de balanco deve ficar encostada na parede;

e Manter o ambiente livre para circulacéo;

e Manter iluminagdo adequada;

e Se possivel, retirar as escadas e colocar uma rampa. Quando ndo for possivel, incluir corrimdes nos
dois lados da entrada para facilitar a subida dos degraus. A ponta dos degraus deve conter fitas
antiderrapantes nas extremidades, faixas de cores diferentes que indiquem os degraus e ser
iluminada.

Sala de estar

e  Tapete aderente ao chao;

e  Sofés (0,45 metros do chdo) encostados na parede da sala;

e Mesa de apoio (telefone/leitura) ao lado do sofd com cantos redondos;

e Mdveis com acabamentos arrendados (sem quinas);

e Fios da televisdo atras da estante;

e Interruptores com altura de 1,20m;

e Tomadas em torno de 45 cm do piso;

e Na&o conter centro de mesa;

e Retirar possiveis objetos e animais domésticos que ficam no ambiente de circulagdo, se possivel,
possibilitar que o animal de estimacdo tenha um local apropriado;

e Manter o ambiente livre para circulacdo;

e Manter iluminacdo adequada.

Sala de jantar
e Mesa redonda (0,75 metros) de madeira. Em casos de mesa quadrada, optar por usar cantoneiras;
e Cadeiras (0,45 metros) sem bracos e com espaldares altos;
e Retirar objetos que ficam no ambiente de circulacdo;
e Manter o ambiente livre para circulacdo;
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Manter iluminacdo adequada.

Banheiro

O boxe deve ter espaco suficiente para duas pessoas, com bancos de profundidade de 45 cm e altura
de 46 cm do chdo, para caso o idoso precise de ajuda no banho;

Auséncia de box de vidro e uso de cortina de pléastico;

Piso do banheiro deve ser de material antiderrapante;

Colocacdo de barras de seguranca horizontais, verticais e angulares;

Acrescentar a papeleira ao lado do vaso sanitario;

Junto ao vaso sanitério, devem ser colocadas barras horizontais para apoio e transferéncia;

Torneiras do tipo alavanca e lavatério com altura de 0,8 metros do chéo;

Colocar espelho aplicado a parede sobre o lavatorio;

Os tapetes devem ter ventosas aderentes e resistentes ao chéo;

Assento para 0 banho com as barras;

A altura do vaso deve ser em torno de 46 cm para possibilitar maior conforto ao sentar, na qual pode
utilizar uma plataforma embaixo da bacia ou um assento mais alto;

Manter o ambiente livre para circulacdo;

Manter iluminacdo adequada.

Quarto

Guarda-roupa deve ter 0s puxadores do tipo alca ou alavanca;

Se possivel, iluminacdo dentro do guarda-roupa;

Cama em que o0 idoso esteja sentado com 0s pes no chao, tendo sua altura variando entre 45 e 50 cm;
Em caso de rede, é fundamental que seja instalada em ganchos bem fixados a parede (1,7 m) e que
garanta uma altura segura (0,5m);

Interruptores ao lado da cama;

As mesas de cabeceira com cantos arredondados devem ser mais altas que a cama 10 cm;

Abajur leve e inquebravel que seja fixado a parede ou em cima da mesa de cabeceira;

Retirar todos os fios e envolvé-los em canaletas presas nas paredes;

Organizar as sandalias/sapatos em um local adequado;

Manter o ambiente livre para circulacéo;

Manter iluminacdo adequada.

Cozinha

Organizagdo triangular: &rea de preparo (&rea onde os alimentos sdo cortados), area de
processamento (alimentos misturados), area de coccdo (fogdo, forno, micro-ondas);

As bancadas de pia (0,9 metros) devem ser arredondadas. Sempre deve ser previsto um espago sob a
bancada para que as pessoas sentadas em cadeiras de roda possam fazer seus servicos domesticos;

Observar a altura dos armarios (1,6 metros). Na parte superior dos armarios, devem ser colocados
utensilios de dificil utilidade. Ja na parte inferior, devem ficar utensilios e alimentos que sdo mais
utilizados pelos idosos;

Retirar alimentos e/ou possiveis objetos gue ficam no ambiente de circulacéo;

Manter o ambiente livre para circulacéo;

Manter iluminacdo adequada.

Area de servico

Téabua de passar fixa a parede;

Colocar os materiais de limpeza dentro de um armério fixo e de fécil localizacdo;

Acoplar fios;

A torneira deve ser em formato de alavanca;

Espacamento entre lavanderia e tdbua de passar roupa;

Chéo antiderrapante;

Manter o piso livre de objetos e &gua;

Os varais devem ser colocados em uma altura segura;

Manter o ambiente livre para circulacdo;

Fonte: Elaborada pela autora.
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A figura 27 mostra as alteracGes realizadas apds sugestdes dos especialistas

referentes a roleta para facilitar o entendimento e a visualizagdo dos nomes.

Figura 27 - Roleta do Prev’Quedas apoés
alteracdo dos especialistas. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

As figuras 28 a 32 representam as alteracdes advindas da avaliagdo dos especialistas

sobre o tabuleiro e cartas.

Figura 28 - Vista superior do tabuleiro
apresentando os riscos de quedas em cada comodo
do domicilio do Prev’Quedas apos sugestdes dos
especialistas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 29 - Cartas de riscos de quedas no domicilio referentes ao
segundo componente do modelo de promocdo da salde de Nola
Pender (Sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento
desejado) do Prev’Quedas apos sugestdes dos especialistas. Fortaleza,
Cear4, Brasil, 2021.

sTapete ndo aderente

Mesa quadrada;
20 chao; Pl

sCentro de mesa

*luminagio inadequada

# Animal doméstico;

*Fio da televisio
espalhado no chio;

*Jatro de planta;

+ Sapatos espalhados;

*Fio do ventilador no *Tapete nio aderente
«chdo; a0 chio;

eTrinco da porta do #Vasa sanitirio distante
guarda-reupa redendo; da lixei

rada pia em
to redondo.

«lluminagao inadequada

slluminaco inadequada

Comportamartn Esposifica
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+ Comida no chao;
* Altura do armério;
*Banco redondo
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meio da cozinha;

sArea de preparo do
alim nge da
pia.

*Piso molhado

#lluminacio inadequada

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 30- Cartas seguras ilustrativas do domicilio referentes ao segundo
componente do modelo de promogdo da salde de Nola Pender (Sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento desejado) do Prev’Quedas apés
sugestdes dos especialistas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 31- Cartas seguras escritas do domicilio referentes ao segundo componente do modelo
de promocgdo da salde de Nola Pender (Sentimentos e conhecimentos acerca do
comportamento desejado) do Prev’Quedas apos sugestdes dos especialistas. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

@Organizar os jarros encostados na
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mais domésticos que ficam no
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animal de estimacio tenha um
local apropriade;
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@A cadeira de balanco deve ficar en-
do guarda-roupa;

costada na parede;

®Piso deve ser
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# Mesa de apolo ao lado do saffé
cofm cantes anedondados;

eCama em que o idoso esteja
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entre 45 a 50 cm; Em caso de
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xados a parede (1,7 m) e que
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& Mdveis com acabamentos ar-
redondados|sem quinas)

# Manter o ambiente livie para
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#Fios da televisho atris da es-
tante]

@Se possivel, retirar as escadas e co-
locar uma rampa. Quando ndo for
possivel, incluir corrimdes nos dois
lados da entrada para facilitar a
subida dos degraus. A ponta dos
degraus deve conter fitas antider-
rapantes nas extremidades, faixas

# Manter uma lluminacio ade-
quada.

00 Criado-mudo com cantos
arredondados devem ser
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da mesa da cabeceira;

eJunto a vaso sanitario, devem ser
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eTorneiras do tipo alavanca e lavaté-
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chao;
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® Auséncia de box de vidro
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@®Colocar espelho aplicado a parede
sobre o lavatério;

® Piso do banheiro deve ser d
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circulagio;

®0s tapetes devem ter ventosas
aderentes e resistentes ao chéo.

® Colocagao de barras de seg:
ranga horizontais, verticais
angulares;

® Manter o ambiente livre para
circulagdo;

@A altura do vaso deve ser em torno
de 46 cm para possibilitar maior
conforto ao sentar, na qual pode
utilizar uma plataforma embaixo
da bacia ou um assento mais alto.
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para circulagio;
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tos misturados), area de utensilios e alimentos que sdo peza dentro de um armario #Manter uma iluminagio ade-
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®Retirar alimentos e/ou possiveis
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\ \

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 32 - Carta referente as
caracteristicas de promoc¢do da salde de
Nola Pender (Comportamento de Salde
Desejavel) do  Prev’Quedas  apods
sugestbes dos especialistas. Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2021.

a S Promogéo de Satide
Promocao de Saude =

PARABENS Apés jogar, qual
comportamento
vocé pode adobar
para  prevenir
quedas dentGro de

seu domicilio?

e |

Fonte: Elaborada pela autora.

Alteracdes realizadas no manual de instrucdo, estdo descritas na figura 33.

Figura 33 — Alteracbes dos tdpicos do manual de
instrucdo apoOs sugestdes dos especialistas. Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2021.

7 Preparagio do jogo: Abrir o babuleiro e colocd-do em superficie “Os outros participantes observam. Caso o jogador ndo
plana, de modo e fique visivel para bodos os participantes. mmmammmm
Colocar o pino préximo do babuieiro. Separar as carbas nos brés participanbes podem ajudar.
bipos de monbantes, como expicado acima. Posicionar a rokeba
do lade do babuleiro. Os jogadores devem ficar em circulo e o

profissional de saiide mediara o jogo € as regras.

-Apés a idenlificagio de bodos os quesitos para um comodo
adequado, o profissional de salide, se necessario, podera discubir
mais aspectos sobre prevencao de quedas naquele comodo.
-Caso ndo haja necessidade, iniciar outra rodada.

£ necessirio que cada participante passe por um cémodo

#24

& Como jogar: O profissional de satde ird conduzir o jogo. Iniciar
a rodada no senbido anbi-horario. O profissional de saude

ao participantepara escolher umas das tres cartas
referentes as exp ivi is. apos r

as pergy da carba o profissional de saude ira
rodas a roleba e posicionara o pino 3o lado do babuleiro.

-A roleta ird parar em um dos cémodos, enbo o profissional

diferentie.

“Nao repebir comodos. Porbanto, berd no miximo sebe rodadas.
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Fonte: Elaborada pela autora.

PENDIER, Nola; MURDAUGH, Carolyn; PARSCINS, Mary Ann. Health promotion in nursing
practice. Ath. ed. [$.k s.n., 2018, Disponivel em: hitps://books google com bi/-
books/about/Health_Promotion_in_Nursing Practice himifid=A RZIAAAAMAR Sse-
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Concluidas tais alteracdes, obteve-se como resultado o Protétipo 3 (P3), elaborado
em materiais leves e resistentes, para facilitar o transporte e 0 manuseio da gerontecnologia.

Em seguida, realizou-se a testagem do jogo com o publico-alvo.

4.4 Testagem do jogo educacional Prev’Quedas com o publico-alvo

Foi realizada a testagem do Prev’Quedas com 31 idosas da comunidade. Todas
(100%) do sexo feminino, 15 (48,38%) vilvas, com média de idade de 74,74 anos. Observou-
se que 16 (51,61%) tém ensino fundamental incompleto e 20 (64,51%) s&o aposentadas. No
que concerne a renda familiar, 26 (83,87%) recebem entre um e dois salarios minimos por
més. Ja com relacdo as doencas pré-existentes, 25 (80,64%) tém hipertensdo arterial, 14
(45,16%) diabetes, seis (19,35%) osteoporose, quatro (12,90%) artrose, trés (9,67%) gastrite e
labirintite, duas (6,45%) atrite e fibromialgia e uma (3,22%) asma e cancer de pele.

Com relagdo ao historico de quedas, 16 (51,61%) cairam nos Gltimos 24 meses, 24
(77,41%) nunca foram internadas por quedas e 12 (38,70%) tém sequelas de dores no corpo
por conta desse agravo, tais como: dores no ombro, punho e joelho. Quando questionadas
sobre orientacBes de prevencao de quedas, 20 (64,51%) alegaram que ja tinham recebido e
estas eram advindas de enfermeiros ou estudantes de enfermagem.

A avaliagdo com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) dos participantes
apresentou pontuacdo média de 22,93 pontos, classificados como cognitivamente preservados.
Ressalta-se que nenhuma idosa foi excluida da pesquisa.

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo de idosas da comunidade segundo dados
sociodemogréaficos e pontuacdo do Mini Exame do Estado Mental.

Tabela 3 - Caracterizagdo de idosas da comunidade segundo dados sociodemograficos e
pontuacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021. (N=31)
(continua).

Variaveis N %

Escolaridade

N&o Alfabetizado 7 22,58
Ensino Fundamental Incompleto 16 51,61
Ensino Fundamental Completo 2 6,45
Ensino Médio Incompleto 1 3,22

Ensino Médio Completo 5 16,12



Estado Civil

Vilva

Casada

Divorciada

Solteira

Ocupacéo

Aposentada

Do lar

Pensionista

Auxiliar Administrativo
Costureira

Comerciante

Atividade Doméstica
Renda

Menor que 1 salario minimo
Entre um e dois salarios minimos
Maior que 2 salarios minimos
Doencas pré-existentes
Hipertensdo Arterial
Diabetes

Osteoporose

Artrose

Gastrite

Labirintite

Aurtrite

Fibromialgia

Asma

Cancer de pele

Caiu nos ultimos 24 meses?
Sim

Néo

Ja foi internada alguma vez por

guedas?

15
10

20

26

25
14

N W W b

16

15

48,38

32,25
12,90

6,45

64,51
12,90
9,67
3,22
3,22
3,22
3,22

3,22
83,87

12,90

80,64
45,16
19,35
12,90
9,67
9,67
6,45
3,22
3,22
3,22

51,61

48,38
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Sim 7 22,58
Né&o 24 77,41

Tem sequelas devido a quedas?

Sim 12 38,70

N&o 19 61,29

Teve alguma orientacdo sobre

guedas?

Sim 20 64,51

Néo 11 35,48

Média Desvio Padréo (DP)

Idade(anos) 74,74 6,10
MEEM 22,93 3,80

Fonte: Elaborada pela autora.

Apbs a aplicagdo do MEEM e preenchimento sociodemografico das idosas,
iniciou-se a testagem do jogo. O jogo foi testado individualmente, bem como em até quatro
pessoas por grupo. Quando jogado individualmente, o jogo durava em torno de 30 a 40
minutos. Ja em dupla, trio ou em quédruplo, durava de 20 a 30 minutos.

Posteriormente, aplicou-se o instrumento com as idosas para sugestdes de
melhorias do Prev’Quedas. As apreciacfes foram referentes ao Layout e Caracteristica

Motivacional para Aprendizagem e Satisfacdo e estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4 — Apreciacdo quanto ao Layout e Caracteristica Motivacional para Aprendizagem e
Satisfacdo por idosas da comunidade. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021. (N=31).

Layout
Itens ICi? pP
Vocé gostou do jogo? 100% 1
As cores do tabuleiro estdo adequadas? 100% 1
As cores das cartas estéio adequadas? 100% 1
O tamanho da letra das cartas esta adequado? 100% 1
O tipo de letra esta adequado? 100% 1
IC
IC geral do aspecto Layout 100%

Caracteristica Motivacional para Aprendizagem e Satisfacdo
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O conteudo apresentado foi suficiente para o senhor se sentir motivado para prevenir

quedas? 100% !
O contetdo do jogo esta de acordo com sua realidade? 87% 0,991
Acertos incentivaram seu aprendizado? 100% 1
Erros incentivaram seu aprendizado? 100% 1
Contribuiu para a sua construgéo de conhecimentos? 100% 1
Proporciona beneficio para a sua experiéncia cotidiana ao joga-lo? 100% 1
Jogaria novamente o jogo? 100% 1
Vocé esta satisfeito com o0 jogo de tabuleiro para a prevencéo de quedas? 100% 1
Regras sdo facilmente compreendidas? 100% 1
Linguagem que aborda o contetido é compreensivel? 100% 1
Permite a interagéo entre os jogadores? 96% 1
Vocé recomendaria este jogo a outra pessoa? 100% 1
O tamanho do jogo esta adequado? 90% 1
Os desafios do jogo foram estimulantes? 100% 1
IC

IC geral do aspecto Caracteristica Motivacional para Aprendizagem e Satisfagédo 98%
Média global de concordancia do jogo de tabuleiro 99%

IC: indice de Concordancia; a: Indice de Concordancia do item; b: p-valor do Teste de Wilcoxon.; ¢: Intervalo de
Confianga.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a concordancia dos itens sobre o Layout, todos obtiveram Indice de
Concordancia de 100%. Sobre a Caracteristica Motivacional para Aprendizagem e Satisfacao,
trés itens apresentaram 87%, 96% e 90% de concordancia entre as idosas e onze itens
evidenciaram 100% de concordancia.

Nos itens “O contetdo do jogo esta de acordo com sua realidade?”, “Permite a
interacdo entre os jogadores?” e “O tamanho do jogo esta adequado?”, os ICi foram inferiores
a 100%.

No tocante a realidade cultural, a proposta do jogo € demonstrar possiveis riscos
de quedas dentro do domicilio em cada comodo. Dessa forma, a pesquisadora propds as
idosas a adaptagdo do jogo conforme a sua realidade, dessa forma, ao jogar, nem todos 0S
cdmodos eram percorridos, pois ndo continham na casa das idosas.

A falta de interacdo alegada em algumas respostas pelas idosas se deu quando
aplicado de forma individual, pois os encontros eram agendados e com o intuito de evitar

aglomeracg0es, em algumas ocasides, a aplicacdo do jogo aconteceu de maneira individual.
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Ja no que se refere ao tamanho do jogo, as idosas alegaram que o tamanho estava
adequado, entretanto sugeriram aumentar alguns objetos dentro dos cdmodos para melhorar a
visualizacao.

Em sintese, a gerontecnologia apresentou indice de Concordancia excelentes,
>90%, bem como valor p>0,05 no Teste Wilcoxon, visto que todos os itens obtiveram
concordancia maior que 0,80, permitindo com que todas as caracteristicas fossem aceitas para
o0 estudo. O indice de concordancia global das caracteristicas foi de 99%.

As idosas consultadas fizeram sugestdes de alteracdo do Protdtipo 3 (P3)

apresentadas no quadro a seguir (Quadro 11).

Quadro 11 - Sugestbes das idosas para melhoria de alguns itens do Proto6tipo 3 (P3) do
Prev’Quedas, acatadas pela pesquisadora. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Cémodos Sugestbes dos juizes
Garagem “Aumentar o lixo”.
“Deixar mais real a cadeira de balango .
“Destacar o0s degraus ”.

Sala de Estar “Aumentar o cachorro”.
“Colocar outra mesa de centro”.
Area de servico “Deixar mais real os varais ”.
“Aumentar os produtos de limpeza”.
Quarto “Colocar uma chinela”.

“Aumentar o ventilador e o abaujor”.

Fonte: Elaborada pela autora.

As sugestbes das idosas foram analisadas e acatadas, retornando o Protétipo 3
(P3) aos designers para a adocdo das recomendacdes e finalizagdo do desenvolvimento da
tecnologia. Tais alteracdes foram realizadas no més de novembro de 2020. As alteracdes estao

ilustradas na figura 34, correspondendo a versdo final do tabuleiro.
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Figura 34 - Versdo final do jogo de tabuleiro apos
sugestdes dos especialistas e testagem com idosas.
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Além das respostas objetivas e das sugestBes citadas, os participantes fizeram
comentarios sobre o jogo, elogiando sua formatacdo, sua aparéncia, a abrangéncia sobre a
teméatica e o0s desejos de que suas casas tambeém apresentassem solu¢Ges como as
demonstradas no jogo.

E importante salientar que os participantes consideraram que a apresentacio e o
tipo de abordagem do jogo foram atrativos e inéditos, e que isso 0s auxiliou a se manterem
atentos durante a agdo de educacdo em saude e apresentagdo da gerontecnologia. Finalizada

esta etapa, obteve-se a gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro (Prev’Quedas).
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5 DISCUSSAO

Solucdes tecnoldgicas sdo desenvolvidas para detectar, prever e prevenir quedas e
s80 necessarias para atender a populacdo idosa. N&do diferente desse cenério, estdo 0s jogos,
alvos frequentes de interesse e pesquisas, pois sua utilizacdo em contextos educacionais é
pautada pelo desenvolvimento de habilidades, em especial as motoras e de socializagédo
(BROC et al., 2017).

Como meio educacional, 0 jogo de tabuleiro Prev’Quedas representou uma fonte
de conhecimento sobre quedas e contribuiu para tomada de decisbes dos participantes,
respeitando as diferentes formas de conhecimento e contexto cultural, caracteristicas
essenciais para garantir éxito na proposta (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

A gerontecnologia desenvolvida viabiliza acdes de promocdo de saude e
prevencdo de quedas. Durante a pratica educativa, as gerontecnologias auxiliam no processo
de educacdo em saude, potencializando o cuidado de salde dos individuos, através da
aquisicdo de novos conhecimentos e atitudes, uma vez que, tais ferramentas costumam apoiar
a comunicacao vertical entre profissional e paciente (FROTA et al., 2019).

As diferentes etapas no desenvolvimento do jogo de tabuleiro, Prev’Quedas,
principalmente apds a avaliacdo pelos especialistas e testagem com publico-alvo, indicam a
possibilidade de inclui-lo entre as estratégias de educacdo em saude para 0s idosos, podendo
ser utilizadas por diversos profissionais ou estudantes da saude e em diferentes cenarios do
sistema de salde. O jogo foi construido a partir da aproximagdo com o tema por meio da
revisao de literatura e estudos sobre quedas e jogos de tabuleiro.

O levantamento bibliografico representa um passo importante no desenvolvimento
de tecnologias educacionais, pois auxilia na analise e na sintese das informacdes sobre a
tematica permitindo resumir o conhecimento cientifico e identificar lacunas a serem
exploradas (FERENHOF, 2016).

Na revisdo realizada, destaca-se o desenvolvimento de gerontecnologias para
prevencdo de acidentes por quedas, publicadas, em sua maioria, nos ultimos dois anos,
ratificando o quédo atual é o tema. A predominancia de estudos, por engenheiros e em paises
da Europa, América do Norte, Asia e Oceania, comprova a seriedade do tema em ambito
mundial e reforca a tendéncia de maior investimento tecnologico em paises desenvolvidos.

Apesar desta revisdo ndo apresentar estudos brasileiros, os dados sobre quedas em
idosos sdo alarmantes. Em 2018, ocorreram 123.774 internacdes hospitalares no pais por

quedas. A taxa de ocorréncia de quedas varia de 10,7 a 59,3% em idosos residentes na
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comunidade e de 32,5 a 66,7% em residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (BRASIL, 2019; LEITAO et al., 2018).

A partir dos resultados dessa revisdo, espera-se que profissionais de saude,
engenheiros e pesquisadores se motivem e busquem desenvolver pesquisas envolvendo
gerontecnologias destinadas & prevencdo de quedas e divulguem seus resultados. As
instituicdes de pesquisas, universidades, organizagdes governamentais e ndo governamentais e
iniciativa privada precisam investir no desenvolvimento de tecnologias voltadas a populacao
idosa. Uma vez que o aumento desta populacdo exige acOes, estratégias e mudancgas nas
politicas publicas, além de financiamento com editais e projetos especificos.

Observou-se nesta reviséo, gerontecnologias produzidas em diferentes ambientes,
onde cerca de 30% de quedas estdo relacionadas ao ambiente fisico. As gerontecnologias
produzidas que se voltaram a deteccdo precoce de anormalidades no movimento dos idosos e
o declinio de suas habilidades biomecanicas sdo possiveis para identificar comprometimentos
da locomocéo que podem levar a quedas. Nesse sentido, gerontecnologias especificas voltadas
para as limitacGes funcionais ja existentes podem possibilitar melhora continua da capacidade
funcional, reduzindo as consequéncias da falta de equilibrio no idoso (MAHMOODABAD et
al., 2018; KHANUJA et al., 2018).

Destaca-se a grande quantidade de gerontecnologias com a utilizagdo de sensores
e dispositivos. O uso de sistemas de acionamento de alertas baseados em sensores é uma
abordagem promissora que pode informar a equipe de enfermagem, familiares e cuidadores
guando um paciente tenta sair da cama. Sensores eletrdnicos de deteccdo para prevencdo de
quedas de pacientes relacionados a cama estdo se tornando cada vez mais comuns e sdo
projetados para detectar pacientes que saem da cama sem assisténcia, sendo capazes de evitar
situacdes perigosas (MILESKI et al., 2019; JAHNE-RADEN et al., 2019). Os sensores dessa
natureza sdo de baixo custo e de facil aquisicdo, pois podem ser utilizados sensores de
presenca comuns, disponiveis em lojas de eletrnicos, por exemplo.

Nesta revisdo, os dispositivos foram projetados com o intuito de melhorar a
estabilidade postural e consequentemente prevenir quedas. Os dispositivos também podem
fornecer uma alternativa eficaz e de baixo custo para a reducdo da oscilagdo postural e
avaliagdo da marcha em pessoas idosas (POIER et al., 2017).

As gerontecnologias que utilizaram robds, jogos sérios, realidade virtual e
exergames apareceram em menor numero, talvez por seu desenvolvimento envolver maior
tempo e custos mais elevados, todavia, possuem diversas possibilidades de utilizagdo na

atencdo e cuidado a pessoa idosa. Os jogos, por exemplo, oferecem uma maneira atraente e
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divertida de aprender, além de auxiliar no entendimento que a tecnologia pode melhorar a
autonomia e a seguranga, avaliar o risco e ajudar a prevenir possiveis quedas contribuindo
para o envelhecimento saudavel (MONEY, 2019).

Assim, as gerontecnologias podem ser utilizadas como ferramentas importantes
para auxiliar na prevengdo de quedas e no fortalecimento da capacidade funcional. Os
resultados da revisdo reforcam a necessidade de praticas interprofissionais para melhor
atender as necessidades da populacgéo idosa.

No entanto, existem barreiras ao uso de gerontecnologias relacionadas ao
envelhecimento. Isso inclui a diminuicdo das habilidades motoras perceptivas, memoria de
trabalho, declinio visual, menor velocidade de processamento, dificuldade em selecionar
estimulos relevantes e irrelevantes, baixa destreza e declinio cognitivo (SANTOS;
SANTANA, 2017). Assim, é importante compreender para qual publico a gerontecnologia se
destina, pois o sucesso desta € relatada quando usada de acordo com a realidade de cada
individuo (JAHNE-RADEN, 2019).

Muitas dificuldades associadas ao uso das tecnologias podem ser superadas com
um melhor design de plataformas de programa, como fontes maiores, uso de dispositivos
simples em vez de complexos, botdes mais faceis de pressionar ou tocar, areas maiores para
clicar sem cometer erros e icones (MACKENZIE, 2020).

Dessa forma, estudos aprofundados sobre quedas e jogos de tabuleiro
possibilitaram melhor compreensdo acerca da gerontecnologia mais adequada para o idoso,
visto que a aproximacdo com o tema tem repercussdes diretas no produto que é fabricado e
facilita no desenvolvimento de tecnologias educacionais mais proximas da realidade do
individuo (LINTON; GRANT; PELLEGRINI, 2008; TELES et al., 2014; BENEVIDES et al.,
2016).

Emergir no mundo dos jogos, representa um desafio na construgdo de uma
estratégia de ensino-aprendizagem que provoque interesse dos jogadores pela temaética,
permitindo aquisicdo de conhecimentos, competéncias e potencializa¢do da interacdo entre 0s
participantes no envolvimento mais intenso do processo de aprendizagem (DICHEV;,
DICHEVA, 2019). Nessa perspectiva, para que a comunicagcdo entre jogo e jogador seja
produtiva, deve-se levar em consideracdo o contexto e a realidade do idoso, com o objetivo de
alcancar a satisfacdo ao jogar.

A insercdo nos jogos possibilitou um conhecimento mais aprofundado sobre os
tipos de jogos de tabuleiros existentes, bem como 0s componentes necessarios para sua

execucdo. Além disso, proporcionou um despertar para o0 desenvolvimento de um jogo que
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oportunizou a expressdo de sentimentos, emocao e adaptacdo de comportamentos adequados
de saude.

No desenvolvimento da gerontecnologia, foram utilizados os elementos do design
de jogos, com o intuito de criar um jogo conforme caracteristicas essenciais para a sua
elaboracdo. Tais caracteristicas também foram utilizadas em outros estudos (SHELL, 2011;
PACHECO, 2017; RAMOS, ANASTACIO; MARTINS, 2017).

No que se refere a construcdo de tecnologias educacionais impressas € importante
considerar a disposicdo dos titulos e subtitulos, destacar pontos chaves, ter rigor quanto as
ilustracBes, com o intuito de evitar poluigdo visual, além do cuidado de se adequar a cultura
do publico a qual se pretende aplicar (DEATRICK, AALBERG, CAWLEY, 2010). Dessa
forma, utilizou-se as caracteristicas como mecanica, narrativa, estética e tecnologia com o
objetivo de gerar a melhor experiéncia para o jogador.

Segundo Shell (2011), todos estes elementos sdo fundamentais para um jogo, e
todos tém o mesmo valor. A mecénica possibilitou desenvolver toda a forma de jogar, a
interacdo, os procedimentos e o0 objetivo do jogo.

As missdes e desafios do jogo estimulam diversas fung¢bes cognitivas do cerebro,
tais como acuidade visual, percepcdo espacial, atencdo, memoria e tomada de decisdes
rapidas, precisas e desafiadoras. A mecanica deve estar de acordo com o propoésito do jogo,
para complementar o conhecimento ja existente (GOLEMAN, 2014).

A narrativa, por sua vez, possibilitou desenhar a histéria do jogo, sendo contada
de forma linear (identificando todos os riscos em todos os cdémodos) ou ramificada
(identificando os riscos nos comodos em que os idosos tém conforme realidade cultural). A
narrativa foi desenvolvida a partir de modelo tedrico de promocéo da saude e, a partir disso,
originou-se a identificacdo das caracteristicas individuais, identificacdo de barreiras e
beneficios e adogdo ao comportamento especifico frente & prevencéo de quedas.

A histdria do jogo foi conforme conhecimento cultural e a0 mesmo tempo
envolveu aspectos que estimulam a aprendizagem. E importante pensar em um jogo que traga
desafios e interacdes. O jogador interage com a tecnologia de forma ludica e desenvolve o
interesse em continuar jogando (SCHUYTEMA, 2013).

A estética é considerada um elemento bastante importante (FERREIRA, 2017). E
a partir desse elemento que o jogador demonstra interesse ou ndo em jogar. A construcdo da
estética foi aliada a dois designers. A aparéncia, cores e sensa¢fes que 0 jogo deve transmitir
sdo importantes para adesdo dos participantes. O layout do jogo foi essencial para a

construcdo de um jogo mais interativo e dindmico entre os jogadores. E, por fim, a tecnologia
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se deu pela existéncia do jogo em formato real (meio fisico), por onde a mecénica, narrativa e
estética foram apresentadas.

A selecdo de um bom design e de paleta de cores para o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional interativa é relevante. A linguagem cientifica adotada deve ser simples
e adaptada conforme realidade cultural (LANDREIRO; PERES; MARTINS, 2017). O jogo
em questdo foi subsidiado por uma linguagem simples. As cores utilizadas focaram-se em
cores padrdes, conforme encontrados em outros estudos que desenvolveram jogos para idosos
(OLYMPIO; VALIM, 2018; FERNANDES; ANGELO; MARTINS, 2018).

Acredita-se que o uso de criatividade para desenvolver estratégias de educagdo em
salde é importante para promover mudancas de atitudes e comportamentos (D’AVILA,;
PUGGINA; FERNANDES, 2018). Dessa forma, a juncdo de imagens com afirmativas
possibilitou um entendimento mais claro sobre as quedas, visto que demonstrou situacdes e
riscos reais que poderdo ser vivenciadas pelas idosas.

Além disso, escolheu-se como tipo de jogo, 0 jogo cooperativo, pois propde que o
objetivo e a diversdo sejam coletivos, ndo individuais e possibilitam o desenvolvimento da
criatividade, da empatia, da cooperacdo, da autoestima e de relacionamentos interpessoais
saudaveis e realizadores (PIEROTTI, 2013). Esse tipo de jogo também foi utilizado em outros
estudos na area da educacdo com o intuito de possibilitar a socializacdo entre os estudantes
(FERREIRA, 2016; PALMIERI, 2015).

Jogos educacionais sdo projetados para ensinar os individuos sobre um
determinado assunto, aumentar conceitos, fixar o conhecimento, exercitar e aprender uma
habilidade (QIAN; CLARK, 2016). Estas sdo consideradas estratégias instrucionais
adequadas e acredita-se resultar em uma ampla gama de beneficios, como eficacia da
aprendizagem, interesse e motivacdo (KIRRIEMUIR; MCFARLANE, 2004; MITCHELL;
SAVILLSMITH, 2004; QIAN; CLARK, 2016,).

Ao agregar a pesquisa com a gerontecnologia de cunho educacional através do
jogo de tabuleiro, a presenca do profissional de saide como facilitador no processo ensino-
aprendizagem oportunizou a discussdo dos interesses entre os jogadores. Os jogos
educacionais objetivam ocasionar a reflexdo dos individuos para mudangas em seus
comportamentos e, para isso, utilizou-se 0 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
(MPS) como meio para subsidiar o desenvolvimento da gerontecnologia e fomentar
discussOes sobre prevencdo de quedas.

O uso de modelos e teorias no cenério da promocao da satde pode possibilitar a

compreensdo dos determinantes de salude, orientar solugdes que respondem as necessidades e
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interesses dos individuos implicados, alem de contribuir para a reflex@o critica e tomada de
deciséo no ato de cuidar e agir, facilitando e guiando os processos de criacdo de tecnologias
educacionais (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

Ao dividir o jogo em trés momentos, como proposto pelo modelo, as idosas
tiveram a oportunidade de trocar experiéncia por meio do didlogo, além de expressar suas
duvidas e questionamentos, que foram problematizados dentro da relacdo estabelecida de
confianca.

O MPS afirma que cada pessoa é Unica em suas caracteristicas individuais e
experiéncias de vida, e reforca que esses dois fatores estdo relacionados com a adeséo de
comportamentos promotores da salde. Desse modo, os fatores pessoais e 0 comportamento
prévio relacionado sdo aspectos que devem ser considerados pelo profissional de sadde a fim
de conduzir as acBes de promocdo de comportamentos saudaveis (PENDER; MUDAUGH,;
PARSONS, 2014).

O cuidado ao idoso na prevencdo de quedas requer conhecimento das
caracteristicas de cada individuo que envolvem fatores bioldgicos, socioculturais e
psicolégicos que, por sua vez, influenciam as crencas, 0s sentimentos e a adog¢do dos
comportamentos de promoc¢do da saldde. Quando ha uma compreensdo das caracteristicas
individuais, as acfes de promoc¢do sdo mais adequadas, visto que orienta na tomada de
decisbes para atender as necessidades e interesses das pessoas envolvidas no processo e
tornando as praticas de salde efetivas sobre prevencédo de quedas.

O MPS esta sendo utilizado para adesdo de comportamentos promotores de saude
para diversas areas e agravos, alcancando resultados adequados, por meio do conhecimento
prévio das caracteristicas individuais. A utilizacdo do modelo fortalece a importancia da
implementacdo em tecnologias educacionais com o intuito de consolidar agdes promotoras de
salde e identificar comportamento de salde desejavel (SILVA; SANTOS, 2010;
MOHSENIPOUA et al., 2016; KHODAVEISI et al., 2017).

Além da identificagdo das caracteristicas individuais, é necessario levantar dados
acerca dos fatores que influenciam a adocdo de um comportamento saudavel, como as
barreiras e beneficios. A ideia de trazer os riscos de quedas como barreiras e a forma segura
para prevencdo de quedas como beneficios possibilitou a discussédo e fomentou o pensamento
critico entre os envolvidos. Os beneficios e barreiras percebidos pelos jogadores foram
semelhantes ao estudo de Maia (2020), onde as principais barreiras citadas foram a falta de
iluminacdo, piso escorregadio, degraus e tapetes e os principais beneficios foram a colocagdo

de barras, retirar tapetes e deixar a passagem livre de objetos.
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Estudo brasileiro de Silva e Santos (2010) utilizou 0 MPS para construgéo de
acOes de autocuidado junto aos idosos e alegou ser uma proposta que ajudou os profissionais
de enfermagem na mudanca do comportamento dos idosos, reconhecendo fatores que
influenciam comportamentos saudaveis. Outro estudo desenvolveu tecnologia educativa
voltada para adolescentes acerca da vacinagao contra o HPV e se baseou no MPS, na qual os
autores relataram que o uso de tecnologias educacionais fundamentadas no modelo promoveu
impacto positivo na aquisicao/apropriagdo de conhecimento pelos adolescentes e na tomada
de decisdo (SANTOS et al., 2018).

Para a Ultima etapa do jogo, conforme pressupostos do modelo, as idosas foram
capazes de modificar conhecimentos, sentimentos e relagdes interpessoais criando estimulos
para 0 desenvolvimento de a¢bes de promocédo da salde, cabendo aos profissionais de saude
assumir um compromisso com os idosos, identificando determinantes dos comportamentos de
salde, criando condigdes favoraveis para o individuo atingir uma adequada qualidade de vida.

Esse modelo tedrico é apropriado para diferentes contextos e populacées, podendo
ser considerado na elaboracdo de estratégias voltadas para a promoc¢édo da saude individual
e/ou coletiva durante a pratica do cuidado de enfermagem. Vem sendo utilizado por
pesquisadores brasileiros, americanos, asiaticos e europeus a fim de estudar comportamentos
voltados a promocdo da saude (PENDER; YANG, 2002; FIDANCI; AKBAYRAK;
ARSLAN, 2017).

No Brasil, tal modelo tem sido utilizado como guia no desenvolvimento de
tecnologias, consultas, entrevistas, mudancas de comportamento, pois tem o potencial de ser
usado diretamente com o publico-alvo (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005; VICTOR,;
XIMENES; ALMEIDA, 2008; OLIVEIRA et al., 2015; SANTOS et al., 2018; GAMA,
2017).

O desenvolvimento do jogo subsidiado pelo MPS de Nola Pender oportunizou
cuidado individualizado e contextualizado, pois a medida em que cada individuo
compartilhou suas carateristicas pessoais e experiéncias e identificou os riscos e formas
seguras para prevencdo de quedas, tais idosos foram influenciados na adocdo de um
comportamento desejavel de salude. Logo, gerontecnologias educacionais que objetivem esses
aspectos possuem maior potencial de alcance da sua finalidade (MOHSENIPOUA et al.,
2016; NETO et al., 2018).

Contudo, embora a utilizacdo do modelo seja adequada durante as préticas de
educacdo em saude, observa-se uma lacuna quanto ao desenvolvimento de tecnologias

educacionais embasadas no MPS, em especial para prevencdo de quedas em idosos. Assim,
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substancia a importancia do presente estudo, visto que ao utilizar o MPS, notou-se adesao de
comportamentos de salde desejaveis pelos idosos.

Desenvolver jogos exige esforco conjunto de profissionais de diferentes areas do
conhecimento para tornad-los tecnologia mais robusta. Tal esforco vai de encontro a
compreensdo de que a multidisciplinaridade € fundamental e que o avango e constru¢do do
conhecimento sé podem ser aprofundados a partir delas (LAPRANO, 2015).

Nesse sentido, a avaliacdo do jogo por especialistas contou com a participacao de
individuos com formacdes profissionais diversas, como enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, educador fisico e engenheiros da computacdo, o que favoreceu a
avaliacdo holistica da tecnologia.

Estudo de Maia (2020) sobre o desenvolvimento de maquete tridimensional para
prevencdo de quedas em idosos também incluiu painel de especialistas multiprofissionais, e
referiu ter sido atil para analise geral dos componentes da tecnologia educacional. Outros
estudos sobre avaliacdo de tecnologias educacionais por especialistas também consideraram a
inclusdo de diferentes categorias profissionais (LIMA et al., 2017; SABINO et al., 2018;
ABREU; MARINHO; CARDOSO, 2019; SANTOS et al., 2020).

Quanto a média global de concordancia entre os especialistas, o jogo de tabuleiro
apresentou 93% de concordancia, o que é considerada valoracdo alta e positiva, uma vez que
0 minimo estipulado como desejavel foi de 80%. Estudo de avaliagdo de tecnologia
educacional sobre prevencdo da transmissdo vertical do HIV apresentou média de
concordancia de 87% (LIMA et al., 2017), ao passo gue estudo de avalia¢do de album seriado
sobre prevencdo de quedas teve média de concordancia de 89% (LIMA, 2018). Avaliacao de
hipermidia educativa sobre assisténcia de enfermagem ao parto obteve concordancia média de
97% (OLIVEIRA et al., 2019), enquanto outra tecnologia educativa voltada para prevencéo
de sindrome metabdlica entre adolescentes apresentou concordancia média de 98% (MOURA
etal., 2017).

Os elementos de avaliagdo do jogo foram 0s mesmos propostas por Shell (2011)
para a construcdo da tecnologia, o que possibilitou maior rigor cientifico para a sua utilizag&o.
E necessério que o jogo educacional atenda as necessidades dos jogadores, seja atrativo e
motivador, e possua 0 contedo pedagOgico necessario para gerar aprendizado (LEITE;
MENDONCA, 2013). A avaliacdo do jogo pelos especialistas foi positiva uma vez que
apontaram a importancia e relevancia do jogo. Acredita-se que este poderd contribuir na
orientagcdo aos idosos sobre prevencdo de quedas, uma vez que a avaliacdo realizada pelos

especialistas se mostrou adequada.
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Entende-se que a avaliacdo positiva se deu pelos passos percorridos durante a
aproximagdo com o tema, pela contratacdo de profissionais qualificados para execucdo do
projeto e uso de programas de referéncia para a elaboracdo dos protétipos e da tecnologia
final.

E importante acrescentar que foram acatadas as sugestdes dos especialistas com 0
objetivo de melhorar a tecnologia educacional conforme realidade do publico-alvo. As
contribuicdes advindas dos especialistas contribuem para o aprimoramento do produto final,
tornando-o mais adequado durante sua aplicabilidade (ANDRADE, 2017).

Estudo realizado com idosos com historico de quedas constatou que o publico
tende a receber positivamente as orientacfes e a aumentar compromisso em medidas de
prevencdo quando estas sdo representadas conforme realidade individual (HILL;
EHTERTON-BEER; HAINES, 2013).

Na Ultima etapa do estudo, realizou a testagem do jogo com idosas da
comunidade. Devido a pandemia, ndo foi possivel jogar com o nimero maximo de
participantes. No entanto, foi garantido nimero reduzido de jogadores com o intuito de evitar
aglomeracdo, respeitando o distanciamento social e a obrigatoriedade do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual e alcool em gel 70% (BRASIL, 2020).

Os jogadores obtiveram boa pontuacdo média no MEEM, o que € classificado
como adequada cognicdo para participacdo do estudo frente a escolaridade destes. ldosos
cognitivamente preservados tendem a aderir ao uso de tecnologias educacionais, portanto é
importante que em momentos de praticas de educacdo em saude, estas tecnologias sejam
inovadoras e dindmicas com o intuito de melhorar as funcdes cognitivas, como memoria e
orientagdo (CASEMIRO et al., 2018).

Foi realizado o agendamento de idosos de ambos 0s sexos para a aplicacdo do
jogo. Entretanto, compareceram apenas individuos do sexo feminino. Estudo relata que idosas
costumam frequentar mais grupos de convivéncia quando comparado com individuos do sexo
masculino, pois relatam que por meio da conversa com o outro, podem compartilhar alegrias,
tristezas e conhecimentos (KUNST; SANTIAGO, 2016). Todavia, é importante estimular a
participacdo de idosos no processo de educacdo e promocao a saude.

A escolaridade foi um fator importante para o entendimento da mecanica e
narrativa do jogo. O nivel educacional, por sua vez, € um significativo fator das condicoes
socioeconémicas e culturais, posto que os individuos que possuem maior escolaridade tém
maiores condic¢Ges de adotar comportamentos e habitos de vida saudavel (LARRANAGA et
al., 2013).
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As idosas que participaram da testagem do jogo referiram, em sua maioria, ter
recebido orientacBes prévias sobre prevencdo de quedas, e dentre as que receberam, o
principal profissional citado nessa préatica foi o enfermeiro e/ou estudantes de enfermagem. Os
profissionais da saude, dentre eles os enfermeiros, tém um papel essencial na promoc¢édo da
salde e intervengdes preventivas para idosos (PENHA et al., 2015). Dessa forma, o0s
enfermeiros sdo os profissionais da salude que se encontram préximos dos idosos e sua
expertise no cuidado e em préaticas de promocéo da saude possibilita desenvolver intervencoes
com o intuito de diminuir problemas ou minimizar agravos da populacao.

Com relacdo as barreiras para adocdo a prevencdo de quedas, as principais foram
limitagdo financeira e preferéncias em manter alguns riscos, como o uso do tapete. ldosos
com baixa escolaridade e de baixa renda, estdo mais susceptiveis a quedas por apresentarem
dificuldades em seus ambientes, por conta aos fatores extrinsecos, incluindo condicdes
precarias de moradia e falta de infraestrutura (ABREU et al., 2016). Assim, a utilizacdo do
jogo como tecnologia interativa e adequada a realidade das idosas foi fundamental para que a
adocdo ao comportamento seguro fosse realizada de forma satisfatoria.

Quanto a apreciacdo do publico-alvo, a concordancia global de 99% foi
considerada excelente, uma vez que houve poucas discordancias com relacdo a adequacgdo do
jogo. Estudos de desenvolvimento de tecnologias educacionais também obtiveram altas
médias de concordancia de 88,4%, 93,7% e 94%, respectivamente (GALINDO-NETO et al.,
2019; SILVA et al., 2018; MOURA et al., 2017). Acredita-se que a testagem do jogo foi
satisfatoria devido todas as etapas percorridas no estudo para o seu desenvolvimento e
aprimoracéo, 0 que aproximou das expectativas e realidade das idosas e garantiu um feedback
positivo.

O jogo proporcionou uma atividade ladica prazerosa na sua execugdo, com
divertimento e interagdo. Para tal, o ladico foi utilizado como ferramenta na educacéo, pois
mediante a diversdo de jogar, aprende-se de forma mais recreativa e prazerosa, estimulando a
parte motora, cognitiva, emocional e social do idoso. Em razdo aos seus atributos como,
aprendizagem, desafio e interagcdo, 0s jogos educacionais podem mudar o aprendizado e
alcancar o conhecimento adequado por meio de uma experiéncia envolvente e divertida
(NASCIMENTO; STAMBERG; LEMKE, 2017).

Estudo reforca a importancia da participacao ativa do publico-alvo no processo de
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de ferramentas para a prevengdo de quedas, uma

vez que tal participacdo proporciona maior adesao as a¢oes preventivas (HAMM et al., 2017).
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O desenvolvimento do jogo foi ao encontro da sua finalidade, possibilitou ao
idoso conhecimento dos riscos de quedas e adogdo de comportamentos seguros para
prevencdo de tal agravo. O jogo oportunizou criar um ambiente para que as idosas pudessem
dialogar sobre as duvidas, emoc¢6es, sentimentos, permitindo que a troca de experiéncia e 0
conhecimento fosse aprimorado durante o jogo.

Assim, a gerontecnologia desenvolvida neste estudo serviu como recurso
educacional ladico para a assisténcia de profissionais da sadde, em especial os enfermeiros,
contribuindo para a construcdo do conhecimento na area da saude do idoso, com o objetivo de
prevenir e minimizar os danos causados pelas quedas e fortalecer o empoderamento dos
idosos para o cuidado. Além disso, com base nos resultados, pode-se inferir que o0s
profissionais de saude podem atuar no sentido de fortalecer o conhecimento sobre prevencao
de quedas, certificando-lhes como agente ativo no processo de envelhecimento com qualidade
de vida (GOES, POLARO, GONCALVES, 2016).

O jogo foi elaborado com o objetivo de facilitar o didlogo entre publico-alvo e
profissionais da salde e apresentar situacfes cotidianas de riscos que idosas se deparam
dentro do seu domicilio. Ademais, procurou identificar a adesdo ao comportamento de salde
desejavel e seguro frente aos riscos identificados. Salienta-se que o cumprimento rigoroso das
etapas metodoldgicas explanadas foi essencial para a garantia de uma gerontecnologia
robusta.

Os jogos ajudam a entender a ideia de como a tecnologia pode ser usada para
melhorar a autonomia e a seguranca, especificamente para aqueles em risco de cair,
potencialmente melhorando sua qualidade de vida. Com o jogo, é possivel avaliar o risco de
queda de uma pessoa idosa, intuitiva e autonomamente, e ajudar a prevenir possiveis quedas
(VIEIRA, 2015). Estudo relata que, como consequéncia do jogo, idosos se tornaram mais
conscientes da necessidade de adaptar suas proprias casas (MONEY, 2019).

Estudos demonstram resultados positivos da utilizacdo de jogos para o
aprendizado e educacdo de individuos na area da saude, como jogo de tabuleiro que visou
promover um envelhecimento ativo e saudavel (OLYMPIO; ALVIM, 2018). Fernandes et
al. (2016) desenvolveu um jogo de tabuleiro “Family Nursing Game” voltado a enfermeiras e
estas relataram que o jogo permitiu interacdo e reflexdo entre os participantes. Pires e
Guilhem (2013) desenvolveram um jogo de tabuleiro “(IN) DICA-SUS” no qual declararam
gue o aprendizado buscado pelos caminhos do jogo para os profissionais de salde contempla
atributos essenciais para o aprendizado, como interacdo grupal, participacdo ativa e

capacidade de autorreflex&o.
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As estratégias de educacdo em salde com jogos de tabuleiro tém o potencial de
elevar o conhecimento sobre a temética proposta e colaborar com a modificacdo de
comportamentos. Durante o ato de jogar, é estabelecida uma relacdo entre 0 jogo e o
conhecimento que ¢é adquiro, por meio do desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais
(VALENTIM et al., 2019).

Ao ser avaliado por especialistas e testado com publico-alvo, o jogo se tornou
apto a ser utilizado por profissionais de satde. Assim, com o desenvolvimento do jogo de
tabuleiro ‘“Prev’Quedas”, espera-se contribuir com o aporte cientifico para subsidiar
atividades educativas em diferentes cenarios de educacdo em salde, no intuito de sensibilizar
a populacdo idosa quanto aos riscos e adocdo de um comportamento saudavel frente a esse

agravo.
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6 LIMITACOES E SUGESTOES

Com relacdo as limitaces, ressalta-se o custo para o desenvolvimento do jogo de
tabuleiro, uma vez que precisou de profissionais qualificados e softwares especializados.
Outra importante dificuldade, foi realizar pesquisa em meio a pandemia da COVID-19, o que
impossibilitou que o jogo néo foi testado com 0 méximo de participantes possiveis (sete), com
0 intuito de evitar aglomeracdo, principalmente na populagdo de risco. Outra limitacdo a ser
destacada refere-se a escolha dos participantes por conveniéncia reiterando que os resultados
da testagem do jogo ndo podem ser generalizados para condi¢des educacionais menos
estruturadas e também por ter sido testado apenas por mulheres o que pode suscitar viés de
amostragem.

Sugere-se que sejam promovidos estudos de eficacia que avaliem os efeitos desta
gerontecnologia para prevencdo de quedas com idosos de ambos 0s sexos, com ndmero
maximo de participantes e em diferentes cenarios.

Estudos futuros estdo sendo vislumbrados com a implementacéo de um programa
de prevencdo de quedas com as tecnologias produzidas pelos membros do Grupo de Ensino,
Pesquisa e Extensdao em Saude do ldoso da UFC que ja conta com cartilha educativa, album
seriado, maquete tridimensional e agora o jogo educacional Prev’Quedas. As tecnologias
ainda sdo disponibilizadas para uso na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar do Idoso

do curso de Enfermagem da UFC e nos projetos de extensdo vinculados ao GEPESI e UFC.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos propostos do estudo foram alcancados, sendo realizado o
desenvolvimento e testagem da gerontecnologia do tipo jogo de tabuleiro Prev’Quedas para
prevencdo de quedas no domicilio em idosas, destinada a promocéo da saude desta populacéo,
reducdo dos riscos e da ocorréncia de quedas neste publico. A gerontecnologia aplicada com
as idosas potencializou os processos de socializa¢do, a troca de experiéncias, aprendizac~ -
tomada de decis&o.

Destaca-se que a utilizacdo do design de jogos, aplicado de forma pioneira na area
da enfermagem, associado ao modelo tedrico possibilitou o desenvolvimento de uma
gerontecnologia inovadora para prevencdo de quedas, podendo gerar impactos importantes na
reducdo desse agravo quando utilizado como ferramenta de educacdo em saude e com
potencial, ainda, de se tornar um jogo virtual.

No tocante aos resultados das avaliacbes, o percentual global de concordancia
entre os valores atribuidos tanto pelos especialistas quanto pela apreciacdo por idosas foram
considerados adequados e acima de diversos estudos prévios de construcdo de tecnologias
educacionais (<0,90). A adocao de um modelo teérico no embasamento e utilizacdo do jogo
possibilitou potencializar e explanar a experiéncia individual de cada jogador, bem como pode

ter favorecido na adesdo a um comportamento de salde desejavel para prevencao de quedas.
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APENDICE A - CARTA AOS ESPECIALISTAS

Fortaleza, 15 de agosto de 2020.
Prezado(a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO E
TESTAGEM DE GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO TIPO JOGO DE
TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSO0S”, na condicéo de mestranda
da Universidade Federal do Ceard — UFC, Fortaleza — CE.

O estudo tem como objetivos desenvolver e testar gerontecnologia educacional, do
tipo jogo de tabuleiro, para prevencdo de quedas de idosos da comunidade. Por
reconhecimento de sua experiéncia profissional, o (a) senhor (a) foi escolhido (a) para emitir
seu julgamento sobre o contetido dessa tecnologia.

Peco que avalie a pertinéncia da tecnologia educacional em consonancia com o
Instrumento de avaliacdo de tecnologia educacional que se encontra em anexo.

Também segue em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
caso deseje participar e a leitura suscita do projeto de pesquisa para melhor compreenséo
sobre a pesquisa em questdo, comentarios e sugestdes sobre as habilidades e os cenarios do
questionario.

Assim, o senhor (a) poderd sugerir a inclusdo, exclusdo ou modificacdo, de qualquer
item que achar necessario.

Desde ja agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa
pesquisa. Sua contribuicdo sera valiosa para o alcance dos objetivos desse estudo. Estarei a

disposi¢do para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.



Jamylle Lucas Diniz
Contato: (88) 99601-3511
E-mail: jamylledz@hotmail.com

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) — ESPECIALISTAS

Eu, Jamylle Lucas Diniz, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard (UFC) e orientanda da Profa. Dra. Janaina Fonseca
Victor Coutinho, venho por meio deste convida-lo (a) a participar como especialista da
pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE GERONTOTECNOLOGIA
EDUCACIONAL DO TIPO JOGO DE TABULEIRO PARA PREVENCAO DE
QUEDAS EM IDOSOS”’ tem o objetivo de desenvolver uma gerontotecnologia
educacional voltada para a promoc¢do da salde dos idosos. Preciso submeter o jogo
educacional a avaliacdo por parte de um grupo de especialistas, os quais foram
selecionados ap0s consulta ao Curriculum Lattes, sendo o(a) senhor(a) considerado (a)
correspondente aos requisitos para participacdo deste grupo.

Logo, peco sua colaboragdo nesta pesquisa para saber se 0 jogo estd adequado para ser
utilizado como tecnologia educacional para profissionais de salde na aplicagdo com
idosos. Caso o (a) senhor(a) concorde em participar do estudo, lhe mostrarei,
presencialmente, o jogo de tabuleiro abrangendo as barreiras e beneficios para
prevencdo de quedas dentro e fora do domicilio e aplicarei, em seguida, um
instrumento para avaliacdo da tecnologia, isto durard& em média 60 minutos. Caso
desejar, poderad também fazer criticas e sugestdes para o0 aprimoramento da tecnologia.

A sua participacdo nesse estudo € livre, sendo garantido também o direito e a liberdade
de se negar a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando desejar, sem
ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o(a) senhor(a) ndo recebera nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados somente para a
elaboracdo desta pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos
cientificos e publicados em revistas cientificas pertinentes. Asseguro que 0s riscos para
participar dessa pesquisa sd8o minimos, sendo relacionados ao tempo demandado,
estresse, interferéncia em rotina diaria, constrangimento e invasédo de privacidade.
Propomos entdo, como forma para minimizar esses possiveis riscos, a garantia do sigilo
de sua participacdo no estudo, aléem de ser garantido um lugar reservado para a
avaliacdo da tecnologia. Dou-lhe a seguranca de que a qualquer momento tera acesso as
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informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver davidas que possam ocorrer.

Acreditamos que os beneficios provenientes desta pesquisa serdo a contribui¢cdo com o
desenvolvimento da tecnologia educacional em virtude do conhecimento profundo que
0 (a) senhor(a) detém sobre a tematica. Deste modo, o(a) senhor(a) também se
beneficia inserindo-se num processo de inovacao tecnoldgica fomentando no processo
ensino-aprendizagem sobre a tematica no qual é especialista.

Em caso de davidas entrar em contato com a pesquisadora, pelo endereco:

136

Nome: Jamylle Lucas Diniz
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara -UFC
Endereco: Rua Alexandre Baraina, N° 1115 CEP: 60430-160

Ecom

pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —

horas de segunda a sexta-feira).

humanos.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsével pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

Rua
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Consentimento pds-esclarecido

O abaixo assinado . anos, RG: , declara

que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contedo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha Data Assinatura
(se aplicavel)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO JOGO EDUCACIONAL-
ESPECIALISTAS

Parte 1 — Identificacédo e Questionario de qualificacdo dos Especialistas

Nome: Idade:
Universidade que se graduou: Ano:
Profissdo:

Local de trabalho:

Area de atuacio:

Experiéncia com idosos (em anos):

Experiéncia com educacgéo (em anos):

Experiéncia com desenvolvimento de jogos (em anos):

Experiéncia com design (em anos):

Experiéncia anterior com elaboracéo de tecnologia educacional:
() SIM ()NAO

Experiéncia anterior com validagdo de tecnologia educacional:
() SIM ()NAO

Publicacdo nas tematicas: Educacdo; Geriatria/Gerontologia e Elaboracao/Validacdo de
tecnologias educativas; Desenvolvimento de jogos; Design:

() SIM ()NAO

Participacdo em grupos de pesquisa:

() SIM ()NAO

Formacao: Ano:
Especializacéo: Ano:
Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros:

Ocupacéo atual:

Parte 2 — Instrucdes e avaliacao

Analise minuciosamente 0 jogo de acordo com os critérios relacionados. VVocé ir4 avaliar a

tecnologia quanto aos elementos do design de jogos: mecénica, narrativa, estética e
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tecnologia. Em seguida, classifiqgue-a em consonancia com o valor que se adequa a sua

opinido de acordo com a seguinte valoracao:

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem concordo nem discordo

(4) Concordo (5) Concordo totalmente

ATENCAO: Se marcar as opcdes 1,2, e 3, descreva o motivo pela qual considerou essa

opcao, na linha destinada abaixo.

Comentarios e Sugestdes:

Mecanica 1 2 3 4 5

As instrucdes sdo claras, informam como iniciar,
atingir os objetivos e finalizar o jogo

Quanto a garagem: Os itens representados estao
adequados para orientar sobre prevencdo de
quedas

Quanto a sala de estar: Os itens representados
estdo adequados para orientar sobre prevencao
de quedas.

Quanto a sala de jantar/cozinha: Os itens
representados estdo adequados para orientar sobre
prevencéo de quedas.

Quanto ao banheiro: Os itens representados estéo
adequados para orientar sobre prevencao de
quedas.

Quanto a area de servigo: Os itens representados
estdo adequados para orientar sobre prevencao
de quedas.

Quanto ao quarto: Os itens representados estéo
adequados para orientar sobre prevencdo de
guedas.

Os itens representados se assemelham em parte a
realidade da casa de uma pessoa idosa.

O jogo permite interacdo com o publico-alvo.

O jogo e coerente do ponto de vista educativo.

O jogo encoraja a adeséo a prevencéo de quedas.

O jogo promove a compreensao da prevencédo de
guedas dentro do domicilio.

O jogo permite a transferéncia e generalizacéo
do aprendizado dentro do domicilio.
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Narrativa 1 2 3 4 5

O jogo de tabuleiro é de facil compreensao.

Os conteudos abordados no jogo estdo de acordo
com a literatura atual.

As orientagdes apresentadas nas cartas séo as
necessarias e foram abordadas corretamente.

Os termos estéo adequadamente definidos.

As informagdes so claras.

As informacdes sao satisfatorias quanto ao
comportamento desejado.

A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos,
sem ser promocional e sem apelos inveridicos).

A linguagem é explicativa.

O vocabulario empregado nas cartas é composto, em
sua maioria, por palavras comuns.

A linguagem esté adequada ao publico-alvo.

As informagdes sdo bem estruturadas em
concordéancia e ortografia.

As mensagens presentes nas cartas estdo claras e
compreensiveis.

Comentarios e Sugestdes:

Estética 1 2 3 4 5
Facilita a ilustracdo de como prevenir quedas na

prética.

O jogo ¢ atraente e indica o contetdo do

material.

O estilo das letras é adequado.

O espacamento das letras é adequado.

A aparéncia do jogo esté atrativa e adequada.
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As ilustracdes sdo simples, apropriadas e de tracejado
de facil compreensao.

As figuras sdo autoexplicativas.

As figuras complementam as informacdes do jogo.

Comentarios e Sugestdes:

Tecnologia 1 2 3 4 5

O jogo apresenta dimensdes apropriadas
visualmente.

O namero de comodos representados é suficiente
para abordagem sobre prevencédo de quedas no
domicilio.

O tamanho das letras é adequado.

Comentarios e Sugestdes:

Perguntas subjetivas sobre a tecnologia educacional

1. O que vocé nédo gostou do jogo educacional?

2. O que vocé gostou do jogo educacional?

3. O que deve ou pode ser melhorado?
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ESCLARECIDO (TCLE) PARA TESTAGEM DO JOGO EDUCACIONAL

- PUBLICO-ALVO

Eu, Jamylle Lucas Diniz, mestranda do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientanda da
Profa. Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinho, venho por meio deste
convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO
DE GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO TIPO JOGO DE
TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS”, tem o
objetivo de desenvolver uma gerontotecnologia educacional voltada para a
promocao da saude dos idosos.

Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de um jogo educacional,
em que apés jogar, serd solicitado que vocé responda perguntas sobre
prevencdo de quedas e se 0 jogo esta adequado quanto ao designer e
aprendizagem. Durante a pesquisa, serdo observadas as disposicOes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os
principios bioéticos em pesquisa. Portanto, ndo ha riscos previstos a
integridade fisica ou moral. A pesquisa apresenta riscos minimos como
fadiga devido ao tempo direcionado para o0 jogo e preenchimento do
formulario, o que pode demandar cerca de 60 minutos, respectivamente.
Pode gerar também riscos psicoldgicos relacionados a tenséo, timidez e
ansiedade em responder as perguntas. Ressalta-se, entdo, que, para
minimiza¢do dos mesmos, a coleta ocorrera em um ambiente reservado,
calmo e tranquilo, sendo garantido, o tempo necessario para O
compartilhamento de experiéncias sobre situagbes vividas. Saliento
também que o senhor (a) ndo deve se preocupar em errar ou acertar as
perguntas, mas sim responder de acordo com seu nivel de conhecimento e
experiéncia, o que ira favorecer o planejamento de estratégias para
educacdo continuada conforme as necessidades dos participantes.

Solicitamos o seu consentimento para a gravacao da entrevista por meio de
gravador de voz digital. O uso deste servird a um maior resgate do
contetido das falas para a posterior andlise, através da transcricdo a ser
realizada. Somente terdo acesso as transcrigdes o pesquisador responsavel.
Ressalta-se que sera gravado apenas a fala do participante. Deixamos
explicitado que a interrupc¢édo da gravacdo € permitida a qualguer momento
da entrevista, caso sinta-se desconfortavel ou desista da gravacdo. Ao final



da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdo CNS n° 466/12.

Caso vocé se sinta constrangido (a), vocé tem o direito de interromper o
processo de participagdo. Ou mesmo, se ndo aceitar participar do estudo
ndo havera nenhum problema ou constrangimento futuro. Os beneficios
dessa pesquisa estdo relacionados a possibilidade de analisar a adequacéo
de uma tecnologia educacional para a prevencdo de quedas. Caso desejar,
poderd também fazer criticas e sugestdes para 0 aprimoramento da
tecnologia.

A sua participacdo nesse estudo é livre, sendo garantido também o direito e
a liberdade de se negar a participar do estudo ou retirar 0 Seu
consentimento quando desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar
também que o(a) senhor(a) ndo receberd nenhum pagamento por participar
da pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados somente para a elaboracéo
desta pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos
cientificos e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a
seguranca de que a qualquer momento tera acesso as informacgdes sobre os
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver
duvidas que possam ocorrer.

Acreditamos que os beneficios provenientes desta pesquisa serdo a
contribuicdo com o desenvolvimento da tecnologia educacional com o
intuito de promover aos idosos conhecimentos acerca da prevencdo de
quedas.

Em caso de davidas entrar em contato com a pesquisadora, pelo endereco:

Nome: Jamylle Lucas Diniz

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara -UFC

Endereco: Rua Alexandre Barauna, N° 1115 CEP: 60430-160

Telefone para contato:(88) 99601 3511 E-mail:jamylledz@hotmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.
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Consentimento pos-esclarecido

O abaixo assinado . anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta

como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E

declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa  Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha Data Assinatura
(se aplicavel)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE E- INSTRUMENTO DE SUGESTOES DO JOGO EDUCACIONAL —
PUBLICO-ALVO

Parte 1 — Identificacdo e dados de saude

Nome: Sexo:1F()2M ()
Idade: Escolaridade (em anos de estudo):
Estado civil: Ocupacéo/Profissao:

Renda Familiar (SM):
Doengas presentes:

Quedas no ultimo ano:
Internacdo por quedas:
Sequela por quedas:

Recebeu orientacdo sobre quedas? Quais? Onde? Quem?

Parte 2 — Sugestdes do jogo educacional

Analise minuciosamente o jogo de acordo com os critérios relacionados. VVocé ird avaliar a
tecnologia quanto a aparéncia, usabilidade e caracteristica motivacional para aprendizagem e
satisfacdo. Em seguida, classifique-a em consonancia com o valor que se adequa a sua opinido

de acordo com a seguinte valoracao:

Pouco Pouco Yuito
nsatisfeito I sfeito Neutr Satisfeito tisfeito

.@00

4 5
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ATENCAO: Se marcar as opgdes 1,2, e 3, descreva o motivo pela qual considerou essa
opcao, na linha destinada abaixo.

Fator a ser
examinado -
Layout

o © ©

a) Vocé gostou do
jogo?

b) As cores do
tabuleiro estédo
adequadas?

c) As cores das
cartas estao
adequadas?

d) O tamanho da
letra das cartas esta
adequado?

e) O tipo de letra
estd adequado?

f) O jogo despertou
sua curiosidade?

Fator a ser
examinado —
Caracteristica
Motivacional para
aprendizagem e
satisfacao

a) O conteudo
apresentado foi
suficiente para o
senhor se sentir
motivado para
prevenir quedas?

b) O contetdo do
Jogo esta de acordo
com sua realidade?

c) Acertos
incentivaram seu
aprendizado?

d) Erros
incentivaram seu
aprendizado?
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e) Contribuiu para a
sua construcdo de
conhecimentos?

) Proporciona
beneficio para a sua
experiéncia
cotidiana ao joga-
l0?

g) Jogaria
novamente 0 jogo?

h) O senhor esta
satisfeito com o jogo
de tabuleiro para a
prevencao de
quedas?

f) Vocé conseguiria
jogar novamente
este jogo sem olhar
para as regras?

g)Regras sdo
facilmente
compreendidas?

h) Linguagem que
aborda o contetdo é
compreensivel?

1) Permite a
interacdo entre 0s
jogadores?

j) Vocé
recomendaria este
jOgo a outra pessoa?

I) O tamanho do
jogo esta adequado?

m) Os desafios do
jogo foram
estimulantes?

Perguntas subjetivas sobre a tecnologia educacional

1. O que vocé nédo gostou do jogo educacional?
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2. O que vocé gostou do jogo educacional?

3. O que deve ou pode ser melhorado?

4. Defina o0 jogo em uma palavra

5. Defina sua experiéncia com esse jogo em uma palavra

Comentarios e Sugestdes:




ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1.Orientac Em que dia estamos? Ano 1
io Hora aprosimada 1
temporal Mes 1
(0 — 5 pontos) Dia %
Dia da semana
1.0rientac Onde estamos? Estado 1
do espacial Cidade !
(0 - 5 pontos) Baimo !
Rua i
Local
J.Repita Pega a0 idoso para repetir as | Caneca, 1
as palavras depois de dizé-las. Repita | Tijolo, i
{n]n'ras todos os objetos até que o | Tapete
0 —3 pontos) entrevistado o aprenda (miximo 5
repetigdes)
4. Calculo O(a) Sria) faz calculos? ?Jlirg P{:g ﬁﬂg
4", Calculo Se de R§100,00 fossem tirados RS | 93 1
-5 1,00quanto restaria? E se tirarmos 86 1
pontos) mais B$ 7,007 (total 5 subtragdes) ;g }
65 1
ihb. soletre a palavra MUKNDO de tras 0 1
para frente D 1
N 1
u 1
M 1
ES Fepita as palavras que disse ha Caneca 1
Memorizagio pouco Tijelo }
(0-3 pontos) Tapete
b. Mostre um relogio e uma caneta e Relégio I
Ll_:;gugeu peca ao idoso para nomed-los Cansta 1
(-3 pontos)
7. Hepita a frase: NEM AQUI, NEM ALL | 1
Linguagem NEMLA
(1 ponto)
5. Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a T
Linguagem méo direita
(0-2 pontos) Dobre-o ao 1
meio
Ponha-o no 1
chio ;
9. Escreva em um papel: “feche os
Linguagem olhos”, Pega ao idoso para que leia FECHE OS OLHOS
(1 ponto) a ordem e a execute
10, Pega ao idoso para escrever uma :
Linguagem frase completa.
(1 ponto)
11. Copie o desenho: I
Linguagem
(1 ponto)

Pontuagio final (somatdrio):

PONTO DE CORTE

Analfabetos: 13 pontos

Alfabetizados (baixa e média): 18 pontos
Alfabetizados (alta): 26 pontos
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DEETICAE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequiga: DESENVOLVIMENTO DE GERONTOTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO TIPO JOGO
DE TABULEIRO PARA PREVENCAD DE QUEDAS EM IDOSOS

Pesquisador: Jarmvyile Lucas Diniz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 27406619 6 DIDO 5054

Ingtifulgdo Proponente: Depertsmenio de Enfermesgem
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 3921131
Apreseniagio 0o Projsto:

Trata-se de um estudo misio para desenvolver uma geroniolecnologia educaconal do tipe ogo de tabuleino
pars peevengio de guedas am idosos. O esiudo serd reglizado no municipio de Fortaleza/CE, am ums
8520Ci8CH0 da 00505 sam fins lucrativos, localizads na regional 1l do municiplo. Serd utilizado © Design
Centrado no Usuaro (DCU). Para o desenvolvimanio da tecnologla aducacional, @ essencial que se
conhega as caracieristicas do publico aho gue se pretende abordar, berm como os conhecrmentos gue se
airneja alingir no me to da utilizagio ds tecnologs. Para a PRIMEIRA ETAPA do DCU, denominada,
Igentificagio da necassidade do proj@to centrado No usulno sed reahizads com 7 i00s508 cadasirados na
55002090, Serilo considarados 06 seguintas crtdnas de Inclusio para selegao dos paricipanies. ter dace
Igual ou superor a 60 anos, ndo apresentar deficiéncia visual ou auditiva refendas e ser cognitivamente
praservado. Pars & svalisgho cognitive, serd apicado o Montresl Cognitive Assessmen! (MoCA). Seclio
realizadas entrevisias semiastrutureda e mgisiradas por melo de gravadoras de voz, para que seja
capturado relatas mas idedignos. Na SEGUNDA ETAPA do DCU, denominada espedficagtes do contaxto,
exgéncias do usuario e solugio de design, fardo parte enfermeiros, medicos, psicologos, pedagogos,
engenheros da compulscio & game designer, bam como serSo realizadss entreistss semsstiulursds com
08 mesmos 7 ios0s cadssiracos na 4ssociagao parg primeirs andles do jogo. Sarfo considerados 08
sequinies creanas de indusio para salecdo dos participantes: ter idade gual ou supenor a 60 anos, ndo
spresentar delficincs visusl ou soditive referdas « ser

Enderece:  Run Cud. Nones e Mels, 1000

Burre: Sodolio Tedfio CEl*: 0230275
ue: CF Mumcigio: FTORTALEZA
Telsbone:  (BEOIG50MA E-mund:  COMEpe it br

Pagree (4 4



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARAJ

cognitteamenie preservado. Fara a avaliagio cognitiva, serd aplicado o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) Serd elaborado um jogo de labuleiro. O objetiva do jogo deve esiar claro para o poblico-aka. O
comaid abordand 08 “alores asirinsecos reledonades & quads, bem como aslralégan de pravenio a e
agrava, San alaborado peios pesquisadores com base nas normas 4o Ministénio da Sadde sobee prevengio
de quedas, da caribha “Passos para prevengao de quedas em idasas” (ALVES, 2017 & album seriado “Wao
caia nessa’ (LIS, 2018). Exses matedais foram desernvabidos pelo Grupo de Pesguisa, Ensing & Exensio
am Salda do ldose da Universidade Faderal do Ceara. Também serae mvadas am caonsideracan as
recamendagies de referéncas scbre a tematica, coma a obra “Casa Segura”, gue tem como principal
objelivo 8 pramogio de uma ambisnlaEo adequada, sagura @ conforidgvel, que déd mais indepandénca @
idoen com uma vida doméstica de qualidade & da dgnidada (BARRCS, F000). Fara subsidiar a organizacsn
o jogo & A suA wiilzagio saran sequidas as recomendaghas do Modelo de Promagio da Saide (MPS),
teoria desenvolvida por Nola J. Pender. Os matenais utilizados para a construgdo do jogo resultardo mo
prowlipo 1. As enlrevistas com os dosos sarko analisadas, compiladas & anvisdos o designer & resullankka
na consinucio do protdlipo 2.4 tencein etapa 56 elere & Avalsiio de lecnologia confonme espacificages,
na gual sard realizade a avallagho do jogo edusacional peios especialistas @ piblco-alvn, O aspecalsias
serda aleitos par criterios previamente estabeiecidos & contemplara medicos, enfermeiros, engenhero da
compulacha, isioberapeutas, designer, psicdlogos @ pedagagos woializando 15 paricipanies gue ayaliaria
0% BAQUInNtas aepecios: contaldo, linguagem, arganizacio, leyoul, ilusiregio & aprendizegem. A avaliagho
palns dosas contard com M participantes & conteamplar os seguintas ponins: aprendizagem & layout da

Gl oo Parsoe 0610151

tecnoiogia educacional. Fario pare dessa amosira, os mesmos ikdosos recrutados nas primeiras fases do
estuda, bem como novos idosas para avaliar o poga. Crilénos da ncluséao pam idosos: fer idade igual ou
BUparion a G ance, n&o apresenier dafic@ncia vsual ou auditive refenidas & ser cognilivamenss pressrdadio,
Para a avallagio cognifiva, sard aplicado o Monimeal Cognitive Assessmant (MoCA) Crténios da nclusao
para especialisias: Como pardmetros de andlise para a sslegio dos especialisias, serfo avaliados:
habilidadeiconbecimanio sdouindos pela expa@ncia; habilidads) conheamenlo espacialicado que loma o
profigsional uma aulnrideds no essunig; habilidada aspacial em delerminado fipe de estuda; classilicagio
alta atribwida por uma amaridade. Estas pardmetros serdo haseados em JASPER (19694) a MOTA [2014),
pais consideram nformagtes que abrange fanio a formacao académica guanio a experiénca profissonal.
0% dados sdvindos da anirevista garfo analissdos pelo Saftware Iramuteg versdo 0.7, J& a8 dadas
provenianies da aplicagis dos formulanos sarBo agrupados o analissdos por estatistica desorilive,

Endwraco: R Cil. Mo da bals, 1000

Burre:  Sujodhs Tedfio CEI™ §0AMLITS
e G Mumcimo: FPOETALESS
Isletfone:  [BFOG-AK E-muml: SO PTG e

Pingem: [ . [
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARAJ wﬂp
Traeln i i Poaeoes 35131

com auxiio do Saftware B versio 3.6.1 paras Windoas.
Objetvo da Pesqulza:
Desereabear geronsaiecralogia sducsdonal dao tipo jogo de @bulero para prevencao de quedas em idosos

Avallagio dog Riscos & Banaficlon:
Ricas: PrE B 8uN0re, 06 Mscos prenision S8 minimas, sando considaradas como intarierdncia am rolina
diaria, constrangimania & invasio e privacidade

Beneficios: Famm @ autars, 8 pasgquss pemined qus e eante em conlato com informagies & conhiscamenios
AcaicE da temATcs em quastiio, possibiltands
reflatir sobre o fema & buscar novas reflecdes ou atisdes A respeito do mesma, Alem da fornecer &

comunidade sooal & académica uma tecnologia para a prevencac de quedas.

Comentarios 8 Conslderagies s0bre 3 Peagquisa:

Trata-ze de um estodo perlinenie, considerando-se &= conseguéncas provenienies das guedas am dosos.

Conslderagdes sobre 02 Termos de apressntago obrigatdria:
05 termins B8 ApeesantagSa chrigatina forsm anesados,

Recomendagdes:

WA RA

Concluates ou Pendéncias e Llsia de Inadaquagtes:
AR

Conslderagies FInals 3 critsrio do CEP:

0 pasquisador deva enwier o rekaling fing ae conchuir @ pesguia,

Ezte parecar fol alaborado besesdo nos documsening sbalxo refacionados:

[ Tipe Gommants Arquivn Fremgem Buice Bihmgan
Infarmaches Eﬁ'!l.m FB |NFDWCEEE E"".BIE:AE oo P 1922020 Aoailn
H al

ROLETO 146116 pil_ 1604k -
TCLE / Termas de | TGLE_aspecislislas 1 pf 19IRZ020 [Jamyle Lucas Diniz | Acailo
[ f 161031

Endereco:  Plon Gl Moras da bals, 2000

Bawre:  Soiotio Tediio CEI: §0AI0-3TE
e Ll Mumcio: FOETALLSS
Islsfone:  [BIANG-AMA E-muml:  COmespe st be
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Coalnsap) o Paioed 151,131

i ™™

Justificativa de 1GLE_sspecialistas 1 pdf 19RO |Jamyle Lucas Diniz | Sosiio
ALERENCLA TE 21
TTemas ge | TLLE, canst_igasas por T Jamylie Lucas Dz | Aceiio
Assanlimenio TE1RDL
Justificativa de
Aushincia
TCLE / Temus de | TCLE aval idososi padl 19MEZ020 | Jarnylke Lucas Diniz Asailn
Aszentimenio / 1644
Justificativa de
 Fusincia I _ -
Projeta Delalbado ! |ProjetoDissertacao ] pdf TDEZ0ED | Jamyle Lucas Dinie | Acsile
Brochura 16:08: 22
E.n:‘: Garta_de_solotacaa. pdf TOZ201S | Jamyle Lucas Dz | Aceic
111108
Daclaragoo de Carta_de_anuenciapdf 1922019 | Jamyle Lucas Dz | Aceio
Instuigho & 10614
LniTansiniueg - — — -
Daclaragho de daclaracan_pesquisadones pdf 1922098 | Jamyle Liscas Diniz Anpiin
10 _
msan o _E;HE.M‘II:NIE;_MEEI:LE;FE TD2E0TE | Jarmylie: Liscas Diniz Aoeiin
104753
Cranngrama RN AR WDDEL O p 1922018 | Jamyle Lucas Diniz | Soaiio
T34
Folha de Rosao FolhaleRosk | pdr THIZ2019 | Jamyle Lucas Dz | Aceic
AR SS
Sifuagio do Parecer:
Aprovada
Mecesalta Apraciagio da COMEP:
M

FORTALEZA, 17 da Margo de 2020

Azsinado por:
FERMAKWDO ANTOMID FROTA BEZERRA
[Coordanadon|E])
Endereco:  Ron Cid. Mo cea faks, 2000
Burrc:  Sodolis Tedfio CEI": 0&M-FTE

e I Mumcipio: FORTALLES
Iwlebone:  [BEOIGEE144 E-mml: comepETuic b

P [4 . (4
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ANEXO C - DECLARACAO DA REVISAO DE ANALISE TEXTUAL, CORRECAO
ORTOGRAFICA E LINGUISTICA

DECLARACAO

Eu, Mana Memnane Frare Agmar, RG 2000098101316, graduada em Letras com habilstagdo
em Lingua Portuguesa, pela Universidade Estadual Vale do Acarad- UVA, declaro perante a
Universidade Federal do Ceara (UFC), ter realizado a anidhise textual, corregiio ortografica e
lmguistica, segumdo os parimetros das nommas da ABNT ¢ Nomenclatura Gramatical
Brusilewra (NGB) e seguindo os purdmetros do Guia de Normalizagio de Trabalhos
Académicos da Universidade Federal do Ceara. da DISSERTACAO, tendo como titulo:
DESENVOLVIMENTO E TESTAGEM DE GERONTECNOLOGIA EDUCACIONAL
DO TIPO JOGO DE TABULEIRO PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS,
da aluna, JAMYLLE LUCAS DINIZ, académica do Mestrado em Enfermagem, promovido
pela Umiversidade Federal do Cearad (UFC)L

Por ser verdade, firmo o presente.

Meruoca. 16 de Janesro de 2021.

Mara Morians Freire Agular



