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RESUMO

A acao de envelhecer € um processo inato de todo ser humano. No Brasil, é possivel
notar uma mudanca na piramide etaria com a elevada expectativa de vida e aumento
no indice de envelhecimento populacional. A queda, sendo o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial, € o principal incidente que
acomete essa populacdo, principalmente quedas em domicilio, revelando a
importancia de desenvolver o cuidado focado na prevencdo desse acontecimento.
Assim é importante a utilizacdo de tecnologias que promovam a reducdo desses
agravos, sendo exemplos 0s jogos educativos em saude. Para a efetiva acdo da
tecnologia € importante uma avaliacdo pelo publico alvo. O estudo objetivou avaliar
um jogo de tabuleiro para prevencao de quedas quanto ao layout, caracteristicas
motivacionais para aprendizagem e satisfacdo com pessoas idosas. Trata-se de um
estudo descritivo sobre a avaliagdo de uma tecnologia educacional, baseado no
modelo tedrico de enfermagem da Promocdo da Saude de Nola Pender, o publico-
alvo foram idosos com ou sem historico de queda. O processo de avaliacdo contou
com idosas de uma associacao sem fins lucrativos no municipio de Fortaleza. A
selecdo dos idosos se deu por meio de amostragem por conveniéncia, foi aplicado o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Apés jogar, as idosas responderam um
instrumento acerca do layout e caracteristica motivacional para aprendizado e
satisfacdo, além espaco para sugestdes. Ademais, foi respondido perguntas
subjetivas referente ao jogo e ao processo de jogar. Os dados adquiridos foram
compilados e analisados por meio de estatistica descritiva, foi realizado o indice de
Concordancia (IC), o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e a analise de Similitude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, sob parecer n® 3.921.131. A amostra foi de 31 idosas, sexo feminino (100%),
sendo 74,74 anos média etaria. No que tange o processo de avaliacdo da
gerontecnologia apontou IC excelente, >90%, bem como significancia estatistica com
valor p>0,05 no Teste Wilcoxon. Diante do exposto, pode-se concluir que o estudo
atingiu os objetivos propostos. A gerontecnologia serviu como facilitadora para

promover a saude e prevenir agravos relacionados a essa populagéo.

Palavras-chave: ldoso; Tecnologia Educacional; Jogo de Tabuleiro.



ABSTRACT

The action of aging is an innate process of every human being. In Brazil, it is possible
to notice a change in the age pyramid with the high life expectancy and increase in the
population aging index. The fall, being the unintentional displacement of the body to a
lower level than the initial position, is the main incident that affects this population,
especially falls at home, revealing the importance of developing care focused on
preventing this event. Thus, it is important to use technologies that promote the
reduction of these diseases, such as educational games in health. For the effective
action of the technology is important an evaluation by the target audience. The study
aimed to evaluate a tabtabiro game for prevention of falls as the layout, motivational
characteristics for learning and satisfaction with elderly people. This is a descriptive
study on the evaluation of an educational technology, based on the theoretical model
of nursing health promotion Nola Pender, the target audience were elderly with or
without a history of falls. The evaluation process included elderly women from a non-
profit association in the city of fortaleza. The selection of the elderly was through
convenience sampling, the mini mental state examination (MMSE) was applied. After
playing, the elderly answered an instrument about the layout and motivational
characteristic for learning and satisfaction, as well as space for suggestions. In
addition, subjective questions regarding the game and the process of playing were
answered. The acquired data were compiled and analyzed using descriptive statistics,
it was performed the concordance index (Cl), the wilcoxon-mann-whitney test and
similarity analysis. The study was approved by the research ethics committee of the
Federal University of Ceara, under protocol number 3.921.131. The sample consisted
of 31 elderly women (100%), with a mean age of 74.74 years. Regarding the evaluation
process of gerontechnology indicated excellent Cl, >90%, as well as statistical
significance with p value > 0.05 in the Wilcoxon Test. Given the above, it can be
concluded that the study achieved the proposed objectives. Gerontechnology served

as a facilitator to promote health and prevent diseases related to this population.

Keywords: Elderly; Educational Technology; Game of Tabtabiro.



LISTAS ILUSTRACOES

Figura 1 — Roleta do jogo de tabuleiro para prevencao de quedas
Figura 2 — Cartas de historico de queda

Figura 3 — Tabuleiro apresentando os riscos de quedas

Figura 4 — Cartas de riscos de quedas no domicilio

Figura 5 — Parte frontal das cartas de riscos

Figura 6 — Carta referente as caracteristicas de promoc¢ao da saude
Figura 7 — Logomarca da gerontecnologia educacional

Figura 8 — Manual de instrucdo da gerontecnologia educacional
Quadro 1 — Sugestdes dos idosos para melhoria

Figura 9 — Arvore de similitude da anélise do jogo

29
30
31
32
33
33
34
35
38
39



LISTA DE TABELA

Tabela 1 — Caracterizacéo de idosos da comunidade
Tabela 2 — Avaliacdo do Layout por idosos da comunidade
Tabela 3 — Avaliagdo da Caracteristica Motivacional

Tabela 4 — Caracteristicas essenciais para avaliacao

27
36
36
38



SUMARIO

LINTRODUGAOD ..ottt ee ettt n e e 14
1.1 Envelhecimento: Conceito e epidemiologia ...........uvvvviiiiiiiiiiniiiiiiiiiieee 14
2 @ LU T=To b= TS =T o 0T o [0 1S o 15
1.3TecnolOgias €M SAUE .......cccoiiuuiiiiieeee ettt e e e e anneeee s 17
P20 ] 2N 1 I VL LSOO 20
BIMETODO ..ottt ettt ettt ettt ettt b ettt ettt ens 21
0 A I 0T I o [ X1 (1 (o [ O PP PPPPPRT 21
3.2 Consideracdes gerais sobre a gerontecnologia desenvolvida ...............c.cccce...... 21
3.3 Periodo € 10Cal d& ©StUTO .......ccoeeeee e e e e e e 22
3.4 Participantes dO ESTUAOD .......euuiiiiiiieeieeieii e 22
3.5 Testagem do jogo educacional pelo publico-alvo ............cccevvvviviiiiieiiiiiiiiciee e, 23
3.6 Procedimento de coleta de dados ..........ccooeeeiiiiiiiiiieiii e 23
3.7 ANALISE € AUOS .....ccee et a e e e e 24
3.8 ASPECLOS BLICOS ....eveeeeeiiieieieee ettt e e e e e e e e e e e e e s e e r et e ae e e e e e e e e 25
4 RESULTADOS ..ottt ettt te e e e e e e e e e e e e b b e b e e e e e e 26
4.1 Caracterizagao da @mMOSIIA ........uuuuuuriiiiiieiie e e ee e e e e e ee et e e e e e e e e e e e eeeeeeenennene 26
ViR X ©Te10 4] oTo] 0 1=1 01 (=TS0 (o 1o o [0 NN 29
4.3 Avaliacdo do layout pelo publiCo-alVo ...........ccoooiiiiiiiiiiccccee e 35
4.4 Avaliacao do publico-alvo acerca das caracteristicas motivacionais para
aprendizagem € SAtiSTACAD .......cccoeeeeiiii i e 36
5 DISCUSSAD ...ttt ettt es et e et 41
6 LIMITACOES DO ESTUDO ..ottt ettt e e 46
7 CONCLUSAOD ..ottt ettt a7
REFERENCIAS ..ottt ettt es et ee et 48
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA TESTAGEM DO JOGO EDUCACIONAL- PUBLICO-ALVO ......ccccocviiiiiiiannnn. 58
ANEXO B - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO ....ccocoveeveiiveeee e 60
ANEXO C - INSTRUMENTO DE SUGESTOES DO JOGO EDUCACIONAL —
PUBLICO- ALV O ..ottt ee e e e e e e sttt e et eeeeeeeaeeaeeesaasssssannnnnns 61
ANEXO D — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) ........ooooiiiiiiiiiee, 65

ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA ..o 66



1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento: Conceito e epidemiologia

O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade como um todo,
sendo necessario informacdo e conhecimento acerca da tematica. No Brasil, é
entendido como pessoa idosa, com efeitos da Lei de niUmero 8842/94, o individuo que
tem 60 anos ou mais (BRASIL, 1994).

Esse processo tornou-se uma pauta mais presente quando verificou-se o
envelhecimento populacional como realidade mundial. Desse modo, houve um
aumento das producdes cientificas na area da saude da pessoa idosa, ainda que
algumas tematicas apresentem necessidade de maior atengéo, como € apontado em
artigo que descreveu e analisou o perfil das publicacdes relacionadas a area. Outra
guestao relevante da pesquisa é o local em que é concentrado as publicacbes, na
regido sudeste, sendo necessarias publicacbes em outras regides do pais, visto a
pluralidade de determinantes ambientais e de saude (FIRMO et al., 2020).

A mudanca da piramide etaria € uma projecdo comum a paises em
desenvolvimento. O Brasil se destaca como um desses, quando nota-se 0 aumento
da expectativa de vida e, consequentemente, 0 aumento no indice de envelhecimento
populacional. De acordo com o que € demonstrado em artigo que evidenciou o
processo de envelhecimento populacional que esta em curso no Brasil, bem como
apontou as consequéncias das mudancas demograficas para as familias (SILVA,
2014).

O envelhecimento populacional, bem como o alargamento do apice da
piramide etaria brasileira caracteriza um aumento da longevidade populacional, visto
como ponto afirmativo da efetividade de politicas publicas de salde, como é entendido
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015).

As projecBes apresentadas se confirmam por todo o mundo quando tem-
se que a parcela da populacdo mundial de pessoas idosas dobrara em 2050,
chegando a 2,1 bilhdes, em comparacdo com o quantitativo de 2020, cerca de 1 bilh&o
de pessoas com 60 anos ou mais (WHO, 2022). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o Brasil ultrapassou a marca de 30 milhdes de idosos em
2017, o que demonstrou um crescimento de 18% em cinco anos no pais (BRASIL,
2020).



1.2 Quedas em idosos

Diversos agravos podem acometer a populacdo idosa, porém o principal
deles sdo as quedas, conforme estatisticas nacionais que apontam que 27,6% dessa
populacdo em geral sofre com quedas (LOPES et al., 2022), independente dos fatores
intrinsecos ou extrinsecos que podem levar a esse incidente. Isso demonstra a
relevancia de cuidado focado na prevencéo daquilo que o precede, sendo visto como
um problema de saude publica.

Tem-se como julgamento do que seria queda a movimentacdo nao
intencional do corpo para o nivel inferior a posicao inicial, provocado por conjuntura
multifatorial, tendo como resultado possiveis danos. Também é entendido como
gueda quando a pessoa, durante o deslocamento, necessita de auxilio, ainda que néo
chegue ao nivel abaixo do atual, conforme publicado em protocolo de prevencao de
guedas e atendimento imediato em um hospital universitario brasileiro (BRASIL,
2020).

As quedas podem ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos
durante toda a vida de um individuo, porém a populacdo idosa tem porcentagens
significativas, além de possiveis consequéncias mais graves. Por ser um fator
incapacitante, torna-se um importante aspecto a ser estudado nessa parcela
populacional, visto as altera¢cdes morfologicas e funcionais que acontecem de acordo
com o processo de envelhecer (BARROS; PENHA; SILVA, 2020).

O envelhecimento € um processo fisiologico, dinamico e progressivo,
podendo evoluir para processos patologicos, senilidade, dependendo de diversos
fatores intrinsecos que podem propiciar alteracdes, como doencas cronicas de base
ou héabitos inadequados durante a vida. No sistema 6sseo, pode-se notar o desgaste
articular, perda de forca, massa muscular e da mineralizacdo 6ssea, o que demonstra
a uma realidade fisiolégica que ja predispfe a populacdo idosa a cair (PREVIATO;
CATARIM; FERNANDES, 2021).

Estudo espanhol aponta que fatores extrinsecos, sendo entendido como
fatores externos ao ser humano, voltados para o ambiente, estiveram fortemente
associados ao risco de queda na populagéo idosa, como 0 uso de dispositivos
auxiliares para a deambulagdo e a realidade da polifarmacia que, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, é uso de quatro ou mais medicagfes cotidianamente

(GARCIA et al., 2020). Desse modo, somado aos fatores intrinsecos, definidos como
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fatores pertencentes ao interior do individuo como comprometimento visual, cognitivo
e até caracteristicas fisiol6gicas da populagéo idosa, pode-se notar a necessidade de
atividades educativas com o intuito de prevenir quedas nessa parcela da populagéo.

Outra associacao a ser levada em consideracao € o medo de cair e a maior
incidéncia de quedas recorrentes. Sendo um fator preditor na influéncia da ocorréncia
de quedas, como demonstra estudo observacional, visto que o medo de cair gera uma
ansiedade e menos confianga ao caminhar, o que pode comprometer atividades
cotidianas (SOUZA et al., 2019). Dessa forma, corrobora com a caréncia de uma
equipe multiprofissional capacitada para detectar riscos potenciais, com objetivo de
minimizar os episédios.

Frente ao exposto, € nitido que as quedas trazem diversos agravos a saude
da pessoa idosa, dentre eles o 6bito, como demonstra revisao de literatura ao alegar
gue independente dos fatores, quanto maior a idade, maior o risco da pessoa idosa
vir a Obito apdés a ocorréncia de uma queda (WINGERTER et al., 2020). Isso é
corroborado por estudo ecologico que aponta tendéncia ascendente da mortalidade
ao longo das faixas etarias abordadas, com um total de 135.209 6bitos decorrentes
de quedas em idosos no periodo de 2000 a 2019 no Brasil (GONCALVES et al., 2022).
Além do alto numero de 6bitos, as quedas séo responsaveis por aproximadamente
50% dos atendimentos por trauma nos servicos de emergéncia (BURKETT et al.,
2017). No Brasil, a taxa de hospitalizacdo por quedas em idosos nos ultimos 18 anos
foi de 38,6 a cada 10 mil, totalizando 1,48 milhdes de internacdes. Dentre as regides
gue apresentaram maior aumento deste indicador estdo Nordeste, Centro-Oeste e
Sul, com uma média de gastos hospitalares anuais de cerca de R$135 milhdes de
reais (SILVEIRA et al., 2020).

Estudo chinés demonstrou associacdo entre o envelhecimento bem-
sucedido e a protecdo contra a mortalidade da pessoa idosa. Dessa forma, tem-se
gue quanto melhor sucedido for o envelhecimento, visto aspectos de mobilidade e
independéncia, mais protegido estara contra a mortalidade (LEE et al., 2020). Diante
do exposto, € preciso que haja um investimento na melhoria do processo de
envelhecimento da populacao brasileira.

Nesse prisma, é nitido a causa multifatorial das quedas na populacgéo idosa,
por isso é necessario intervengdes que alcancem os diversos fatores. Estudo realizado
na Arabia Saudita demonstra que fatores ambientais estdo significativamente

relacionados a ocorréncia de quedas, revelando que 81,7% dos
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participantes do estudo que estavam expostos a riscos ambientais, tinham histérico
de queda (AISHAMMARI et al., 2018).

A partir da realidade dos riscos ambientais expostos anteriormente, estudo
chinés, que determinou a incidéncia de quedas e os fatores de riscos associados a
gueda em idosos com alta hospitalar, teve como achado o efeito cumulativo da
incidéncia de quedas devido o tempo de internagédo, reinternacédo, depressao,
fragilidade fisica, dentre outros. Sendo importante a atencao e pratica de prevencéao
com o idoso no ambiente hospitalar (LONG et al., 2022).

Nesse cenario, estudo iraniano que buscou relacionar a seguranca
doméstica com a prevaléncia de quedas revelou que 53,3% dos idosos estudados
cairam em suas casas, seguida por becos e ruas, com 27,9%. O fator seguranga
domeéstica apresentado no estudo esteve relacionado com o uso de calcados
inadequados e a presenca de superficies rachadas ou escorregadias, desse modo &
nitido que a maior prevaléncia de quedas ocorre nas residéncias das pessoas idosas,
sendo um ambiente que necessita de intervencdo (MORTAZAVI et al., 2018).

Diante do exposto, € notorio a necessidade dos servicos de saude e
governamentais lancarem mao de recursos tecnologicos como estratégias promotoras
de saude e identificacao de riscos, a fim de reduzir a exposicao de fatores extrinsecos,
como demonstra estudo que retrata a criacdo de gerontecnologias tridimensionais do

tipo maquete para a prevencao de quedas (LIMA et al., 2021).

1.3 Tecnologias em saude

Com o avango tecnolégico, houve o desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas relacionadas a populacdo idosa e ao processo de envelhecimento,
denominados gerontecnologias. Elas podem estar relacionadas a diversos aspectos
gue circundam essa populacéo, com o objetivo de aprimorar habilidades que auxiliem
na capacidade funcional e na independéncia dos mesmos (ILHA et al., 2018).

Nesse contexto, 0s jogos educativos em saude podem ser aplicados em
diversas situacbes nos servicos de atencdo, bem como com uma variacdo de
objetivos. Uma finalidade possivel seria facilitar o processo de entendimento acerca
da real situacdo do paciente ou familiar, contribuir para a melhora ou adesao ao
tratamento estabelecido, além da promocdo de habilidades para auxiliar no

enfrentamento da doenca e na melhoria da sua qualidade de vida.
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De acordo com revisao de literatura, tém-se aumentado os estudos a
respeito do uso de jogos educativos, porém ainda h& necessidade de aumentar as
pesquisas sobre o assunto, visto os beneficios da ferramenta (CARVALHO et al,
2021).

Em estudo brasileiro, que demonstrou a validacao de tecnologias voltadas
a populacdo idosa com a doenca de parkinson, as gerontecnologias se mostraram
eficazes e importantes no quesito educacional, como uma forma de incentivo para a
prevencdo de quedas, busca por autocuidado e outros aspectos que visam a
promocédo da saude por meio de atividades ludicas, atrativas e de facil entendimento
(FERREIRA et al., 2021).

Ratificando a demanda da avaliacédo do aspecto referente ao layout em um
jogo de tabuleiro, estudo brasileiro, destaca a importancia dessa avaliacao
diretamente com o publico alvo para que o recurso didatico possa ser desenvolvido
de forma interativa que facilite o entendimento do participante (VALENTIM et al.,
2019).

Com relacéo as quedas, as gerontecnologias ndo se mostraram menos
efetivas, como demonstra artigo de revisdo que salientou a atualidade e o aspecto
mundial da tematica, apesar de ter tido como resultado a escassez da tematica em
estudos brasileiros e idealizados por profissionais de saude, em especial a equipe de
enfermagem, visto que é a mais voltada ao cuidado direto com os pacientes (DINIZ et
al., 2022).

Sendo assim, é importante salientar que o jogo de tabuleiro é de
fundamental importancia nas atividades em saude, buscando a promoc¢éao de saude e
reducdo de doencas. O presente jogo, desenvolvido por estudantes vinculados ao
Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, foi
validado por 36 especialistas, sendo 18 (50%) enfermeiros, 13 (36,11%)
fisioterapeutas, dois (5,55%) terapeutas ocupacionais e educadores fisicos e um
(2,77%) engenheiro da computacdo, e revelou-se instrumento importante para a
promocao da educacédo acerca das formas de reduzir os riscos, nas residéncias, para
a ocorréncia de quedas. Dessa forma, foi necessario avaliacdo do jogo com o publico
alvo do estudo.

Além do apresentado o estudo mostra-se importante para a pesquisadora
por ter proximidade com a tematica, visto sua participacdo no Grupo de Ensino,

Pesquisa e Extensao de Saude do Idoso (GEPESI) vinculado a Universidade Federal
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do Ceara e o Departamento de Enfermagem, o que foi um importante fator motivador
para o desenvolvimento da pesquisa.

Diante do exposto, 0 estudo se mostra relevante para um aprimoramento
da tecnologia desenvolvida que podera se tornar uma importante intervencao para
reduzir os elevados numeros de quedas e 0s agravos decorrentes desses incidentes,
haja vista as lacunas existentes na literatura acerca da temética, principalmente
guando se trata de gerontecnologias desenvolvidas por profissionais da area da
saude. A relevancia do estudo para a enfermagem é nitida, visto o importante papel
de educador em saude que esses profissionais exercem nos seus diversos campos
de atuacdo (ONG et al., 2021).
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2 OBJETIVO

Avaliar um jogo de tabuleiro para prevencao de quedas quanto ao layout,
caracteristicas motivacionais para aprendizagem e satisfacdo em pessoas idosas.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo sobre a avaliacdo de uma tecnologia
educacional. E um método de pesquisa que visa descrever observacdes e
acontecimentos sobre o objeto estudado (POLIT; BECK, 2019). O presente estudo é
um recorte da dissertacdo intitulada “Desenvolvimento e testagem de gerontecnologia
educacional do tipo jogo de tabuleiro para prevengdo de quedas em idosos”, do

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

3.2 Consideracdes gerais sobre a gerontecnologia desenvolvida

A gerontecnologia foi criada a partir de ramos da ciéncia e tecnologia com
objetivo de oferecer cuidado com a pessoa idosa, geracdo de conhecimento e
envelhecimento ativo por meio do desenvolvimento de produtos (CASARIN et al.,
2021). Além disso, foi seguido as etapas propostas do design dos jogos: narrativa,
mecanica, estética e tecnologia (SCHEL, 2011). Contratou-se dois designers para
produzir a gerontecnologia. O jogo tinha como objetivo apresentar a pessoa idosa 0s
fatores extrinsecos relacionados a queda dentro de sua residéncia, bem como
estratégias de prevencdao a este agravo. Assim, teve como publico-alvo idosos com ou
sem histérico de queda.

No tabuleiro apresentado ao participante havia uma casa que expde
guantidades essenciais de comodos (garagem, sala de estar, sala de jantar, banheiro,
guarta, cozinha e area de servico), objetos e mobiliario que podem fatores de risco a
serem elencados pelos participantes quando abordados em atividades de educacéo
em saude, como tapetes soltos, fios e animais de estimacado (MAIA, 2020).

Além disso, o jogo foi baseado no modelo tedrico de enfermagem da
Promocao da Saude de Nola Pender, que objetiva promover saude de forma simples,
possibilitando a realizacdo de cuidado ofertado pelo enfermeiro de forma individual ou
coletiva, proporcionando planejamento, intervencéo e avaliagao de suas atividades. O
modelo tedrico apresenta trés componentes, sendo eles: Experiéncias individuais;
Sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento desejado e Comportamento
de Promocgéo da Saude Desejavel (POLIT; HUNGLE, 1995).

O processo de avaliacdo de materiais educativos unidos a aportes teéricos
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e sugestdes de especialistas é uma etapa fundamental para tornar a tecnologia mais
realistica e interativa, tornando o momento do jogo uma oportunidade de
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos (SA et al., 2019). Durante o
processo de fabricagdo do material realizou-se avaliacdo com 36 especialistas, na
gual consideraram apta para prevencdao de quedas com pessoas idosas,
apresentando indice de Concordancia >90%. Apds a conclusio da avaliacdo pelos

especialistas, o jogo foi avaliado pelo publico-alvo.

3.3 Periodo e local de estudo

A avaliacdo com publico-alvo foi realizada em uma associacdo 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 a pessoa idosa em
situacao de risco social, que tem o objetivo a promoc¢ao do desenvolvimento humano,
0 resgate da cidadania e a busca da promoc¢édo de melhoria da qualidade de vida,
como base em principios de solidariedade, engajamento, adesdo, uniéo,
confiabilidade, respeito e unidade.

A escolha dessa instituicdo, justifica-se pelo fato de a entidade contar com
a participacdo de mais de 270 idosos cadastrados, das mais diversas localidades de
Fortaleza, além de promover atividades semanais voltadas a promocao da saude e
autonomia dessa populacdo. O periodo em gque a coleta foi realizada foi de janeiro a
maio de 2020.

3.4 Participantes do estudo

A selecdo dos idosos se deu por meio de amostragem por conveniéncia.
Como critérios de inclusdo para a selecéo dos participantes aptos, foi considerado: ter
idade igual ou superior a 60 anos, ndo apresentar deficiéncia visual ou auditiva
referidas e ser cognitivamente preservado.

Para avaliacdo da cognicao, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para avaliar o nivel de preserva¢do. O MEEM é um instrumento utilizado na
pratica clinica e em pesquisas para andlise do estado cognitivo do individuo.
Desenvolvido por Foslteins, Fosltein e Mchughc em 1975, sendo traduzido e adaptado
para uso no Brasil em seguida (BERTOLUCCI et al., 1994). O instrumento dispde de
informagcBes acerca dos parametros cognitivos, com questdes divididas em sete

dominios (orientacdo de espaco, tempo, meméria imediata e a longo prazo, calculo,
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linguagem-nomeagcao, repeticédo, entendimento, escrita e desenho), com o intuito de
avaliar fungdes cognitivas especificas. O escore pode variar de 0 pontos, o qual indica
0 maior grau de comprometimento cognitivo, até 30 pontos, que corresponde a melhor

capacidade cognitiva.

3.5 Testagem do jogo educacional pelo publico-alvo

Os idosos tiveram acesso a pesquisa por meio de agendamento prévio
realizado pela pesquisadora e profissionais da instituicdo. Tal agendamento foi tido
como estratégia para evitar aglomeracdo entre o publico devido a pandemia do
COVID-19, dessa forma, agendou-se dez individuos do sexo masculino e 35 do sexo
feminino. Por fim, a amostra foi composta por 31 idosas.

Realizou-se as devidas explicacbes sobre a pesquisa, seus objetivos e a
garantia de sigilo das informacOes prestadas, bem como realizados possiveis
esclarecimentos que os idosos pudessem vir a ter com o estudo. O prototipo foi
testado com idosas de maneira individual e de até, no maximo, grupos com quatro
pessoas com o intuito de evitar aglomeracdes e respeitar o distanciamento social,

conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

3.6 Procedimento de coleta de dados

Apés jogar, as idosas responderam um instrumento, desenvolvido pelos
pesquisadores, acerca do 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. Ademais, o instrumento contém espaco para
sugestdes, onde as idosas puderam relatar suas opinides acerca da gerontecnologia.

Destaca-se que o instrumento de avaliacédo foi aplicado e as sugestdes
descritas no formulério foram analisadas pela pesquisadora e devidamente adotadas
para o jogo e resultou na gerontecnologia final.

Compreende-se o layout a partir da percepcao do individuo apds andlise

sensorial, verificando se ha clareza e boa representacdo dos itens que compdem a
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tecnologia. Visto a importancia da fabricacdo do jogo voltado para o consumidor,
buscando satisfazer esse publico especifico para o qual foi definido o projeto do
produto, o que permite que se trabalhe com as peculiaridades adequadas a esse
publico-alvo, facilitando a utilidade do produto (LEE et al., 2021). O que demonstra a
dinamicidade do produto que varia conforme as caracteristicas envolvidas em sua
implementacéo e aplicagao.

Desse modo, é importante que, para a melhoria e aprimoramento da
atividade, aconteca uma avaliacdo do produto como um todo, porém a correcao deve
ser feita de forma separada sobre as interfaces relacionadas (CARDOSO-JUNIOR;
FARIA, 2021).

Ademais, as idosas responderam perguntas subjetivas referente ao jogo e
ao processo de jogar, a saber: “O que vocé nao gostou do jogo educacional?”, “O que
vocé gostou do jogo educacional?”, “O que deve ou pode ser melhorado?”, “Defina o

jogo em uma palavra” e “Defina sua experiéncia com esse jogo em uma palavra”.

3.7 Analise de dados

Os dados adquiridos da participacdo dos idosos foram compilados e
analisados por meio de estatistica descritiva. Neste estudo, foi realizado o indice de
Concordéancia (IC) que consiste em calcular o numero de vezes em que O0S
especialistas e os idosos concordam e dividir pelo niamero total de avaliacdes (varia
entre 0 e 100%).

O valor do IC de 75% é considerado o minimo para concordancia aceitavel,
sendo a partir de 90% considerados elevados (STEMLER, 2004). Nessa pesquisa, foi
considerado IC= 80% de concordancia, de modo que a avaliacdo foi adequada ou
excelente.

Foi analisado, pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney com correcdo de
continuidade, os aspectos do instrumento que demonstram concordancia maior que
80%. Nessa analise, foi visto o nivel de significancia p < 0,05 e propor¢ao de 0,80 de
concordancia para haver a confianca na estatistica do IC.

Para o auxilio na exploracdo das perguntas subjetivas, foi utilizado o
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelle de Textes
et de Questionnaires), 0.7 alpha 2, criado por Pierre Ratinaud, o qual possibilita fazer
analises estatisticas sobre corpus textuais. Desse modo, houve a andlise de
Similitude, a qual disponibiliza a identificacdo de coocorréncias entre as respostas,

trazendo indicacdes de elo entre as mesmas, auxiliando o reconhecimento da
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estrutura de um corpus textual, distinguindo também as partes comuns e as
especificidades em funcdo das variaveis descritivas analisadas (MARCHAND &
RATINAUD, 2012).

3.8 Aspectos éticos

Foram respeitados todos os principios éticos e legais preconizados pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466/12 (BRASIL, 2012), que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob parecer n°
3.921.131 (ANEXO F).
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram apresentados em quatro tépicos, iniciando
com a caracteriza¢ao da amostra, seguindo com a apresentagcéo dos componentes do
jogo, avaliacdo quanto ao layout pelo publico-alvo, por fim, as caracteristicas

motivacionais para aprendizagem e satisfacao.

4.1 Caracterizacdo da amostra

Apos a confeccdo e aprovacao por especialistas procedeu-se a avaliacdo
do jogo abrangendo o layout e caracteristica motivacional para aprendizagem e
satisfacdo com amostra de 31 idosos da instituicdo. Sendo do sexo feminino toda
(100%) a amostra, destas, 15 (48,38%) eram vilvas e apresentou-se média etaria de
74,74 anos. Notou-se ainda que 16 (51,61%) das idosas coletadas tinham ensino
fundamental incompleto e 20 (64,51%) estavam aposentadas. Com relacdo a renda
familiar, 26 (83,87%) recebem entre um e dois salarios minimos por més. No tocante
a doencas pre-existentes, 25 (80,64%) destas apresentavam hipertenséo arterial, 14
(45,16%) diabetes, seis (19,35%) osteoporose, quatro (12,90%) artrose, trés (9,67)
gastrite e labirintite, duas (6,45%) artrite e fibromialgia e uma (3,22%) asma e cancer
de pele (Tabela 1).

No que diz respeito ao tépico em que foi questionado acerca do historico
de quedas, 16 (51,61%) idosas cairam nos ultimos 24 meses, 24 (77,41%) nunca
foram internadas por quedas e 12 (38,70%) tiveram sequelas devido aos eventos
sofridos, sendo exemplos as dores no corpo. Diante da questéo relacionada se haviam
recebido orientacbes acerca de formas para prevencdo de quedas, 20 (64,51%)
afirmaram que ja haviam recebido e estas eram fornecidas por enfermeiros ou
estudantes de enfermagem (Tabela 1).

No que concerne a avaliacdo com o MEEM das integrantes da amostra, foi
tido como pontuacdo média de 22,93 pontos, sendo classificadas como

cognitivamente preservados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo de

idosos da comunidade segundo dados

sociodemograficos e pontuacao do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Fortaleza,

Cear4, Brasil, 2020, (N=31).

Variaveis N % IC (95%)
Escolaridade
N&o Alfabetizado 7 22,58 10,27-41,54
Ensino Fundamental 16 51,61 33,39- 69,44
Incompleto
Ensino Fundamental 2 6,45 1,12-22,84
Completo
Ensino Medio 1 3,22 0,16-18,51
Incompleto
Ensino Medio 5 16,12 6,09-34,47
Completo
Estado Civil
Vilva 15 48,38 30,55-66,60
Casada 10 32,25 17,32-51,46
Divorciada 4 12,90 4,21-30,76
Solteira 2 6,45 1,12-22,84
Ocupacéao
Aposentada 20 64,51 45,37-80,16
Do lar 4 12,90 4,21-30,76
Pensionista 3 9,67 2,53-26,90
Auxiliar 1 3,22 0,16-18,51
Administrativo
Costureira 1 3,22 0,16-18,51
Comerciante 1 3,22 0,16-18,51
Atividade Doméstica 1 3,22 0,16-18,51
Renda
Menor que 1 salario 1 3,22 0,16-18,51

minimo
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Entre um e dois

salarios minimos
Maior que 2 salérios

minimos

Doencas pré-
existentes
Hipertenséo Arterial
Diabetes
Osteoporose
Artrose

Gastrite

Labirintite

Artrite

Fibromialgia

Asma

Cancer de pele

Caiu nos ultimos 24

meses?
Sim
Nao
Ja foi internada

alguma vez por

guedas?

Sim

N&o
Tem sequelas
devido a quedas?

Sim

26
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16

15

24

12
19

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

22,58
77,41

38,70
61,29

65,52-93,90

4,21-30,76

61,94-91,87

27,78-63,70
8,12-38,05
4,21-30,76
2,53-26,90
2,53-26,90
1,12-22,84
0,16-18,51
0,16-18,51
0,16-18,51

33,39-69,44
30,55-66,60

10,27-41,54
58,45-89,72

22,41-57,71
42,28-77,58
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Teve alguma
orientacéo sobre

guedas?

Sim 20 64,51 45,37-80,16

N&o 11 35,48 19,83-54,62
Média Mediana IQR Valor p

Idade(anos) 74,74 75 8 0,325

MEEM 22,93 23 5 0,357

IC- Intervalo de confianga; IQR — Intervalo Interquartilico;

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

4.2 Componentes do jogo

O presente estudo busca avaliar o jogo de tabuleiro cujo a composi¢ao consiste
em:

Figura 1 - Roleta do jogo de tabuleiro para prevencéo de quedas. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

Uma roleta que possui design de coloracdo diferentes representando cada

uma um comodo residencial distinto.



Figura 2 - Cartas de histérico de queda, referentes ao primeiro componente do modelo

de promocédo da saude de Nola Pender (Experiéncias individuais) Fortaleza, Cear4,
Brasil, 2021.

30

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

As cartas referentes as situacfes de quedas tinham cores diferentes
dependendo do significado. Desse modo, a cor verde simboliza harmonia e
seguranca, representado a auséncia de perigo direto para o idoso e apresenta a
seguinte pergunta: Conhece alguém que ja caiu?. Ja a cor laranja € alusiva a um sinal
de alerta, haja vista que o contém a frase: Nunca caiu?. A carta vermelha, por sua vez,
€ pertencente ao sinal de perigo, contendo o seguinte questionamento: Caiu?. As
ilustracdes presentes no verso das cartas sdo referentes aos profissionais de saude

ou estudantes da area que questionam o publico-alvo.



Figura 3 - Tabuleiro apresentando os riscos de quedas em cada comodo do domicilio.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

A imagem acima demonstra o jogo de tabuleiro contendo os riscos de

guedas de cada area domiciliar.
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Figura 4 - Cartas de riscos de quedas no domicilio referentes ao segundo componente

do modelo de promocéo da saude de Nola Pender (Sentimentos e conhecimentos

acerca do comportamento desejado). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.
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Figura 5 - Parte frontal das cartas de riscos e forma segura referentes ao segundo
componente do modelo de promo¢do da salude de Nola Pender (Sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento desejado). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

Como falado anteriormente, cada carta relacionada aos comodos possui
cores e icones unicos representativos do ambiente, ja na parte traseira da carta estao

0S riscos presentes em cada local respectivamente.

Figura 6 - Carta referente as caracteristicas de promocao da saude de Nola Pender

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

Apés jogar, qual |
comportamento
vocé vai adobar
para prevenir
quedas dentro de

| seudomicilio?

PARABENS

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.



A carta que visa finalizar o jogo apresenta figuras que se relacionam com
profissionais e estudantes da &rea da saude e publico participantes do jogo, sendo
eles adultos e idosos. E importante ressaltar que todos os componentes apresentados
foram confeccionados em papel coucher 500 gramas.

Ademais, no periodo de confeccao dos elementos gréficos foi produzida a
logomarca do jogo, sendo o nome escolhido: Prev’Quedas: Passos seguros para
prevencédo de quedas. Buscou-se relacionar a palavra prevencédo ao termo “Prev” ao
langar mao de utilizar o simbolo apdstrofo (‘) que é o sinal de pontuagédo que designa

o corte de letras que compdem a palavra.

Figura 7 - Logomarca da gerontecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para

prevencao de quedas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

\ )

13
quedas

QOS50S SeqUros para
prevengdo de quedas

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

A logomarca acima buscou personificar o objetivo do jogo por meio dos
icones da uma casa, devido ao jogo ter sido baseado em um domicilio, e uma pessoa
caindo, representando a principal agravo o qual o jogo alerta, as quedas.

Seguindo na fase de finalizacdo foi preparado o manual de instru¢des do
jogo, o qual contém explicacdes relacionadas ao objetivo e tipo do jogo, bem como a
faixa etaria preferencial para participar, quantitativo de participantes, os componentes
fisicos presentes e instru¢cées de como deve ser o seguimento do jogo, visando facilitar

a dindmica da gerontecnologia educacional.

34



Figura 8 - Manual de instrucdo da gerontecnologia educacional do tipo jogo de

tabuleiro para prevencao de quedas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

T Preparacio do Jogo Abr coloc 4o em super i
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MANUAL DE o..,,.,,,..,,......"‘"':.......":.,.,.““,,....

P e roleta

INSTRUCOES mﬁm:"m...._..m' e
JOgo @ a3 regras.
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Quedas doarteo 9o seu dormecila?
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Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

4.3 Avaliacéo do layout pelo publico-alvo

No que tange a aprovacao dos itens avaliados acerca do layout do jogo,

todos obtiveram indice de Concordancia de 100%.
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Tabela 2 - Avaliacao do Layout por idosos da comunidade. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.
(N=31).

Itens Layout
ICi? b
Vocé gostou do jogo? 100% 1
As cores do tabuleiro estdo adequadas? 100% 1
As cores das cartas estdo adequadas? 100% 1
O tamanho da letra das cartas esta adequado? 100% 1
O tipo de letra estd adequado? 100% 1

a: Indice de Concordancia do item; b: p-valor do Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney;

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

4.4 Avaliacdo do publico-alvo acerca das caracteristicas motivacionais para

aprendizagem e satisfacao

A respeito da avaliacdo das Caracteristicas Motivacionais para
Aprendizagem e Satisfacdo, dos quatorze itens avaliados, onze demonstraram 100%
de concordancia e trés expuseram 87%, 90% e 96% de concordancia entre as idosas,
sendo eles, respectivamente, “O conteudo do jogo estd de acordo com sua
realidade?”, “O tamanho do jogo estd adequado?” e “Permite a interacdo entre os

jogadores?”, como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo da Caracteristica Motivacional para Aprendizagem e Satisfacdo

por idosos da comunidade. Fortaleza, CE, Brasil, 2020. (N=31).

ltens Caracteristica
Motivacional
para

aprendizagem e

satisfacao
ICi? oD

O conteudo apresentado foi suficiente para o senhor se sentir
100% 1

motivado para prevenir quedas?

O conteudo 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 constru¢cao de conhecimentos? 100% 1
Proporciona beneficio para a sua experiéncia cotidiana ao joga-lo? 100% 1
Jogaria novamente o jogo? 100% 1
O senhor esta satisfeito com o jogo de tabuleiro para a prevencao 100% L
de quedas?

Regras séo facilmente compreendidas? 100% 1
Linguagem que aborda o conteudo é compreensivel? 100% 1
Permite a interacdo 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

a: Indice de Concordancia do item; b: p-valor do Teste de Wilcoxon;

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

Com relacdo aos itens que apresentaram ICi inferior a 100%, a falta de
interacdo foi relatada nas situacdes em que o jogo era aplicado no formato individual,
haja visto que a marcacdo dos encontros eram uma estratégia para reduzir as
possibilidades de aglomeracéo, desse modo, haviam aplicacao individuais do jogo.

Acerca da realidade do conteudo do jogo, a proposta da gerontecnologia
era demonstrar os riscos de quedas factiveis dentro do ambiente domiciliar, dessa
forma, foi proposto pela pesquisadora a construcédo, confeccdo e disposicfes dos
moveis e presenca dos comodos de acordo com o que havia de atual na literatura e
no manual da casa segura. Apesar do formato apresentado, era pedido as idosas para
adaptar as caracteristicas do jogo de acordo com a sua realidade, desse modo, com
a realizacao das etapas do jogo, nem todos os coémodos eram explorados, devido a
auséncia na casa das participantes.

No gue se refere as dimensdes do jogo, as idosas afirmaram que o estavam
adequadas, entretanto surgiu sugestdes de melhorar a visualizacao de alguns objetos

dentro dos comodos, aumentando 0s seus tamanhos.
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Em suma, o processo de avaliagdo da gerontecnologia apontou indice de
Concordéancia excelente, >90%, bem como significancia estatistica com valor p>0,05
no Teste Wilcoxon, haja visto que todas as caracteristicas avaliadas foram aceitas
para o estudo ja que alcancaram concordancia favoravel, >75%, sendo demonstrado,

de forma geral, na Tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas essenciais para avaliacdo da gerontecnologia educacional
pelas idosas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020.

Fatores a serem examinados ICc?@

Layout 100%
Caracteristica Motivacional para Aprendizagem e Satisfacao 98%
IVC total 99%

a: Indice de Concordancia.
Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

Durante as avaliacbes posteriores a pratica realizada, as idosas
participantes tinham a possibilidade de fazer sugestdes de alteracdo do protétipo
avaliado, sendo essas sugestdes coletadas e apresentadas no quadro a seguir
(Quadro 1):

Quadro 1 - Sugestdes das idosas para melhoria de alguns itens do prototipo avaliado
pelo publico-alvo da gerontecnologia educacional, acatadas pela pesquisadora.
Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Cémodos Sugestbes das idosas

Garagem Aumentar o lixo”.
Deixar mais real a cadeira de balango”.

Destacar os degraus”’.

Sala de Estar Aumentar o cachorro”

Colocar outra mesa de centro”

Cozinha Colocar tapete perto da pia”.
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Area de servico Deixar mais real os varais”.
Aumentar os produtos de limpeza”.

N&o consegui identificar que aquelg

rmario guarda a mesa de passar oupa’.

Quarto Colocar uma chinela”

Aumentar o ventilador e o abajour”

Fonte: Elaborada pela Me. Jamylle Lucas Diniz.

Apoés as sugestdes realizadas pelo publico-alvo, retornou-se o protoétipo
avaliado ao designer, visando a adesédo das recomendacdes e, dessa forma, a
concluséo do desenvolvimento da tecnologia.

Ademais, para além das respostas objetivas e sugestdes de melhorias, as
idosas também fizeram comentarios acerca do jogo, sua formatacdo, aparéncia,
envolvimento com a tematica e relataram desejos de pudessem ter acesso as
solucBes apresentadas no jogo em seus domicilios. E importante salientar que foram
adicionados apenas alguns comentarios, pois 0os demais eram repetitivos, como

descritos na figura 9.

Figura 9 - Arvore de similitude da andlise do jogo feita pelo publico-alvo. Fortaleza,

Ceara, Brasil, 2023.

excelente

maravilhoso

aumentar

objeto

aprender

jogo

queda

i demais
jogar

gostar

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com relagdo ao teste de similitude aplicado nos resultados subjetivos
obtidos pelo publico-alvo, pode-se compreender que a avaliacdo realizada pelas
idosas foram semelhantes, visto a repeticdo do resultado de algumas respostas.
Desse modo, é possivel considerar como elemento central a palavra “jogo”, estando
frequentemente relacionado a palavras como “aprender”, “demais” e “gostar”, sendo
entendido como opinides referentes ao ato de jogar. Como elementos lexicais
periféricos, tendo uma menor relagdo com a palavra central, podemos citar: “objeto”,
‘muito” e “maravilhoso”.

A partir da verificacdo dessas respostas, foi possivel estabelecer conexdes,
identificando palavras que mais remetem ao elemento central e as que estdo menos
relacionadas, podendo haver analise das relagcdes entres as palavras fora da zona
central, como a palavra “excelente” e "maravilhoso", evidenciando a opinido positiva

das idosas com relagéo a gerontecnologia apresentada.
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5 DISCUSSAO

Ao produzir gerontecnologias para promover saude e prevenir quedas é
preciso conhecer as caracteristicas sociodemograficas que envolvem os individuos,
como a idade média, nivel de escolaridade, estado civil, ocupacéo e renda, doencas
pré-existentes e historico de quedas (PARK et al., 2021).

Ao passo que se compreende as caracteristicas individuais, as atividades
e tecnologias desenvolvidas podem ser mais direcionadas, influenciando na
efetividade das praticas de salde, haja visto que tais caracteristicas influenciam no
comportamento das pessoas idosas (HUANG et al., 2021).

A prevaléncia de participantes do sexo feminino corroborou com achado
em estudo paulista que apresentou o perfil de idosos participantes de um programa
de acompanhamento da comunidade, demonstrando a prevaléncia de mulheres
(77,6%). Trazendo como justificativa para a proporcdo a realidade de maior
incapacidade e o baixo suporte social, necessitando de maiores cuidados (ANDRADE
et al., 2020). E nitido a feminilizacio na populacéo idosa, frente a pessoas do sexo
masculino, o que gera diferentes demandas de politicas publicas de saude.

Quando se considera que a maioria do publico que procura as instituicées
de saude é o publico feminino, pode-se justificar pelo maior autocuidado e busca por
préaticas preventivas ou devido as fungdes bioldgicas que exercem ou a maior atencao
prestada aqueles que cuidam (GUTMANN et al., 2022; COBO; CRUZ; DICK, 2021).
Diante do exposto, o contexto da participacéo de grupos gerou um certo delineamento
da amostra coletada, visto o predominio do sexo feminino em locais de atendimento
a saude, todavia, € preciso incentivar a presenca do sexo masculino (NARASIMHAN
et al., 2021).

Incentivo esse que se revela importante em estudo realizado em Singapura,
guando observamos a capacidade da abordagem grupal na geréncia do autocuidado
e, assim, na prevencao de sindromes geriatricas e no controle das morbidades
vigentes (KHENG et al., 2020).

O presente estudo obteve como média etaria 74,74 anos, fato que pode
influenciar na efetividade do objetivo do jogo desenvolvido, haja vista que pessoas
idosas na fase final da vida do idoso adaptam-se melhor as modificagbes associadas
a idade ao envelhecimento, de acordo com estudo realizado na Indonésia (DAELY et

al., 2021), fato relevante para discusséo tendo em vista a modificacdo da piramide
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etaria do Brasil e 0 aumento da expectativa de vida.

A escolaridade € um fator relevante para o funcionamento do jogo, em sua
maioria (51,61%) das participantes apresentava o nivel educacional equivalente ao
ensino fundamental incompleto, sendo um fator que interfere na capacidade das
pessoas processarem e entenderem conceitos relacionados a salde. Revisdo de
escopo feita na Australia apresenta relacdo com o maior potencial efetivo para reduzir
guedas em intervencfes educativas que incluem o nivel educacional do paciente
(HENG et al., 2020).

Com relagéo ao estado civil, a maioria das mulheres era vitva (48,38%),
seguida pelas casadas (32,25%), podendo este ser visto como fator que implica na
reducéo da fragilidade em idosos, como é avaliado em publicacao realizada na China,
onde se concluiu que o estado civil desenvolve papel de intermediario entre o
envolvimento em grupos e a reducdo da fragilidade fisica, sendo demonstrada
associacao, este fato era relatado, na maioria das vezes, por participantes solteiros
(WANG; CHEN; ZHOU, 2021).

Reafirmando os achados anteriores, estudo coreano indica que o perfil dos
fatores de risco de quedas em idosos estéo relacionados ao sexo feminino, estado
civil ndo casados ou vilvos, com baixa escolaridade e desempregados, evidenciando
a realidade da ocupacdo como perfil de risco para quedas e agravos (KIM; CLHO;
XIONG, 2020; KHALATBARI-SOLTANI et al., 2021)

Diante do contexto, foi possivel notar que ha uma grande porcentagem de
idosas com doencas cronicas de base, em sua maioria hipertenséo arterial (80,64%)
e diabetes (45,16%). Os altos indices de idosos com doencas crénicas, somado aos
indices de quedas nessa populacao, revela que essa associacao merece atencao dos
servicos de saude. Diante disso, estudo chinés demonstra que intervencdo de
educacdo em saude produz aumento estatistico dos escores de comportamento geral
em saude e do conhecimento para prevencado de quedas no grupo em que houve a
intervencédo (WU et al., 2022).

O histérico anterior de quedas predispde a recorréncia do agravo, sendo
esse um fator de risco para a pessoa idosa, além de sequelas geradas por uma queda
anterior que facilita a ocorréncia de outras. Com a ocorréncia da queda, cerca de 70%
dos idosos desenvolvem o medo de cair, desses, 50% reduz a atividade fisica e social
devido o medo, o que eleva o fator preditivo do histérico de queda e do medo de cair
para recorréncia do caso (APPEADU; BORDONI, 2023; WAPP et al., 2022)
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A maioria das participantes da fase de avaliacdo do jogo relataram terem
recebido orientacdo sobre prevencdo de quedas anteriormente. Desse modo, é
possivel perceber que o profissional de salde tem papel imprescindivel na reducéo
de agravos e promoc¢ao de saude, sendo esse 0 objetivo a partir do aprimoramento
nas relagcdes entre os servicos de salude e 0s usuarios, sendo a orientacdo a base da
organizacao dos servicos (TASCA et al., 2020). Facilitar o didlogo entre as pessoas
idosas e profissionais de saude € um objetivo da gerontecnologia desenvolvida, por
meio da linguagem facil e apresentacdo de situacdes do cotidiano.

A utilizacao de gerontecnologia de jogo educativo é uma facilitadora para a
criacdo e manutencéo de vinculo entre o profissional de salde e o paciente, auxiliando
na escuta ativa, além da formacéo e atualizacdo de conhecimentos que favorecem a
uma melhora da qualidade de vida (CARVALHO et al., 2021). Desse modo, o
profissional tem o papel transformador na vida da pessoa idosa, sendo o enfermeiro
o principal responsavel em programar e prover atividades de educacao em saude de
prevencdo de quedas para essa populacdo, como demonstrado estudo feito na
Malasia (ONG et al., 2021).

Partindo da avaliacdo realizada acerca do layout e das caracteristicas
motivacionais para aprendizagem e satisfacdo do jogo de tabuleiro para a prevencéao
de quedas em pessoas idosas, € importante ressaltar os impactos a partir da avaliacédo
desses aspectos para a populacéo alvo.

Os resultados do estudo demonstraram que houve o indice de
concordancia de 100% com relacdo as caracteristicas que envolvem o layout do jogo,
sendo aprovado pelo publico com indice de concordancia de 98% para as
caracteristicas motivacionais para aprendizagem e satisfagéo.

Ao passo que o resultado da avaliacdo do publico alvo foi positivo, ha o
reforco da necessidade de uma adequacdo da tecnologia conforme o publico
especifico, com relacdo ao layout do jogo, incluindo o formato, cores e tamanho do
tabuleiro e das cartas, buscando trazer os beneficios propostos pela gerontecnologia
desenvolvida (WANG et al., 2021). Indo de encontro ao achado apresentado, artigo
sul coreano que concluiu que ha maior efetividade em um design universal que facilita
acesso a todos os publicos, sem caracteristicas especificas (LEE et al., 2021).

Estudo chileno afirmou que ha um grande nimero de variaveis que afetam
a atencao da pessoa idosa, podendo interferir no desenvolvimento do jogo (RIENZO;

CUBILLOS, 2020). Desse modo, tem no layout um importante fator ludico

43



e motivacional para o interesse da pessoa idosa na tematica abordada (SILVA et al.,
2020).

Tendo em vista que a populacdo foram pessoas idosas domiciliadas e
buscando gerar a ideia de identificacao ao jogar, foi desenvolvido o layout final de um
tabuleiro com os riscos de quedas em domicilio. Estudo nacional, ao apresentar
avaliacdo de equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de idosos
institucionalizados, comunitarios e domiciliados, demonstra que ha uma correlacéo
positiva entre os idosos domiciliados e institucionalizados, ou seja, ha maior
propenséo a quedas, quanto maior a restricao da pessoa idosa aos ambientes, apesar
da observacdo de maior risco de quedas em idosos institucionalizados frente aos
domiciliados (MAZON et al., 2021).

De acordo com a teoria apresentada acerca das etapas para fabricagcéao de
um design para a preparacao de um layout, é necessario salientar a interferéncia
desse aspecto na motivacéo do individuo em jogar ou ndo, bem como no processo de
ensino e aprendizagem da pessoa que esta participando do jogo.

O interesse, participacdo, realizacdo, motivacdo e satisfacdo sdao
caracteristicas individuais, que possibilitam que os idosos estejam mais dedicados em
realizar praticas de tecnologias e o layout influencia esse processo (MACKENZIE;
CLIFFORD, 2020). Desse modo, ha uma melhoria no cuidado a saude, resultando em
um envelhecimento saudavel.

A motivacdo, por sua vez, fornece vantagens potenciais para a
aprendizagem e desempenho, haja visto que, ao aprender é transmitido o sentimento
de capacidade e satisfacao pelo aprendizado. Podendo ser extrinsecas e intrinsecas,
as motivacdes tem o papel de interferir em como o individuo lida com o que esta sendo
ensinado (CAMARGO; CAMARGO; SOUZA, 2019). Logo, ha necessidade de analisar
e adaptar o jogo de tabuleiro para o publico alvo.

Além disso, pelo jogo ter a caracteristica de cooperacao e coletividade,
houve aspecto motivador por meio da troca de experiéncias, determinando o que era
correto para a prevencao de quedas. Haja visto o modelo tedrico em que foi baseado,
uma vez que 0 mesmo tem como componentes bases as experiéncias individuais,
conhecimentos e comportamento de promocéo da saude desejavel (POLIT; HUNGLE,
1995).

Os jogos tem se mostrado de grande valia para a melhoria da qualidade de

vida de pessoas idosas, como demonstra estudo Tailandes ao revelar que o
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treinamento fisico-cognitivo interativo baseado em jogos auxilia na redugéo do risco
de quedas ao melhorar as fungbes cognitivas relacionadas a atencdo (PHIROM,
KAMNARDSIRI, SUNGKARAT, 2020; LIU et al., 2022). Com relacdo ao equilibrio,
estudo iraniado demonstrou que simulador de realidade virtual pode auxiliar em
melhoria do teste Time Up and Go (TUG) e Falling Efficacy Scale (FES) em pessoas
idosas com disturbio de equilibrio, podendo ser uma alternativa para os métodos de
terapéuticas padroes (ZAHEDIAN-NASAB et al., 2021).

Além dos beneficios fisicos e cognitivos apresentados anteriormente, 0s
jogos podem ser uma forma fundamental para interacéo social, método eficiente para
a melhora da qualidade de vida e o envelhecimento ativo de mulheres idosas, como
demonstrado em estudo chinés (TIAN; XU; WU, 2021). Desse modo, é importante o
incentivo na participagdo social dessas mulheres, haja vista o processo de
feminilizacédo da populagéo idosa.

Diante do exposto, é possivel verificar que a interatividade e o numero de
atividades durante a vida refletem no envelhecimento ativo, interferindo em fungdes
cerebrais que podem gerar deméncias, e, consequentemente, reduzir a qualidade de
vida. Portanto, € sabido que a participacao, as relacdes sociais e 0 ambiente em que
se vive, quando se trata da estrutura e suporte familiar, estabelecem relacdo com a
condicdo geral da pessoa idosa, sendo assim, idosos domiciliados e
institucionalizados apresentaram correlacdo negativa, ou seja, quanto maior a
interacdo social, menores sdo o0s problemas relacionados a qualidade de vida
(MAZON et al., 2021; FREED et al., 2021).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Destaca-se arealiza¢do da coleta de dados durante o periodo de pandemia
da COVID-19, o que gerou diversas dificuldades de logistica, como a presenca dos
participantes pelo receio de aglomeracdo e reducdo do numero de jogadores, ndo
sendo testado com o0 numero concomitante maximo que O jogo permite, sete
participantes, além das barreiras fisicas, como ter uma sala arejada, ampla e material
para desinfeccao para uma aplicacdo mais segura da tecnologia.

Outra realidade limitante foi a similaridade da amostra devido a selec¢éao por
conveniéncia da mesma, 0 que gerou resultados enviesados, visto semelhanca do
perfil das idosas. Devido a essa realidade, a gerontecnologia nao foi testada por um

grupo mais plural, o que poderia ter gerado outras avaliacdes e sugestodes.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o estudo atingiu os objetivos
propostos, descrevendo a avaliagdo pelo publico alvo de um jogo de tabuleiro,
Prev'Quedas, para prevencdo de quedas em pessoas idosas. A gerontecnologia
serviu como facilitadora para promover a saldde e prevenir agravos relacionados a
essa populagéao, principalmente quando se avalia os aspectos relacionados ao layout
e as caracteristicas motivacionais para aprendizagem e satisfagéo.

Outro aspecto importante que o jogo favoreceu, foi a possibilidade de
interacdo entre as participantes, especialmente durante a pandemia mundial que
estava acontecendo, escuta qualificada dos profissionais para as experiéncias e
duvidas das participantes e a possibilidade do desenvolvimento do autocuidado a
partir do conhecimento adquirido ao jogar.

Ao evidenciar a avaliacéo do layout e das caracteristicas motivacionais para
aprendizagem e satisfacdo, nota-se como o jogo foi positivo para o publico
participante, haja vista os indices de concordancia com valores acima dos
considerados adequados pela literatura e o design apropriado respaldado por um
modelo tedrico que baseou o desenvolvimento da tecnologia em todas as fases,
demonstrando o vanguardismo da enfermagem frente a atividades educativas em
saude e busca da prevencdo pelo conhecimento e incentivo a adesdo a um
comportamento saudavel.

Ademais, € importante que sejam desenvolvidos mais estudos relacionados
a efetividade dos efeitos da gerontecnologia apresentada com uma amostra
populacional mais plural em relacéo aos fatores sociodemogréaficos e ampliada para

outros cenarios que assistem pessoas idosas.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA TESTAGEM DO JOGO EDUCACIONAL- PUBLICO-ALVO

Eu, Jamylle Lucas Diniz, mestranda do Programa de Pdés-graduacdo 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
GERONTECNOLOGIA EDUCACIONAL DO TIPO JOGO DE TABULEIRO
PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS”, tem o

objetivo de desenvolver uma gerontecnologia educacional voltada para a
promocéo da saude dos idosos.

Sua participacdo na pesquisa ocorrerd por meio de um jogo educacional, em
gue apos jogar, sera solicitado que vocé responda perguntas sobre prevencao
de quedas e se 0 jogo esta adequado quanto ao designer e aprendizagem.
Durante a pesquisa, serdo observadas as disposicdes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os principios
bioéticos em pesquisa. Portanto, n&o hé riscos previstos a integridade fisica
ou moral. A pesquisa apresenta riscos minimos como fadiga devido ao tempo
direcionado para o jogo e preenchimento do formulario, o que pode demandar
cerca de 60 minutos, respectivamente. Pode gerar também riscos
psicologicos relacionados a tenséo, timidez e ansiedade em responder as
perguntas. Ressalta-se, entdo, que, para minimizacdo dos mesmos, a coleta
ocorrerd em um ambiente reservado, calmo e tranquilo, sendo garantido, o
tempo necessario para o compartilhamento de experiéncias sobre situacdes
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 o0 seu consentimento para a gravagao da entrevista por meio de
gravador de voz digital. O uso deste servird a um maior resgate do contetudo
das falas para a posterior analise, através da transcricdo a ser realizada.
Somente terdo acesso as transcricdes o pesquisador responsavel. Ressalta-
se que sera gravado apenas a fala do participante. Deixamos explicitado que
a interrupcdo da gravacao € permitida a qualquer momento da entrevista,
caso sinta-se desconfortavel ou desista da gravacao. 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 nao aceitar participar do estudo néo
havera nenhum problema ou constrangimento futuro. Os beneficios dessa
pesquisa estao relacionados a possibilidade de analisar a adequacéo de uma
tecnologia educacional para a prevencao de quedas. Caso desejar, podera



também fazer criticas e sugestfes para o 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 o seu consentimento
guando desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o(a)
senhor(a) ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. Os
dados obtidos seréo 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
gualquer momento terd acesso as informacfes sobre os procedimentos e
beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver duavidas que
possam ocorrer.

Acreditamos que o0s beneficios provenientes desta pesquisa serdo a
contribuicdo com o desenvolvimento da tecnologia educacional com o intuito
de promover aos idosos conhecimentos acerca da prevencao de quedas.

Em caso de duvidas entrar em contato com a pesquisadora, pelo enderego:

Nome: Jamylle Lucas Diniz

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara -UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, N° 1115 CEP: 60430-160

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

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracédo ou duvida, sobre a sua
participacdo 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 ¢ 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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ANEXO B - 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, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagcdes 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

gue aplicou o TCLE
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE SUGESTOES DO JOGO EDUCACIONAL -
PUBLICO-ALVO

Parte 1 — Identificacdo e dados de saude

Nome: Sexo: 1 F()2M(
) Idade:_Escolaridade (em anos de estudo):
Estado civil: Ocupacao/Profisséao:

Renda Familiar (SM):
Doencas presentes:

Quedas no ultimo ano:
Internacéo 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 o0s critérios relacionados. Vocé ira
avaliar a tecnologia quanto a aparéncia, usabilidade e caracteristica motivacional para
aprendizagem e satisfacdo. Em seguida, classifigue-a em consonancia com o valor

gue se adequa a sua opinido de acordo com a seguinte valoracao:

Pouco uito
nsatisfeito \ sfeitc Neutr Satisfeito tisfeito

.@.0

1 5
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ATENCAO: Se marcar as opcdes 1,2, e 3, descreva o motivo pela qual considerou

essa opc¢ao, na linha destinada abaixo.

Fator a ser
examinado
- Layout

©

a) Vocé gostou
do jogo?

b) As cores
do tabuleiro
estédo

adequadas?

c) As cores
das cartas
estédo
adequadas?

d) O tamanho da
letra das cartas
estad adequado?

e) O tipo de
letra esta
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 conteddo do
jogo esta de
acordo com sua
realidade?




c) Acertos
incentivaram
seu
aprendizado?

d) Erros
incentivaram
seu
aprendizado?

e) Contribuiu para
a sua construcao
de
conhecimentos?

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

g) Jogaria
novamente o
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 sao
facilmente

compreendida
s?

h) Linguagem que
aborda o
conteudo é
compreensivel?

i) Permite a
interacao entre
os jogadores?
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J) Vocé
recomendaria
este jogo a outra
pessoa?

[) O tamanho do
jogo esta
adequado?

m) Os desafios do
jogo foram

estimulante
s?

Perguntas subjetivas sobre a tecnologia educacional

1. O que vocé nao gostou do jogo educacional?

2. O que vocé gostou do jogo educacional?

3. O que deve ou pode ser melhorado?

4. Defina o jogo em uma palavra

5. Defina sua experiéncia com esse jogo em uma palavra

Comentarios e Sugestdes:
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ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1.0rientac Em que dia estamos? Ano 1
io Hora aproximada 1
temporal Més 1
(0 — 5 pontos) Dia }
Dia da semana
2.Orientac Onde estamos? Estado 1
o espacial Cidade 1
(0 -5 pontos) Bairro 1
Rua {
Local
3.Repita Peca ao idoso para repetir as | Caneca, I
palavras depois de dizé-las. Repita | Tijolo, }
ahms todos os objetos até que o | Tapete
~3 pontos) entrevistado o aprenda (miximo 3
= repeti =
4. Calculo 0O(a) ér(a) faz calculos”? i“ m;
4*, Calculo Se de R$100,00 fossem tirados RS 93 1
0-5 7,00quanto restaria? E se tirarmos | 86 1
pontos) mais R$ 7,007 (total 5 subtrages) ?)g {
65 1
ib. Soletre a palavra MUNDO de tras 0 I
para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5. “Repita as palavras que disse ha Caneca T
Memorizagio | Pouco Tijolo :
50-3 pontos) Tapete
Mostre um relogio e uma caneta e Relogio 1
peca ao idoso para nomea-los Caneta 1
__(9-3‘“. ntos)
Kepita a frase: NEM AQUI, NEMALL | T
Llngtngen NEMLA
(1 ponto)
8. Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a I
Linguagem méo direita
(0-2 pontos) Dobre-o 20 1
meio
Ponha-o no 1
chio r
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 1doso para escrever uma
Linguagem frase completa.
(1 ponto)
11. Copie o desenho:
Linguagem
(1 ponto)
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Pontuacio final (somatério):

PONTO DE CORTE

Analfabetos: 13 pontos

Alfabetizados (baixa e média): 18 pontos
Alfabetizados (alta): 26 pontos



ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Jarmlle Lucas Dinlz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 27406519 6 DUDO 5054

Inatifuigdo Proponente: Dapertsmenio de Enfermagem
Patrocinador Princlpal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 3921131
Aprasentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo misio para desenvolver umna geromiolecnologia educaconal do tipo jogo de fabuleino
pary peevengio de guedas am idosos. O ssiudo serd reglizado no municipio de Forlaleza/CE, am ums
A520Ci8CH0 de 00508 sam fins lucrativos, localizads na regional 1T do municipio. Serd utilizado o Design
Centrado no Usuaro (DCU), Para o desenvohvmanio da tecnologla aducacional, ¢ essencial que se
conhega as carasteristicas do pablico-alvo gue se pretende abordar, bem como os conhecimentos gue se

sirmeja alingir no momento da ulilzagio ds tecnologe. Para a PRIMEIRA ETAPA do DCU, denominada,

Igentificagio da necassidade do proj@to centrado No usUaNo serd realizads com 7 00508 cadasirados na
ASS00RA0. Serllo consicarados 08 seguintes crtdnas de Inclusao para selecha dos parkcipanis: ter dace
Igual ou supernor a 60 anos, ndo apresentar deficiéncia visual ou auditiva refendas e ser cognitivamente
peeservado. Pars & svalisgho cognitive, serd apicado o Montresl Cognilive Assessmen! (MoCA). Seclio
realizadas entrevisias semiastruturada e Rgislradas por meo de gravadoras de voz, para que seja

caplurado relatos mas Sdedignos. Na SEGUNDA ETAPA do DG, denominada espedficagtes do contaxto,
exgéncias do usuario e solugio de design, fardo pare enfermeiros, medicos, psicologos, pedagogos,

engenheros da compulscio & game designer, bam como serSo ralzadss entrevisias semesirulurads com
08 mesmos 7 idos08 cAdesiracos na 4ssociacao pare primeirs andles do jogo. Sardo considerados 08
sequinies creanas de incdusio para selecao dos participantes: er idade gual ou superor a 60 anos, no
spresentsr deficincs visusl ou soditive referndas & sere

Enderece:  Run Cud. Notes ca Melks, 1000

Burre: Sodollo Tedfio CElI': §0.230275
ue: CF Mumcigeo: FORTALEZA
Telsbcne: (B OIG50MA E-mund:  COMApaiut e

Pagre (4 o 04
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA / W

cognitvamenie preservado. Para a avaliagho cogntiva, sera aphcado o Montreal Cognitive Assessment
(MOCA). Serd slaborado um jogo de lsbuleiro. © objetivo do jogo deve esiar claro pars o pablico-sho, O
conlaudo abordans 06 alores axifinsecos relaconsdos A quada, bem como asiralégas de pravencio a esis
agravo, Sem alaborado pelos pesqusadoms com base nas normas do Mnisténn da Sadde sobee pravencio
de guedas, da cartifha *Paszos para prevengao de quedas em idasas™ (ALVES, 2017) e album seriado ‘Nao
colg nessa’’ (LIMA, 2016). Essss matedss oram deservolndos pelo Grupo de Pesquss, Ensino & Extensso
am Saude do Idoso da Universidade Federal do Ceara. Também serdo levadas em consideracao as
recomendagies de referéncas sobre o tematica, coma a obra “Casa Segura®, que term como principal
objelivo 8 promogio o uma ambientacho adequads, sagurs & conforidvel, que dé mais independéncs so
Koo com uma vida doméstica de qualicade & da dgnidada (BARROS, 2000) Para subsidiar a8 organizagio
do |jogo @ a sua wikzagho sero seguidas as recomendagtes do Modeln de Promagaa da Salde (MPS),
teoria desenvolvida por Nola J. Pander. Os matenais ulilizados para a construgdo do jogo resultardo no
peodlipo 1. As enlrevistas com o2 dosos serdo analisacas, compiladas & aniados 50 dasigner & resullamso
na construciio do protatipo 2 A tarcaina etapa 58 refsre a avalagio da tecnologia conforme espacificagies,
na gual sard replizado a avallagho do jogo educacknal pelas especlalistas « pubico-aivo, Os aspecalsias
serdo aleitos por crijerios previamente estabelecidos e contemplara medicos, enfermeiros, engenhero da
compulacho, fisiolarapeutas, designer, psicdlogos e pedagogos tolalizando 15 participanies gus svaliscio
0% 8AGUINtas B5pecios. coMmando, linguagem, organizacio, layout, ilustragho & aprendizagem. A avaliacio
pakis dosas contard cam 20 participantas @ contamglard os saguintas pontos: aprandizageam e layou! da
tecnologin educacional. Fardo pare desza amosira, os mesmos dosos recrutados nas primeiras fases do
eslucy, bam como noves kosos pars svalise o jogo. Critdnios de nolusSo peta idosos. et idade igusl ou
supanor a 60 ancs, n&0 apresentar 0aNicBNcia visual ou suditiva refandas & ser cognifivamenia presanvado.
Para a avallacdo cogniiva, serd aplicado o Mantreal Cognitive Assessmant (MoCA) Crtdnas da nclusdo
para especiabisias: Como pardmetros de analise para a selegio dos especialisias, serdo avakados:
habilidade/canbecimento sdguindos pels experdncis. habilidade’ contecmenlo aspacializado que tomas o
profissional ume auloridade no assunio; habilidacse aspacdl am delsnminacd Tpo de estuoo; cassiicacso
alta alrbukda por uma awarkdade Estes pardmetros sersa baseatas em JASPER (1994) @ MOTA (2014),
pais conskderam mformacbes que abrange tanto a formacao académica guanio a experntnca profissonal.
Os dados advindos da enlrevists serfo snalisados pslo Soltware lramuleg versdo 0.7 J8 os dados
praveniantes da aplicagdo dos formulénos sarlo agrupados & analisedos por estatistica descritiva,

Cottrnsadn o Pareoe 3 21 1

| Endersce: R Ced. Nenes e Mels, 3000

| Buero: Rodotho Tedfio CEI 030278
Lue: G Mumcio: | ORTALEZA
Telstone:  (DIO0G50ML E-musd:  COmepafiut e
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UFC - UNIVERSIDADE
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Cotbrsangn 0 Pareces 521 11

com awdio do Software R versao 3.6.1 para Windoas.
Objefivo da Pesquiza:

P

Dasermatver geroniatecnologia educaconal do tipo jogo de abuero para prevengio de quedas em idosos

Avaliag30 dos Riscos @ Eaneficlos:

Re=cos: PAra 8 8008, 08 (SCOS revisios 30 minimas, sanco consigarados como interiesdéncia am rotina

diana, constrangimanio @ invasio de privacidade

Benefics: Pars & aulors, 8 pesquss permiled qus se snire sm conlsio corm informsgdes & conheamenios

BORICE U8 1emMATCa em Quesiao, possibiltando

reflatir sobra o tema @ buscar navas reflexdes ocu atiludes a respaito do mesma. AMm de fomecer a
comunidade socal e académica uma tecnologia para a prevencao de quedas

Comentarios 8 Conslderagfes sobre 3 Pesquisa:

Trata-se de um estudo perlinenie, consideranda-se as consequéncas pravenienies das guedas em dosos

Consloeragdes sobre 02 Termos 08 apressntag3o obrigatoria:

08 tenmos 03 Bpresantacao obingalinia forem anexsdos,
Recomendagdes:

Nio ha,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagles:
Aprovado

Consigeragdes Finals a critério go CEP:

O pasquisador deva enviar 0 relaldno fingl 80 conclul 8 pesQuiEa,

Este parecear fol slaborado bageado nos documentos abalxo retaclonados:

ArQUIVD Fosagemn Aator Shsaga
PB__,lNFORMAﬁS_.mICAS“DO P | 19022020 Acailo
(ROJETO 1486118 paf 1610.42 —
TCLE_especiaiisiast paof 19022020 |Jamyhs Lucas Dinkz | Aceilo
161021
| Enderece:  Ron Gl Nones e Meks, 000
Burrc: Sodotio Tedhio CEl §0£3027S
ue: CI Mumcipio: | ORTALEZA
Telsbone: (D5 00G-AMA Emasl:  COMepaiuc be

Pagre 10 o 04

68



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

Cortrnmn) do Parsoer ) 521 101

™

Justificativa de TCLE_aspectallstas 1 pof 19022020 [Jamyhe Lucas Dz | Acelio
Auséncia 1610-21
[TCLE | Temas da TCLE_const_idosas.pdf 1902, Jarmyle Lucas Dinz | Aceiio
Assentimento ! 1670:04
Justificativa de
| Ausshncia
TCLE (Termos de | TCLE sval idosost.pdfl 19022020 |Jamyls Lucss Dz | Acsilo
Aszentimenio / 16:09:48
.Iushﬁmn de
Projeto Delaibado | | ProetoDssectacso 1 pdf 19022020 |Jamyle Lucss Diniz | Aceilo
Brochura 160922
!
E.ros Carta_de_solaitacao. pdf TANZ2013 |Jarmyhe Lucas Dz | Aoceio
11:11:08
Declaragao de Carta_de_anuenaa pdf 191122018 |Jamyle Lucas Dz | Acenio
Insigho e 10:566:14
niaesiniien, —
Daclaragio de declaracao_pesquisadores por 19122019 [Jamybs Lucas Direz | Aceiio
i 105223
manto T ORGAMENTO. MODELG pr 14122019 |Jamyhe Luces Diniz | AoRio
104253 =
Cranograma E:RW:RAMA_MED&LEM 191122019 |Jamyle Lucas Dinz | Aoceio
1042:54
Foiha de Roswa FohalDeRosiol par 19122013 | Jamyhe Lucas Dz | Aceic
103555
Situagio do Paracer:
Apravada
Necesslta Apreciagdo da CONEP:
Naa

FORTALEZA, 17 & Margo de 2020

Asslnado por-
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(z))

Endereco: o Ced. Nanes e Mels, 1000
Buwre: Rodotio Tedfio CElI: g0LM275
e G Mumcipeo: TORTALLZA
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