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RESUMO

Objetivos: desenvolver gerontecnologia interativa para prevencao de quedas em idosos no
domicilio. Métodos: estudo exploratério e descritivo que consistiu no desenvolvimento da
gerontecnologia e avaliacao por especialistas e pelo publico-alvo. Para avaliagao, utilizou-
se o Indice de Concordancia (IC), considerando valores maiores que 80%. Resultados:
elaborou-se a maquete tridimensional virtual por meio do programa SketchUp, com a
distribuicao dos cdmodos e andares, constituindo o Protétipo 1 (P1). O P1 foi avaliado por
54 juizes, e todos apresentaram concordancia acima do estabelecido, com IC minimo de
88% e maximo de 100%, produzindo o Protétipo 2 (P2). Este foi submetido a avaliagao por
30 idosos participantes de instituicdo filantrépica. Em todos os itens, o IC variou de 83% a
100%, resultando na verséo final. Conclusdes: o produto desta pesquisa se revela como
ferramenta inovadora e cientificamente fundamentada visando a prevencdo de quedas
em pessoas idosas.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Acidentes por Quedas; Tecnologia Educacional; Promogéo
da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to develop interactive gerontechnology for the prevention of falls in the elderly
at home. Methods: an exploratory and descriptive study that consisted of gerontechnology
development and evaluation by experts and the target audience. For evaluation, researchers
used the Agreement Index (Al), considering values greater than 80%. Results: the three-
dimensional virtual scale model was elaborated through the SketchUp program, with the
distribution of rooms and floors, constituting Prototype 1 (P1). Fifty-four judges evaluated
the P1, and all presented agreement above the established, with a minimum Al of 88%
and a maximum of 100%, producing Prototype 2 (P2). Thirty elderly participants from a
philanthropic institution evaluated Prototype 2. On all items, Al ranged from 83% a 100%,
resulting in the final version. Conclusions: the product of this research reveals itself as an
innovative and scientifically based tool aimed at preventing falls in the elderly.
Descriptors: Nursing; Elderly; Accidents by Falls; Educational Technology; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar gerontecnologia interactiva para prevencién de caidas en ancianos
en el domicilio. Métodos: estudio exploratorio y descriptivo que consistié en el desarrollo
de la gerontecnologia y evaluacion por especialistas y por publico objetivo. Para evaluacion,
utilizado el indice de Concordancia (IC), considerando valores mayores que 80%. Resultados:
elaborado la maqueta tridimensional virtual mediante el programa SketchUp, con la
distribucién de las habitaciones y pisos, constituyendo el Prototipo 1 (P1). EI P1 fue evaluado
por 54 jueces, y todos presentaron concordancia arriba del establecido, con IC minimo de
88% y maximo de 100%, produciendo el Prototipo 2 (P2). Esto fue sometido a la evaluacion
por 30 ancianos participantes de institucion filantrépica. En todos los items, el IC varié de
83% a 100%, resultando en la version final. Conclusiones: el producto de esta investigacion
se revela como herramienta innovadora y cientificamente fundamentada objetivando a la
prevencién de caidas en personas ancianas.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Accidentes por Caidas; Tecnologia Educacional; Promocién
de la Salud.
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Gerontecnologia interativa para prevencao de quedas em pessoas idosas: estudo descritivo

INTRODUCAO

Os acidentes por quedas constituem uma das principais
causas de hospitalizacdo e mortes e contribuem para o agrava-
mento das condi¢des de saude da populagao idosa™. Quedas
sdo provocadas pelo deslocamento do corpo de forma nao
intencional durante o movimento quando nao se encontra
0 apoio que se busca e sdao determinadas por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade®?. Os fatores
que predispdem a sua ocorréncia compreendem condi¢des
intrinsecas (processo natural ou patolégico do envelhecimen-
to” e extrinsecas, como ambiente onde o idoso transita, que é
causa mais frequente de quedas®®. As condi¢des inadequadas
do ambiente constituem riscos potenciais para quedas, como
iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, ambientes
com obstaculos e tapetes soltos®.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que ocorra, pelo
menos, uma queda por ano na populacdo com mais de 65 anos.
No Brasil, a taxa de ocorréncia de quedas em pessoas idosas
varia entre 10,7% e 59,3%. As intervengdes para prevencdo de
quedas estdo mais direcionadas para os fatores extrinsecos, pois,
na maioria das vezes, podem ser modificados”. As estratégias
de prevencado de quedas entre pessoas idosas no domicilio
precisam ser embasadas na educacdo em satide® com auxilio de
recursos educacionais, no treinamento profissional e na criacdo
de ambientes seguros®. Entre essas estratégias, destacam-se
a utilizacdo de recursos educacionais. Estes precisam facilitar
a discussdo dos riscos de quedas presentes no domicilio bem
como abordar as especificidades individuais e os beneficios
na adogdo de mudancas de comportamento”?. Quando tais
recursos sao elaborados para populacédo idosa, denominam-se
gerontecnologias.

A gerontecnologia se caracteriza pelo desenvolvimento
de técnicas, produtos e servicos com base nos aspectos do
processo de envelhecimento a fim de melhorar a qualidade de
vida da pessoa idosa, no auxilio das atividades cotidianas, na
prevencdo de doencas e agravos e na promogao da saude",
Sua utilizacdo permite um olhar diferenciado no processo de
cuidado, proporcionando inovacéo e aperfeicoamento de
estratégias que possibilitam mudancas nas préticas cotidianas
das pessoas idosas!'>'%),

Dentre as gerontecnologias, ressalta-se as que tém tridimen-
sionalidade. Acredita-se que a visualizacao tridimensional para
o treinamento e cuidado com pessoas idosas possa ser eficaz na
prevencdo de quedas®'”. A tridimensionalidade proporciona
qualidade visual que favorece a conceituacdo de informacodes
com intervencao pelo profissional de satide, propiciando a re-
presentacdo da realidade®. Dessa maneira, este estudo busca
contribuir para que a pessoa idosa assuma o papel de sujeito
ativo na construcdo e na consolidacdo de préticas de prevencao
de acidentes por quedas.

OBJETIVOS

Desenvolver gerontecnologia tridimensional interativa para
prevencao de quedas em pessoas idosas no domicilio.

Maia JC, Diniz JL, Sousa CR, Oliveira FGL, Evangelista BP, Coutinho JFV, et al.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as normas nacionais de ética em pesquisa
com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo exploratério e descritivo que compreendeu o desen-
volvimento e avaliacdo de uma gerontecnologia educacional
tridimensional do tipo maquete com enfoque na educacéo e
promocao da saude para prevencao de quedas em pessoas idosas
no domicilio. Consistiu no desenvolvimento da gerontecnologia,
avaliacao por especialistas e avaliagao pelo publico-alvo. O estudo
foi norteado pelo instrumento Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)!?.

A pesquisa foi realizada na cidade de Fortaleza, estado do Cear3,
Brasil. A criacao da maquete educacional e o envio dos convites
para avaliacdo da gerontecnologia por juizes especialistas foram
realizados nas dependéncias do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (UFC), em Fortaleza, no més de
outubro de 2019.

Aavaliagao pelo publico-alvo ocorreu em dezembro de 2019,
em uma associacao sem fins lucrativos que possui Programa
de Assisténcia Social ao Idoso e tem como objetivo promover
o desenvolvimento humano, o resgate da cidadania e a busca
de qualidade de vida. A instituicdo conta com a participacao de
mais de 200 idosos cadastrados e dispde de espaco fisicoamplo
para a execucéo de atividades educacionais. E campo de acées,
estratégias e pesquisas vinculadas ao Grupo de Pesquisa, Ensino
e Extensdo em Saude do Idoso do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (GEPESI).

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A avaliacdo da gerontecnologia educacional foi realizada por
54 especialistas e 30 idosos. A selecao dos juizes deu-se por amos-
tragem ndo probabilistica intencional. Para compor o painel de
juizes, estes deveriam atender aos seguintes critérios: profissionais
da area da saude, sem restricao de idade e género, que atuem na
area académica e/ou prética, com ampla capacidade adquirida
por alto grau de conhecimento, habilidade e ampla experiéncia
com estudos gerontolégicos, ou que ja tenham experiéncia com
estudos de desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias educa-
cionais. Essas informagdes foram consultadas na Plataforma Lattes.

A avaliacdo da gerontecnologia pelo publico-alvo contou com
a participacdo de 30 idosos, que foram abordados a medida que
compareciam a instituicdo. Incluiram-se idosos com 60 anos ou
mais, cognitivamente preservados, com constatacao por meio
da aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), sendo
excluidos aqueles com deficiéncia visual e/ou auditiva referida
e outras condi¢des que impossibilitam a comunicacdo. O ponto
de corte do MEEM foi estabelecido de acordo com o nivel de
escolaridade, considerando 13 para pessoas analfabetas, 18 para
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individuos com 1 a 7 anos de escolaridade e 26 para individuos
com 8 anos ou mais de escolaridade®. Nao houve exclusao.

Etapas do estudo

1) Desenvolvimento da gerontecnologia interativa

O primeiro passo para a criacao da gerontecnologia foi a utili-
zacdo do estudo de Lima e colaboradores‘'?, que elaboraram uma
tecnologia tridimensional para prevencao de quedas em idosos
no domicilio, todavia com limitagdes quanto ao tamanho, interati-
vidade e nimero de cdbmodos. Assim, partindo dessas limitacdes,
seguiu-se com a construcao da maquete educacional interativa.

Desenvolveram-se dois protétipos até a versao final da geron-
tecnologia. Protétipos sao todas as representacdes que simulam
alguns aspectos do produto ou ideia a ser desenvolvida®?". Para o
primeiro protétipo, contou-se com a participacao de uma arqui-
teta na elaboracao do projeto que representasse um domicilio
em planta baixa, levando em consideracao o levantamento da
literatura e as recomendagdes advindas do diagnéstico situacional.

O desenho bidimensional da planta baixa foi realizado por meio
do software AutoCAD", no qual foram divididos os cdmodos, a dis-
tribuicdo das especificidades correspondentes a uma casa real, com
divisdrias e méveis, buscando uma representatividade realista. A planta
baixa foi ampliada e modelada tridimensionalmente em maquete
virtual com o uso do software SketchUp", versao 2018 para Windows.

2) Avaliagdo por juizes especialistas da gerontecnologia interativa

Na etapa de avaliagdo com os juizes, o primeiro contato ocorreu
por meio do canal ofertado pelo préprio Lattes. A mensagem enviada
solicitava o correio eletronico para que pudesse ser formalizado o
convite, bem como a possibilidade de participar da pesquisa. En-
viaram-se, via e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a carta-convite. Assim, com o aceite, disponibilizaram-se:
link eletrOnico para acesso a um video contendo a apresentacdo do
Prototipo 1 (P1) com duragdo de 8 min 9 s disponivel na platafor-
ma de compartilhamento de videos YouTube; e o instrumento de
avaliagdo com perguntas relacionadas aos objetivos da maquete,
organizacao geral e especifica, usabilidade, aplicabilidade e funcio-
nalidade, disponibilizado por uma companhia de desenvolvimento
de pesquisas em nuvem, denominada SurveyMonkey'.

Os juizes especialistas preencheram instrumento composto por
38 itens divididos em cinco blocos, dos quais cinco itens corres-
pondiam aos objetivos da maquete, 23 referiam-se a organizagao
geral e especifica quanto a usabilidade; quatro a aplicabilidade
e dois a funcionalidade, com as seguintes opc¢des propostas
em escala Likert: 1 = Discordo; 2 = Discordo parcialmente; 3 =
Néao discordo nem concordo; 4 = Concordo parcialmente; e 5 =
Concordo. Além disso, o instrumento de avaliagdo contou com
duas sec¢des: uma inicial com perguntas referentes a expertise e
a prética relacionada a prevencao de quedas e acessibilidade; e
outra contendo um campo especifico destinado a obtencao de
sugestdes e opinides sobre os blocos supracitados.

3) Avaliacao pelo publico-alvo da gerontecnologia interativa

Para subsidiar a utilizacdo da maquete interativa, utilizou-se o
referencial teérico do Modelo de Promocao da Saude (MPS), de
Nola Pender, o qual apresenta trés componentes: (1) Caracteristicas
e Experiéncias Individuais se referem ao comportamento anterior
que deve ser mudado; (2) Sentimentos e Conhecimentos acerca

Maia JC, Diniz JL, Sousa CR, Oliveira FGL, Evangelista BP, Coutinho JFV, et al.

do Comportamento Especifico sdo a percepcdo de beneficios para
acao e percepcdo de barreiras para a acéo; e (3) Comportamento
de Promocao da Saude Desejavel refere-se ao comportamento
de promocgao da saude que se deseja alcangar®??,

Na etapa de avaliacdo da tecnologia educacional pelo publico-
-alvo, o protétipo P2 foi apresentado individualmente aos idosos
com questionamentos norteados pelo MPS, a saber: (1) Experiéncias
individuais: Esta maquete se assemelha com sua casa ou coma casa
de alguém que o senhor ou a senhora conhece? Estes moveis e
acessorios estao presentes na sua casa? O senhor ou a senhora caiu
no ultimo ano? Se sim, onde ocorreu a queda? (2) Comportamento
especifico: O senhor ou a senhora poderia apontar em cada cémodo
o que facilitaria a ocorréncia de quedas? O que pode dificultar a
diminuicdo dos riscos em sua casa? Em que essas mudancas podem
ajudar a evitar riscos? (3) Resultado esperado: Quais comportamen-
tos o senhor ou senhora adotaria para diminuir o risco de quedas?

Apbds a apresentacao individual, deu-se o segundo momento,
no qual se avaliaram: 1) Aparéncia; 2) Usabilidade; 3) Caracteristica
motivacional para aprendizado; e 4) Satisfacdo. Além disso, havia
espaco para sugestdes. O instrumento utilizado quantificou o nivel
de concordancia com escala do tipo Likert: 1 = Discordo; 2 = Dis-
cordo parcialmente; 3 =Nao discordo nem concordo; 4 = Concordo
parcialmente; e 5 = Concordo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados de identificacdo e de avaliagdo dos juizes e dos idosos
foram compilados e analisados pelo software IBM® SPSS’ Statistics
for Windows, Version 23.0, por meio de estatistica descritiva e
intervalo de confianca. Adotou-se indice de Concordancia (IC)
de 80% entre as avaliacdes dos juizes e dos idosos e aplicou-se
o teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

1) Desenvolvimento da gerontecnologia tridimensional
interativa do tipo maquete

A maquete possui uma drea de 60 cm x 55,6 cm, com uma escala
1:15, sendo dimensdes razoaveis para uma adequada demonstracdo
dos riscos de quedas no domicilio. Foram representadas as dimen-
sOes de 9 m x 8,35 m, considerando a média de dois moradores e a
quantidade minima de espaco para cada um. Foram usados materiais
leves e resistentes: uma combinacéo de policloreto de vinila (PVC)
expandido, Medium Dentsity Fiberboard (MDF) e acrilico (Figura 1).

A. B.

Figura 1 - Representacdo do térreo (A) e do primeiro andar (B) em projeto
tridimensional da gerontecnologia para prevencao de quedas em pessoas idosas
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Os materiais foram pintados com tinta especial automotiva
de duracao e resisténcia prolongadas.

2) Avaliacao por juizes especialistas da gerontecnologia
interativa

A maquete foi avaliada por 54 especialistas cujas idades
variaram de 25 a 70 anos (M = 41,02; DP = +11,4 anos). Dentre
estes, 43 (79,6%) eram mulheres e 11 (20,4%), homens; 30 (55,5%)
enfermeiros, 10 (18,5%) fisioterapeutas, 6 (11,1%) arquitetos,
4 (7,4%) terapeutas ocupacionais, 3 (5,5%) médicos e 1 (1,8%)
educador fisico; 46 (85,2%) eram especialistas, 43 (80%) mes-
tres, 33 (61,1%) doutores e 7 (13%) pds-doutores. E importante
frisar que se obteve participacdo de trés (5,6%) docentes em
Enfermagem internacionais, de instituicdo de ensino superior
em Enfermagem de Portugal.

Quanto a 4rea de atuacao, 26 (48,1%) trabalhavam na docéncia,
17 (31,5%) na assisténcia/trabalho com publico consumidore 11
(20,4%) exclusivamente em pesquisas cientificas. No que se refere
a producado cientifica, 47 (87%) tinham publicacdo de artigos em
pelo menos uma das seguintes temdticas: educacao; geriatria;
gerontologia; criacdo e avaliagdo de materiais educativos; aces-
sibilidade e adaptacao de espacos para pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia; quedas e prevencao de quedas. No tocante a
experiéncia, 36 (66,6%) referiram experiéncia com avaliacdo e/
ou validagdo de materiais educacionais em saude.

PROTOTIPO 2
(maquete fisica)

PROTOTIPO 1
(maquete virtual)

Figura 2 - Modificacoes realizadas com base nas sugestoes feitas pelos
especialistas na avaliagdo do Protétipo 1 (P1) da maquete

Maia JC, Diniz JL, Sousa CR, Oliveira FGL, Evangelista BP, Coutinho JFV, et al.

PROTOTIPO 2
(maquete fisica)

PROTOTIPO 1
(maquete virtual)

Figura 3 - Modificaces realizadas com base nas sugestoes feitas pelos
especialistas na avaliagao do Protétipo 1 (P1) da maquete

Durante a avaliacao, os juizes fizeram sugestdes que foram
acatadas para as modificagdes da maquete educacional intera-
tiva. Essas sugestoes foram sobre a entrada (inclusdo de rampa e
jardinagem), sala de estar (inclusdo de itens removiveis: mesa de
centro, tapetes, vasos, fios e cabos espalhados e ventilador), sala
de jantar/cozinha (reducéo da altura do micro-ondas) e quintal
(jardinagem, prateleira, varal e animais de estimacao) (Figura 2).

Também foram feitas sugestdes para o corredor (modificacdo das
barras de apoio), quarto (iluminacdo noturna, inclusdo de tapetes,
fios, ventiladores, mobilidrios de menor robustez e colchas tocando
0 solo), banheiro (adicionada barra de apoio préxima ao lavatério),
escada e varanda (inclusdo de cadeira, jarros de plantas, retirada das
“varandas” da rede). Além disso, fizeram sugestbes gerais, como a
elaboracdo de um manual e ainclusao de personagens com poten-
ciais riscos de queda para deixar a maquete mais atrativa (Figura 3).

100%
99%
99%
98%
98%
97%
96%
Concordancia
B Objetivos
Organizagao geral, organizagao especifica e estrutura
Usabilidade
Aplicabilidade

B Funcionalidade

Figura 4 - indice de Concordancia quanto aos aspectos avaliados pelos
especialistas
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A maquete foi considerada valida como gerontecnologia
educacional na prevencdo de quedas em pessoas idosas, tendo
um indice de Concordancia médio de 97%. Por meio da aplicacio
do teste de Wilcoxon para estabelecimento de parametro de
posicdo, constatou-se que a estatistica do valor de p foi menor
que 0,001 em todos os itens, cujos ICs foram superiores a 0,80
(Figura 4).

3) Avaliagao pelo publico-alvo

Das 30 pessoas idosas que avaliaram a maquete, 25 (83,3%)
eram mulheres e 5 (16,6%), homens, com idade variando entre
63 e 91 anos (média + desvio-padrao: 73,2 + 6,8) e escolaridade
média de 6,1 (x 5,2) anos de estudo. No que tange a renda, a
média individual mensal foi de 1,2 (+1,1) salario minimo.

Quanto as quedas, 22 (73,3%) referiram ter medo de caire 17
(56,6%) tinham caido nos ultimos 12 meses; 24 (80%) foram da
propria altura, 6 (20%) cairam da rede e 5 (16,6%) da cadeira. Com
relagcdo aos locais das quedas, 17 (56,6%) mencionaram ter caido
narua, 8 (26,6%) no quintal de casa, 7 (23,3%) na calcada, 5 (16,6%)
no banheiro, 5 (16,6%) no quarto e 5 (16,6%) na sala de estar.

Na utilizacdo da maquete, os idosos pontuaram como su-
gestao a inclusdo de brinquedos espalhados pela casa, por ser
comum os idosos morarem com netos, o que se configura como
causador de quedas. Outra sugestao foi ter ao lado da cama ou
na cabeceira uma solugédo para que os idosos possam se segurar
ao se levantarem.

A maquete foi considerada valida pelo publico idoso, tendo
um IC médio também de 97%. Mediante a aplicacdo do teste
de Wilcoxon para estabelecimento de parametro de posicao,
constatou-se que a estatistica do valor de p foi menor que 0,001
em todos os itens, cujos ICs foram superiores a 0,80 (Figura 5).

101%
100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
Concordancia
B Aparéncia
Usabilidade
Caracteristica motivacional
Satisfagao

Figura 5 - indice de Concordancia quanto aos aspectos avaliados pelas
pessoas idosas da comunidade

E importante salientar que os participantes consideraram
como atrativas e inéditas a apresentacao e a abordagem interativa
da maquete; e isso os auxiliou a se manterem atentos durante
a pratica de educacdo em salide e apresentacao da tecnologia.
Os idosos foram capazes de pontuar e demonstrar os fatores
de risco, bem como relatar comportamentos necessarios para
promover a saude e evitar quedas no domicilio.

Maia JC, Diniz JL, Sousa CR, Oliveira FGL, Evangelista BP, Coutinho JFV, et al.

DISCUSSAO

A utilizacdo de protétipos em estudo de desenvolvimento
de gerontecnologias permite versdes prévias, que podem ser
visualizadas e avaliadas no decorrer do processo de criacdo. O
uso de protétipos constitui-se como estratégia eficiente e econé-
mica, uma vez que possibilita a identificacao de possiveis falhas
por meio de testes e avaliagdes, garantindo a correcdo antes da
versao final do produto®.

Reforca-se que a escolha de protétipo de alta fidelidade a
versao final foi fundamental para a visualizacdo adequada e
contemplacdo dos itens a serem corrigidos ou incluidos. Estudos
apontam que a adogdo de protétipo funcional é imprescindivel
para melhorias na interface de usudrio e otimizacdes de desem-
penho da aplicagao®2,

No processo de avaliagao da gerontecnologia do tipo maquete
por juizes especialistas, sobressai-se a escolha de individuos de
diferentes formacgdes, o que favoreceu uma avaliacdo genuina
referente a prevencdo de acidentes por quedas. Estudos mostram
que o domicilio é o principal local onde ocorrem as quedas em
pessoas idosas e que esse desfecho pode ser evitado por meio de
medidas de prevencdo e promocdo da saude. Faz-se necessario
um olhar para a adequacdo do ambiente a fim de proporcionar
maior seguranca e qualidade de vida as pessoas idosas¥2,

As sugestdes de juizes e idosos foram acatadas e estdo em
consonancia com as evidéncias encontradas em uma revisao sis-
temdtica que investigou o papel das intervengdes de modificacdo
domiciliar para reduzir a taxa e o risco de quedas entre idosos®.
As condicdes mais adequadas para prevencdo de quedas sdo ilu-
minacdo correta, piso antiderrapante, organizagcdo do ambiente,
auséncia de tapetes e anteparo para assento durante o banho.
Ainda indicam que pode ser utilizado material antiderrapante
nos degraus e barras de apoio para facilitar o acesso a escada®".

O provimento de orientagdo para algumas modificacdes
domésticas, como melhorar a organizacdo do ambiente, pode
prevenir efetivamente a incidéncia de quedas. Todos esses
achados foram incluidos a gerontecnologia visando ao alcance
de multiplas abordagens e demonstragdes com a pessoa idosa®.
Autores®? concluem que a queda de pessoas idosas estd associada
adegraus, desniveis, tapete, animais de estimacao e objetos pelo
chdo. Isso requer que medidas preventivas sejam adotadas por
parte dos profissionais de saude, familia e comunidade.

Pesquisa com idosos com histérico de quedas baseada em
abordagem interativa e personalizada demonstrou que o publi-
co tende a receber positivamente as orientagdes e a aumentar
0 engajamento em medidas de prevencao, quando estas sdo
representadas de acordo com a realidade individual®?.

O uso do Modelo de Promocgao da Saude auxilia na integracao
da enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando fa-
tores que influenciam comportamentos saudaveis. A aplicagcao
desse modelo guiou de maneira satisfatéria a exploragdo de
aspectos relacionados a motivacdo ou desmotivagao de pessoas
idosas em se engajarem em comportamentos promotores do
envelhecimento saudavel®®,

O MPS considera as caracteristicas individuais, beneficios e
barreiras para aadogao de comportamentos saudaveis. Estudo®
reforca que o uso da maquete para prevencdo de quedas em
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pessoas idosas promove o didlogo e a troca de experiéncias, o
que favorece a promocgao da salide e proporciona uma postura
critico-reflexiva das pessoas idosas com relacdo a sua correspon-
sabilidade na prevencéo de quedas.

Nesse sentido, estudos salientam aimportancia de orientacdes
para prevencao de quedas em pessoas idosas com énfase nos
fatores extrinsecos, como a adaptac¢ao do domicilio, para garantir
a seguranca do ambiente. Enfocam também um olhar para o fator
social da pessoa idosa que influencia a ocorréncia das quedas.
As medidas consistem em orientar os idosos e a familia sobre os
riscos e consequéncias, por meio da promocao da saude, para
que os fatores de risco sejam corrigidos ou minimizados2>39,

A maioria referiu ndo ter recebido orientacdes prévias so-
bre prevencao de quedas; e, dos que receberam, o principal
profissional citado nessa pratica foi o enfermeiro. Dentre as
orientacdes ofertadas, a principal foi com relacdo a retirada de
tapetes e instalacdo de piso antiderrapante. Estudo enfatiza o
conhecimento de pessoas idosas sobre queda e recomenda que
os profissionais de saiide, em particular os enfermeiros, avaliem
a percepcao de riscos delas no tocante aos fatores de riscos no
cotidiano e orientem sobre medidas de prevengao®®.

As sugestdes dos idosos durante o desenvolvimento da geron-
tecnologia foram acatadas, destacando a inclusédo de demonstragao
de brinquedos pela casa. Esse fato é importante, visto que o nimero
de arranjos trigeracionais tem crescido nas ultimas décadas, com
maior nimero de corresidentes e maiores dificuldades de manter
o espaco de circulagdo livre de obstéaculos e organizadot738),

A gerontecnologia educacional desenvolvida neste estudo,
apesar de ndo representar a totalidade das residéncias dos diversos
idosos brasileiros, constitui uma opcdo de multiplas abordagens,
com possibilidade de abordar a casa integralmente ou cdmodos
separadamente e demonstrar riscos extrinsecos de quedas ou
adaptacbes recomendadas na literatura. Além disso, supre uma
lacuna até entdo percebida no ambito cientifico com o provi-
mento de uma opc¢do de recurso educacional para prevencdo
de quedas em trés dimensdes, possibilitando visualizacdo mais
realista que a bidimensional ofertada em materiais impressos
amplamente difundidos.

A maquete produzida foi elaborada no intuito de facilitar o
didlogo entre publico-alvo e profissionais e simular situacoes
cotidianas de riscos com que idosos se deparam ao longo da
execucao das atividades de vida didrias. Portanto, esta pode ser
utilizada em praticas de educacdo em saude sobre prevencao de
quedas, pois, com o suporte dos profissionais de saude, as pessoas
idosas poderao identificar e compreender os riscos atrelados a
esse agravo e, por consequéncia, adotar um comportamento
promotor de saide, bem como despertar reflexdes sobre o
tema. Podera ser utilizada por equipe multiprofissional, principal-
mente na Atencdo Primdria a Salide, em que a equipe de saude
se encontra mais préxima da populacdo, de modo a adaptar a
maquete conforme a realidade do individuo. No entanto, como
limitacdo para adocao dessa gerontecnologia educacional nas
praticas de educacdo em satide, destacam-se os custos elevados
para sua fabricacao.

O cumprimento rigoroso das etapas metodoldgicas com
clareza das fases de elaboracao foi importante para garantir um
construto final robusto. Nesse sentido, estudo sobre aplicacao
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de maquete educacional para prevencao de quedas em idosos
no Japdo ndo demonstrou transparéncia acerca das etapas de
desenvolvimento, e isso ndo permite que outros pesquisadores
repliguem o estudo®?,

A maquete construida nesta pesquisa foi considerada apta
para ser utilizada como gerontecnologia tridimensional educa-
cional para prevencao de quedas em idosos. Acredita-se que a
avaliacdo positiva se deu pela utilizagdo de um método adequado
de avaliacao, pelo embasamento em literatura atual, pela con-
tratacdo de profissional qualificado para criacdo e execucao do
projeto e pelo uso de programas de referéncia para a elaboracao
do primeiro protétipo.

Neste estudo, a participacdo de mais de uma centena de indivi-
duos, envolvendo publico-alvo, juizes e profissionais especializados,
foi indispensavel para a obtencao de resultados promissores no
desenvolvimento de uma gerontecnologia capaz de ser replicada
em outros cendrios e até mesmo em outros aspectos da saude.

Limitacoes do Estudo

Embora tenha sido inovadora quanto as dimensdes reduzidas
e ao uso de materiais de gramatura menor, a maquete ainda
apresenta um peso consideravel e necessita de espaco adequado,
ainda que minimo, para sua instalagao e uso, o que pode se con-
figurar como um desafio. Existe a possibilidade de se transformar
a gerontecnologia interativa desenvolvida em realidade virtual,
que podera proporcionar aos usudrios a imersao nessa realidade.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A utilizacéo da gerontecnologia interativa tem potencial
para contribuir em praticas de salide nos variados contextos,
com profissionais da area de enfermagem e outras areas que
abordem o cuidado gerontoldgico. Pode auxiliar em atividades
educativas e consultas, de forma a complementar o estimulo
ao envelhecimento ativo e ao cuidado individualizado, os quais
resultam na reducdo e prevencao de condi¢des e agravos que
possam acometer idosos vitimas de quedas.

CONCLUSOES

A gerontecnologia educacional interativa do tipo maquete
foi considerada valida para ser utilizada como estratégia de
promoc¢ao da saude e prevencao de quedas no domicilio em
idosos da comunidade. E uma opcao inovadora de viabilizar a
pratica da educacdo em saude com a populagdo idosa visando
prevenir quedas e suas consequéncias na populacgao.
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