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RESUMO

Objetivo: criar um jogo de tabuleiro como gerontotecnologia voltada a promocgao do envelhecimento ativo e saudavel. Método:
pesquisa qualitativa, convergente assistencial, com 32 idosos. Os dados foram produzidos por entrevistas individuais, técnicas de
criatividade e sensibilidade, discussao em grupo e observacdo participante norteadas pelo referencial teérico da problematizacao de
Paulo Freire. A avaliacdo pelos participantes e pela pesquisadora de todo o processo de produgao ocorreu na ultima etapa, apds a
implementacao da gerontotecnologia nos grupos. Adotou-se andlise de discurso francesa. Resultados: o jogo, patenteado sob o registro
BR 1020160107725, foi elaborado como produto tecnoldgico a partir das discussoes havidas com os idosos, considerando-se o
compartilhamento de suas concepcoes, seus saberes e suas praticas sobre o envelhecimento. Consideracées finais: a gerontotecnologia
implementada na clinica do cuidado de enfermagem agiu como elemento ltdico no exercicio da autodeterminacdo e independéncia do
idoso, como potencializador de meméria, autoestima, processos de socializacao, trocas de experiéncias e aprendizagem compartilhada.
Descritores: Enfermagem Geriatrica; Tecnologia Biomédica; Satde do Idoso; Assisténcia a Satide Culturalmente Competente;
Educagao em Saude.

ABSTRACT

Objective: To create a board game as a form of gerotechnology to promote active and healthy aging. Method: This was a
qualitative, convergent care study conducted with 32 older adults. Individual interviews, creativity and sensitivity techniques,
group discussions, and participant observations guided by Paulo Freire’s theoretical framework of problematization were used
to produce data. The participants and researchers assessed the entire production process at the end of the study, after the
gerotechnology was implemented in the groups. French discourse analysis was adopted. Results: Patented under registration no.
BR 1020160107725, the game was created as a technological product based on the discussions with older adults, considering
the conceptions, knowledge and practices shared by them about aging. Final considerations: The gerotechnology implemented
in clinical nursing practices functioned as a playful resource to exercise self-determination and independence among older
adults, boosting memory, self-esteem, socialization processes, exchanging experiences and shared learning.

Descriptors: Geriatric Nursing; Biomedical Technology; Health of the Elderly; Culturally Competent Care; Health Education.

RESUMEN
Obijetivo: Crear un juego de tablero como tecnologia gerontolégica orientada a promover el envejecimiento activo y saludable.
Método: Investigacion cualitativa, convergente asistencial, con 32 ancianos. Datos generados por entrevistas individuales,
técnicas de creatividad y sensibilidad, discusién grupal y observacion participante, orientada por referencial teérico de
problematizacién de Paulo Freire. La evaluacion de los participantes e investigadora sobre todo el proceso de produccion
ocurrio en Gltima etapa posterior a implementacion de la tecnologia gerontologica en los grupos. Se adoptoé andlisis del discurso
francés. Resultados: El juego, patentado bajo registro BR 1020160107725, fue elaborado como producto tecnologico partiendo
de discusiones mantenidas con los ancianos, considerando compartir concepciones, saberes y practicas sobre envejecimiento.
Consideraciones finales: La tecnologia gerontolégica implementada en la clinica de atencion de enfermeria actu6 como

I[S)sy | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0365 Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)871-9. 871



Olympio PCAP, Alvim NAT.

Jogo de tabuleiro: uma gerontotecnologia na clinica do cuidado de enfermagem

elemento lGdico para ejercicio de autodeterminacion e independencia del anciano, potenciador de memoria, autoestima,
procesos de socializacion, intercambio de experiencias y aprendizaje compartido.
Descriptores: Enfermeria Geridtrica; Tecnologia Biomédica; Salud del Anciano; Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente;

Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

As representagoes sociais construidas em torno da velhice es-
tao fortemente associadas a doenca, dependéncia e sofrimentos
emocionais, aceitos como caracteristicas normais e inevitaveis
dessa fase™. As alteracoes e os déficits cognitivos préprios do
processo de envelhecimento podem ocasionar o declinio funcio-
nal do idoso, e esse declinio pode levar a dependéncia funcional,
de forma gradual, até atingir todos os dominios da funcionalidade
do idoso. Nesses casos, ele perde a capacidade de cuidar de si
préprio e de responder por si mesmo®#. Além das dificuldades
em armazenar informagoes e resgaté-las, os idosos muitas vezes
também referem prejuizo ocupacional e social®®. Portanto, € ne-
cessaria a pratica de atividades que favoreca a movimentagao do
corpo e ativacdo da memaria, como exercicios fisicos e praticas
ltdicas diversas que podem ser desenvolvidas a partir de tecnolo-
gias educacionais, assistenciais ou gerenciais”®.

O termo tecnologia advém de uma reunido de termos gre-
gos “techné”, que significa saber fazer, e “logus”, razao, tendo
como significado literal “a razdo do saber fazer”. Ou seja, o
conhecimento tecnolégico é o conhecimento de como fazer,
saber fazer e improvisar solugées, e ndo apenas um conheci-
mento generalizado embasado cientificamente. Nessa visao,
é preciso conhecer aquilo que é necessario para solucionar
problemas praticos (saber fazer para qué) e, assim, desenvol-
ver artefatos que serdo usados, levando em consideracdo todo
0 aspecto sociocultural em que o problema estd inserido®.

Na evolugao da assisténcia a satde e no contexto do cui-
dado de enfermagem, esses diferentes tipos de tecnologias
levam em consideragdo a necessidade de traduzir o conhe-
cimento técnico-cientifico em ferramentas, processos e mate-
riais. Estudos vém demonstrando que o conjunto desses ele-
mentos melhora a qualidade da assisténcia, bem como amplia
as possibilidades dos enfermeiros na realizacdo de praticas
produtoras de cuidado!®. Dentre as tecnologias existentes, a
educacional se refere ao conjunto de estratégias para inovar a
educagao, com a utilizacdo de dispositivos para a mediagao
de processos de ensinar e aprender, utilizados entre educa-
dores e educandos, nos varios métodos de educacao formal-
-académica e formal-continuada'-'2.

Aplicada a gerontologia, a gerontotecnologia € um campo
de estudo interdisciplinar que compreende o estudo cientifi-
co para o desenvolvimento de técnicas, produtos e servigos
baseados no conhecimento do processo de envelhecer. Fun-
damenta-se no suporte ao envelhecimento ativo e saudavel, as
demandas das perdas funcionais do envelhecimento e aos as-
pectos psicolégicos e sociais dos idosos'?. E uma importante
ferramenta para o desenvolvimento de modelo assistencial
potencializador das habilidades de cuidado, tanto do idoso

quanto do familiar e/ou cuidador, auxiliando na promocgao
de estratégias efetivas quanto a manutencao das praticas de
cuidado, aprimorando a assisténcia a satde do idoso'3. A
gerontotecnologia educacional pode ser compreendida, por-
tanto, como um conjunto de conhecimentos, produtos, pro-
cessos e estratégias que abre novas possibilidades no processo
de ensino aprendizagem, por meio da valorizacdo das rela-
coes e interacdes entre o enfermeiro, o idoso e a familia™'%),

As politicas pablicas nacionais e internacionais, no contexto
da saude do idoso, recomendam o uso de estratégias criativas
que favorecam a comunicacao entre profissional, sujeito e gru-
po''®1®  Dentre estas, as atividades lGdicas possibilitam agoes
dialogicas que dao espaco ao novo e a reflexao criativa, ultrapas-
sando a visao focalista da realidade, a medida que a consciéncia
critica é formada, ampliando a visao por meio do compromisso
com o real, tornando o sujeito um agente transformador®. As-
sim, as atividades educativas desenvolvidas por meio do ludico
proporcionam a mediacdo da aprendizagem, estimulam, de for-
ma prazerosa, a compreensao do assunto, objeto do processo
de educacgao em satde, a reflexao sobre o conhecimento adqui-
rido e a formacao de relacoes entre o conhecimento produzido
ludicamente e a realidade vivenciada, que englobam os aspec-
tos comportamentais individuais e coletivos®?.

OBJETIVO

Criar e implementar um jogo de tabuleiro como geronto-
tecnologia voltada a promocao do envelhecimento ativo e
saudavel. A opcao pelo jogo de tabuleiro reside no fato de
este exigir o jogar junto, pressupondo companhia e promo-
vendo a interagao entre os idosos por meio da criatividade, da
troca de experiéncias e de informacoes entre eles, potenciali-
zando o pensamento criativo™,

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento deste estudo respeitou os preceitos éti-
cos de pesquisa com seres humanos, conforme a Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide/MS, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery/Hospital Escola Sao Francisco de Assis, da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (CEP/EEAN/HESFA). Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), comprovando a anuéncia em participar do estudo.

Tipo de estudo
Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com aplica-
cdo do método da pesquisa convergente assistencial (PCA),
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cujas principais caracteristicas sao as de manter uma estreita
relacdo com a pratica assistencial durante todo processo da
pesquisa, propor mudancas no contexto social pesquisado e
incorporar inovacoes na pratica assistencial®.

Referencial metodolégico

Neste estudo, os conceitos regidos pela convergéncia pes-
quisa e assisténcia foram marcados no decorrer de todo o
processo que assumiu a construcdo do nexo pensar e fazer,
possibilitando, a um s6 tempo, obter informacdes sobre as
experiéncias dos participantes do estudo sobre o tema inves-
tigado e conduzir a pratica assistencial pelas acoes de sociali-
zacdo do conhecimento e orientacdo dialogada, utilizando a
pedagogia da problematizacio. A insercao e permanéncia da
pesquisadora como docente no cenério do estudo garantiram
o desenvolvimento da assisténcia por via de acoes educativas,
vivenciando-se a realidade e as necessidades onde a producao
de dados ocorreria. Assim, pdde interagir diante das situacoes
e nelas agir, apreendendo da pratica o fenédmeno investigado.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Universidade Aberta da Terceira
Idade, da Universidade Federal Espirito Santo (UnATI/UFES)
em Vitoria-ES. Trata-se de espaco de discussao acerca da pes-
soa idosa de forma integral, orientada por uma perspectiva
educacional que defende a ruptura com situacoes de domi-
nacao, tutela, discriminacao e violéncia em relacdo ao idoso.

Fonte de dados
Participaram 31 idosos inseridos na programacao da UnATI/
UFES que realizavam o Médulo ‘Satde e Qualidade de Vida'.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de outubro a dezem-
bro de 2014, por meio de entrevistas individuais, técnica de cria-
tividade e sensibilidade (TCS) ‘Almanaque’, discussao em grupo
e observacao participante. A captacdo dos participantes se deu
por ocasido da aula inaugural do segundo semestre de 2014 da
UnATI/UFES, ocorrida concomitante ao periodo de inscricao dos
idosos nos modulos educativos oferecidos pela instituicao, defi-
nidos a partir dos interesses e necessidades que emergem desse
grupo. Apds apresentacdo dos objetivos da pesquisa a equipe
profissional da UnATI em reuniao cientifica, assumimos o lugar
de facilitador nas atividades do Modulo ‘Satde e Qualidade de
Vida'. E, assim, foi possivel desenvolver acoes de educagao em
satde abordando o tema ‘Promocao e Manutencao do Envelheci-
mento Ativo e Saudavel, a partir do acesso aos saberes e préticas
dos idosos, utilizando-se uma estratégia ltdica de cuidado em
um espaco educativo grupal. Visando a participacao dos idosos
no referido médulo, foi realizada uma palestra expositiva sobre o
tema proposto da qual participaram 56 idosos. Destes, 31 partici-
param de todas as etapas de producdo de dados da pesquisa e 01
participou apenas da entrevista individual.

Foram incluidos os idosos matriculados no Médulo “Satde
e Qualidade de Vida” e que participaram de todas as etapas de
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producdo de dados da pesquisa. E foram excluidos idosos aco-
metidos por patologias relacionadas a cognicao com Mini Exa-
me do Estado Mental (MEEM) para analfabetos < 19 pontos, 1 a
3 anos de escolaridade < 23 pontos, 4 a 7 anos < 24 pontos e
com mais de 7 anos < 28 pontos. Bem como, foram excluidos
idosos com dependéncia funcional, com pontuagcao menor que
9 nas escalas funcionais de Atividades Basicas da Vida Didria e
de Atividades Instrumentais da Vida Didria. Os resultados dessa
avaliacdo nao foram utilizados no estudo sendo somente uma
ferramenta de exclusao de idosos na pesquisa.

Os dados da pesquisa foram organizados de acordo com as
técnicas de producao; foram feitas as transcri¢des das discus-
soes grupais gravadas em dudio, com midia eletronica, e a or-
ganizacao e digitalizacao das producoes artisticas individuais.

Etapas do trabalho

Processo de producao de dados

Para agendamento das entrevistas individuais, os parti-
cipantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos e
ocorreram apés as atividades propostas do modulo ‘Satde e
Qualidade de Vida’ e anterior a formacao dos grupos de con-
vergéncia. Essas entrevistas ocorreram durante 03 encontros,
com duracdo de 30 minutos cada, em lugar reservado para
privacidade do participante. Incluiram informagdes sociode-
mograficas, problemas e riscos de saude, além de questoes
sobre a participacdo em atividades de educacdao em saude,
envolvendo, ou nao, préticas ludicas. No momento da entre-
vista, foram reforcados os objetivos do estudo, esclarecidas as
duvidas e explicado como ocorreria todo o processo de de-
senvolvimento dos grupos e producdo de dados da pesquisa.

Apo6s a conclusdo da fase de entrevista, os participantes
foram divididos em 03 grupos de convergéncia: 02 femininos
e 01 grupo misto. A divisao em um grupo misto teve como in-
tencao identificar e trabalhar, no grupo, possiveis fatores rela-
cionados a construcao social do papel de homens e mulheres
em relacdo a manutencao da satGde. Para maior producao de
vinculo e confianca entre os participantes de cada grupo, es-
tes mantiveram-se iguais durante todos os encontros. Para os
roteiros de discussdo sobre praticas de envelhecimento ativo e
saudavel com os grupos de convergéncia, adotou-se a pedago-
gia da problematizacdo®? na conducao do didlogo.

Foram desenvolvidos quatro encontros com cada grupo de
convergéncia, com duracao média de 02h30min. por grupo,
em periodos distintos, seguindo um cronograma pré-estabele-
cido entregue para cada participante. Para dinamizar a apre-
sentacao dos participantes no primeiro encontro, foi aplicada,
no grupo, a dinamica intitulada “Corrente de nomes”, que en-
fatizou a importancia do nome, do olhar, da escuta e do aco-
Ihimento e, em seguida, foram distribuidos crachds para cada
participante, facilitando, assim, a sua interacao no grupo.

Apbs o acolhimento, iniciou-se a primeira roda de conversa,
utilizando-se um roteiro para conducao do didlogo/reflexdo so-
bre o tema “Envelhecimento Ativo e Saudavel”, contendo per-
guntas abertas para discussdo e reflexdo acerca do que é ser
ativo e saudavel e de praticas que contribuem ou prejudicam o
envelhecimento ativo e saudavel.
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Para facilitar o inicio da discussao e o entrosamento do gru-
po, empregou-se a TCS Almanaque, com producao de desenhos
livres sobre a questao geradora do debate: “O que é envelhecer
ativo e saudavel?” A medida que as participantes expressavam
seus sentimentos e concepgoes por meio dos desenhos, iam ex-
plicando, argumentando e criando “naturalmente” a discussao
acerca do tema central “saberes e praticas sobre o envelheci-
mento ativo e saudavel”. Em seguida, iniciou-se uma discussao
em torno das experiéncias vividas quanto as praticas para o en-
velhecimento ativo e saudavel, a partir das questdes norteadoras
do debate: Como avaliam sua satde? O que fazem para ter um
envelhecimento ativo e saudavel? O que fazem que comprome-
te ou pode comprometer o envelhecimento ativo e saudavel? O
que podem fazer para ter um envelhecimento ativo e saudavel?
Neste momento, os participantes puderam fazer referéncia e ar-
ticulacoes com os almanaques produzidos.

Ap0s a discussao, foi solicitado aos participantes que ele-
gessem temas a serem aprofundados no proximo encontro e,
assim, criarem uma oportunidade de dialogar sobre questoes
que envolviam seus saberes e praticas. Os temas eleitos fo-
ram: alimentacdo saudavel, atividade fisica, medicamentos, o
envelhecimento do corpo, principais problemas de satde na
velhice, prevencao de quedas, sexualidade, independéncia e
autonomia, problemas socioeconémicos na velhice e familia.
O encontro foi encerrado com agradecimentos aos presentes e
convite para que todos comparecessem ao préximo encontro.

No segundo encontro, foi realizada a dinamica intitula-
da “Isto me recorda”, que tem como objetivo exercitar a asso-
ciacao de ideias de forma ludica, com expressao afetiva, bem
como facilitar a expressao de sentimentos e concepgoes, fluindo
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espontaneamente a discussao sobre a tematica. Em seguida, uma
nova roda de conversa foi adotada para discussao e reflexdo dos
principais temas levantados pelos participantes no primeiro en-
contro, convergindo “o saber popular” e “o saber cientifico”, de
forma a reforcar e acrescentar o conhecimento sobre o tema, tra-
balhando mitos, duvidas e habitos negativos.

Apés a roda, foram levantados, com o grupo, os tipos de
jogos que poderiam ser construidos para melhor assimilacdo
do contetdo abordado, a ser trabalhado no terceiro encontro.
Dentre os diversos jogos mencionados pelos trés grupos, foram
eleitos quatro jogos, sendo neste estudo apresentado o jogo de
tabuleiro. Este jogo foi construido pela pesquisadora a partir dos
saberes e praticas dos idosos acerca do envelhecimento ativo e
saudavel, como uma intervencao educativa, e foi aplicado no
grupo, com vistas a construcao e reconstrucao de conhecimen-
tos e transformacao da realidade no terceiro encontro.

O quarto encontro destinou-se a avaliagao da estratégia imple-
mentada, por meio de uma roda de conversa, sendo utilizado um
roteiro contendo perguntas abertas que versaram sobre a partici-
pacao de cada integrante dos grupos na estratégia educativa pro-
posta: Como foi participar de atividades educativas em geral e de
préticas ltdicas em particular? O que facilitou e o que dificultou?
Que conhecimentos foram compartilhados no grupo, durante a
acao educativa? O que mudou, alterou e permaneceu igual sobre
o cuidado consigo mesmo apos a participacdo na atividade? Ao
final, teceram consideracoes sobre a participacao da enfermeira
no processo de educacao em satide visando ao envelhecimento
ativo e saudavel, as experiéncias de participacdo na pesquisa e
sugestoes opcionais. A sintese das fases de desenvolvimento da
pesquisa esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das etapas de trabalho da pesquisa para producao de dados, Vitdria, Espirito Santo, Brasil, outubro-novembro, 2014

Etapas Finalidade Estratégia utilizada
Divulgacao das atividades: aula inaugural do periodo letivo da | A sensibilizagdo dos idosos da UnATI por meio de uma expositiva
UnATI" e inscricdo dos idosos nos modulos oferecidos sobre a importancia do envelhecimento ativo e saudavel
Sele_(;ao dospfirhupaptes: eJEglb'hdad? para o estudo, a Aplicacao dos instrumentos: ABVD?, AIVD? e MEEM*

a partir dos critérios de inclusao e exclusdo

12 Etapa
Entrevistas individuais com os participantes: foram reforcados | Formulario estruturado, de caracterizagdo do participante para
0s objetivos do estudo, esclarecidas as davidas e explicado identificacdo do perfil, dos problemas de satde e do risco
como ocorreria todo o processo de desenvolvimento dos social dos participantes e das informagdes sobre experiéncias
grupos e producdo de dados da pesquisa. prévias de atividades educativas em grupo ou individual.

= a . Formagao de grupos de 7 a 12 participantes, divididos em

a !’

2% Etapa | Formagao dos grupos de convergéncia grupos: 2 femininos e 1 misto
Primeiro encontro: acolhimento e realizagao da primeira Dinamica intitulada “Corrente de nomes”, Técnica de
roda de conversa sobre “Envelhecimento Etivo o FS)audéveI” Criatividade e Sensibilidade (TCS®) denominada Almanaque e

roteiro para conducao do dialogo/reflexao sobre a tematica
Segyndo encontro: roda de.conyefsa a partir dos §aberes e Dinamica intitulada “Isto me recorda”
pratica sobre o tema central; eleigao dos tipos de jogos com o Aul itiva dialogad
Ihor assimilagio do contetido abordado ula exposiliva diajogada

32 Ftapa | 8UPO para me G
gg';cse:b(;rzgceogtgzzcggl(;éi%%ggsJOgO construido a partir Aplicacao dos jogos como estratégia ludica de cuidado
Quarto encontro: roda de conversa para avaliacio da Utilizacao de um roteiro contendo perguntas abertas
ectratégia implementada p ¢ relacionadas a participacao na estratégia educativa proposta e

8 p aplicagao da TCS denominada Almanaque.

Nota: 'Universidade Aberta da Terceira Idade; Atividades Bdsicas da Vida Didria; *Atividades Instrumentais da Vida Didria; *“Mini Exame do Estado Mental; *Técnica

de Criatividade e Sensibilidade
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Analise dos dados

Posteriormente a leitura flutuante do corpus do relatério dos
dados produzidos, aplicou-se a andlise de discurso francesa com
base na triangulacao dos dados, visando a compreensado da pro-
ducéao de sentidos do objeto simbélico e sua significancia para e
por sujeitos??. Na perspectiva discursiva, a linguagem sé faz sen-
tido porque se inscreve na histéria. Sendo assim, fragmentos dis-
cursivos dos didlogos dos sujeitos da pesquisa foram analisados,
considerando-se o contexto histérico-social em que o discurso foi
produzido e o lugar de onde falavam os interlocutores. No regis-
tro textual, foram adotadas convencoes de transcricao, utilizando-
-se 0s recursos para o alcance da materialidade linguistica do tex-
to produzido, de forma que se pudesse ter acesso as expressoes
dos momentos de producdo de dados no interior dos grupos de
convergéncia, de maneira mais fidedigna possivel: travessao ();
exclamacao (!); aspas (“..."); colchetes [ ]; parénteses (texto).

RESULTADOS

Apresentacao e regras do jogo de tabuleiro

O jogo pode ser de material cartonado, papel, EVA, pape-
lao ou de outro material resistente, contendo alternativas rela-
cionadas as praticas para promocao da capacidade funcional
e, consequentemente, um envelhecimento ativo e saudavel.
Diferente do tabuleiro tradicional, o proposto nesta pesquisa
nao utiliza dados para mover as pecas, e sim cartas que darao
o comando, inclusive qual pega se movera. O fato de o par-
ticipante nao sortear a carta que ira mover a sua peca torna o
jogo mais empolgante e divertido.

Alguns cuidados foram seguidos na sua confeccdo: uso de
linguagem compreensivel, empregando-se o universo vocabular
ora popular ora cientifico, uma vez que, no préprio discurso dos
participantes, existia uma combinagdo entre esses; associagao
de conhecimentos tedricos e praticos; alternancia entre textos
e imagens, com atencdo a coeréncia entre ambos, de forma a
favorecer a apreensao e assimilagao dos temas propostos pela
memodria visual; e uso de frases curtas com o intento de facilitar
a compreensao das informagoes. Procurou-se, também, alternar
comunicacao verbal e ndo verbal tornando o jogo atrativo.

O jogo contém seis pecas que representam idosos do sexo
masculino e feminino; vinte e uma cartas que coordenam a di-
namica entre os participantes, em substituicao aos dados, de for-
ma a determinar qual participante movera a pega, quantas casas
percorrera no tabuleiro ou se o participante ficard uma rodada
sem jogar, também denominada ‘carta do sono’; um cartdo e
um tabuleiro com as regras do jogo, a saber: 1) podem participar
no minimo 2 e no maximo 6 participantes. 2) cada participante
devera escolher uma peca do jogo e, em seguida, separar cada
carta correspondente a cada peca eleita. As cartas que corres-
ponderem as pecas que nao serao utilizadas no jogo deverao ser
retiradas. 3) Para iniciar o jogo, todas as pecas deverao posicio-
nar-se na casa denominada ‘ldoso’, que representa o ponto de
partida. 4) Todas as cartas deverao ser embaralhadas, incluindo
as cartas do sono. As cartas deverao estar voltadas para baixo,
ao lado do tabuleiro. 5) Devera ser eleito o participante que
iniciard o jogo, que seguird em sentido horario. Apds o pri-
meiro participante pegar a carta que iniciara o jogo, os demais
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seguirao da mesma forma. 6) Cada carta indicara qual peca ira
se mover e quantas casas percorrer. Caso o participante pegue a
carta do sono, o mesmo ficard uma rodada sem jogar, passando
a vez para o proximo participante. 7) Durante o percurso da
pega nas casas, o participante poderd permanecer em uma casa
que ofereca informacdes relacionadas as praticas saudaveis, ou
nao, para o envelhecimento. O participante terd bonus quando
a carta contiver informacoes de préticas que colaboram para o
envelhecimento ativo e saudavel (andando casas para frente ou
jogando novamente) ou tera 6nus, quando contiver informacoes
de préticas que comprometem este envelhecimento (perdendo a
vez da jogada, andando casas para tras ou percorrendo caminho
mais longo). 8) Ganha o jogo o participante que conseguir che-
gar primeiro na linha de chegada denominada ‘Envelhecimento
ativo e saudavel’.

Para o desenvolvimento do jogo, é necessario um espaco
com mesa e cadeiras, de forma que os idosos possam sentar-
-se confortavelmente em circulo, com o tabuleiro aberto no
centro da mesa. Deve ser mediado por um profissional, a fim
de se orientarem os idosos quanto ao entendimento das regras
e reforcar as informacoes que sdo oferecidas durante o jogo.

As Figuras 01, 02 e 03 ilustram a apresentacido do jogo e
suas regras. A Figura 01 representa as cartas do jogo (total de
21 cartas) utilizadas para determinar qual participante movera
a peca (1a), quantas casas serao percorridas no tabuleiro (1b)
ou se o participante ficard uma rodada sem jogar (1c), deter-
minado pela denominada ‘carta do sono’. A Figura 02 repre-
senta as pecas do jogo: total de 6, sendo 3 referentes a pessoa
idosa do sexo masculino e 3 do sexo feminino. A Figura 03
representa o tabuleiro do jogo contendo as casas que serdo
percorridas (3a), sendo que algumas podem oferecer 6nus ou
boénus para o participante (3b).

(1a) (1b) (1c - carta do sono)

SRuoAvEL

-

F—— 2 D 4

N ' Y,

Figura 1 — Cartas do jogo de tabuleiro, Vitoria, Espirito San-
to, Brasil, outubro-novembro, 2014

Figura 2 — Pecas do jogo, Vitdria, Espirito Santo, Brasil, outu-
bro-novembro, 2014
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Figura 3 — Tabuleiro do jogo contendo as casas que serdo
percorridas, Vitoria, Espirito Santo, Brasil, outu-

bro-novembro, 2014

Os objetivos do uso desta gerontotecnologia na promogao
da satude do idoso visam: conhecer os saberes e préticas dos
idosos participantes acerca do processo de envelhecimento
para a manutencao da capacidade funcional; proporcionar,
por meio de um jogo educativo, interacdo social, estimula-
cao cognitiva, motora, sensorial, raciocinio, competéncia,
autoconfianca e autonomia; permitir a intercessdo de conhe-
cimentos entre educadores e educandos para o cuidado de si
mesmo, no que tange a manutencao da capacidade funcional
para a promogcao do envelhecimento ativo e saudavel.

Implementacdo do jogo de tabuleiro e avaliacdo pelos

participantes

O jogo de tabuleiro foi apresentado aos idosos no tercei-
ro encontro com cada grupo, com detalhes sobre sua apli-
cagao, funcionamento e regras, deixando-os livres para ques-
tionarem e expressarem suas impressdes quanto a tecnologia
educacional proposta. Durante sua implementagao, os idosos
apresentaram entusiasmo e motivagdo. As expressoes verbais
e nao verbais dos participantes foram representadas por risos,
espontaneidade, solidariedade em ajudar o colega com maior
dificuldade, espirito competitivo e mesmo frustacdo, quando
as respostas ndo eram as esperadas para o ganho de bonus.
A alegria expressa era contagiante, representando vitéria na
ratificacdo do aprendizado. Mas também houve limites na im-
plementagao da proposta, a exemplo da dificuldade de assimi-
lacao e aplicacdo das regras do jogo por parte de alguns par-
ticipantes, superados por eles mesmos, por meio do espirito
coletivo e soliddrio assumido pelo grupo. Assim, aqueles que
melhor compreendiam determinadas fases do jogo colabora-
vam com o exercicio de compreensao dos demais, tornando a
atividade prazerosa para ambos:

Quando a gente trabalha em conjunto, pensando junto, é
melhor, rende mais. Jogando, um foi ajudando o outro a
lembrar do que conversamos e ao mesmo tempo conhece-
mos melhor o colega ao lado. Foi muito bom! (128)
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A colaboracéo entre eles pode ser observada no didlogo a
seguir:

Vou te ajudar [...]. Vocé tirou a carta de nimero 3. Entdo
conta: um, dois e trés. Vocé ganhou mais um ponto, sabe
por qué? Porque vocé parou na casa ‘realizar atividades de
lazer e social que é muito bom para a gente’. [101 a 107]

[Levanta da cadeira e vibra] Ganhei um ponto! Porque parei
na casa da autonomia [gargalhadas]. Isto é muito importante
para mim! (101)

Levados a refletir sobre sua experiéncia em participar da
atividade proposta, os idosos referiram que o jogo possibili-
tou a fixagcao do que foi compartilhado durante as discussoes,
ajudando-os a refletirem sobre seus habitos de vida:

Foi muito bom! Porque s¢ falar, sé absorver... A gente quan-
do pratica se desenvolve mais. Deu para entender melhor
as informacées. (104)

Os jogos ajudaram muito! Eu acho que nos ajudou a prestar
mais atencdo no que foi conversado antes. Isso me ajudou
muito na minha casa. (125)

E sabido que um jogo de tabuleiro se destina a participa-
¢ao de um ou mais usuarios que pode requerer apenas sorte
ou conhecimento, estratégia ou memoria. Entretanto, o jogo
implementado nesta pesquisa, nas agdes educativas junto aos
idosos, considerou, também, outros importantes estimulos:
mentais, uma vez que é necessario entender suas regras e ob-
jetivos; motores, pois é preciso manipular objetos para efetuar
as jogadas durante as partidas; sensoriais, por meio dos quais
ocorre a interface entre os participantes e o jogo; e sociais,
mobilizando a interagao humana®+2>,

DISCUSSAO

A transicao do processo demogréfico que vem resultando
em crescente envelhecimento populacional tem sido um de-
safio ndo somente para as organizacdes nacionais e interna-
cionais na criagao de politicas que respondam as necessida-
des das pessoas idosas, como também para os profissionais
de satde na produgao de tecnologias capazes de promover
a saude e o bem-estar na velhice. Com esse intento, o jogo
criado como atividade educativa ltdica para a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel mostrou-se como tecnologia
facilitadora da interacdo entre os educandos (idosos, familia-
res, comunidade) e educadores (enfermeiros), promovendo
o0 processo ensino-aprendizagem sobre o tema. Sua proposta
buscou reconhecer o potencial do idoso na manutencao e de-
senvolvimento de suas habilidades, considerando-o capaz de
aprender, ensinar e trocar experiéncias.

Com esse entendimento, o profissional de satide nao restringe
sua atengao as doencas e as complicagdes inerentes ao envelhe-
cimento, mas investe no emprego de tecnologias que visem man-
ter a autonomia do idoso no cuidado de si, tornando-o parceiro
ativo e corresponsavel na atengao a satde. O jogo de tabuleiro,
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como uma gerontotecnologia de natureza educativa, constituiu-
-se em fonte de conhecimento sobre satde e auxilio na toma-
da de decisoes, respeitando o conjunto de saberes e o contexto
cultural que sustentam as praticas das pessoas envolvidas, como
importantes elementos para efetividade da proposta".

A intervencao do profissional de satde teoricamente orienta-
do no entendimento da educagao como um processo libertador
considera o ser cuidado como histérico-social, capaz de cons-
truir seu préprio conhecimento®®. Portanto, ha que transcender
a pratica da educacdo em satide como apenas de transmissio de
informacoes, ajudando o educando a se perceber como sujeito
indagador, em processo continuo de busca, de descoberta da
razao de ser das coisas??. Para este fim, utiliza a estratégia do
compartilhamento de experiéncias de aprendizagem com vis-
tas a facilitar acoes condizentes com a saude, considerando o
encontro de diferentes modos de existéncia, com producdo de
subjetividades oportunizada pelo espaco grupal. Esse processo
faz-se pelo significado das situagdes vivenciadas pelos sujeitos
do grupo e no grupo, configurando um fenémeno mobilizador
continuo de mudancas e de inquietudes com a realidade®”.

Na convergéncia da pesquisa com a assisténcia de cunho
educativo, a presenca da enfermeira como mediadora e fa-
cilitadora do processo ensino-aprendizagem fomentou a dis-
cussao de interesse dos idosos participantes, antes e durante
o desenvolvimento do jogo. Seu emprego como uma geron-
totecnologia educacional viabilizou o movimento do didlogo
que favoreceu aos idosos trazerem para o espago coletivo suas
duvidas e questionamentos que foram problematizados na re-
lacdo de confianga e criticidade estabelecida.

Essa maneira de se pensar e implementar a educacdo em
salde visa a superacao da marginalizacao social. Além de
propor e ser agente da acdo que transforma, a educacdo é
um direito elementar de todo ser humano, independente-
mente da idade. Assim, o idoso como cidadao tem direito a
educacao em satde, ndo apenas como instrumentalizacao ou
compensagao, mas como espaco de questionamentos, deci-
soes, capacitacdo e didlogo®?. A educacao alicercada na po-
sicdo do homem como sujeito de sua histéria, do seu estar no
mundo, tendo a problematizacdo como base pedagdgica e o
didlogo como elemento essencial que fundamenta a relacdo
entre educador e educando, possibilita que ambos aprendam
juntos por meio de um processo emancipatério®?. Assim, a
gerontotecnologia criada e implementada nesta pesquisa agiu
como recurso pedagégico ladico no cuidado de enfermagem,
contribuindo com a construgao do conhecimento no campo
da saude do idoso, com vistas a prevenir e minimizar incapa-
cidades, empoderando os idosos para o cuidado, bem como
inferindo que o enfermeiro pode atuar no fortalecimento de
competéncias do idoso no cuidado de si, rumo ao protagonis-
mo do préprio envelhecimento com qualidade®®3".

Limitacoes do estudo

Evidencia-se, por meio deste estudo, que, para a aplicacao
de jogos como uma gerontotecnologia, é necessario que o en-
fermeiro conhega as questdes que tangem os aspectos fisico,
psiquico, social e politico que abarcam as diferentes dimen-
soes do processo envelhecer. Além de conhecer o arcabouco
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tedrico da area da gerontologia e geriatria, que esteja aberto
ao didlogo, agucando sua capacidade critica, sensivel e de
interagao humana.

Contribuicoes para a enfermagem

O jogo de tabuleiro como gerontotecnologia educacional
se configurou como elemento agregador, que levou a um cli-
ma de entrosamento, descontracao e criacdo de vinculos no
grupo, constituindo-se, assim, em ferramenta facilitadora do
cuidado de enfermagem ao idoso. Fomentado pelo didlogo
e ludicidade, despertou a postura critico-reflexiva do partici-
pante acerca de sua corresponsabilidade e coparticipaciao na
gestao de acoes que promovam independéncia e autonomia
no cuidado de si, a despeito da presenca ou nao de doencas e
limitagoes inerentes ao envelhecimento. Afinal, o homem sé
se conscientiza de si como ser que estd no mundo e com o
mundo, quando toma para si a responsabilidade de participar
e coparticipar 29,

Visando contribuir para a producdo e disseminacao do co-
nhecimento da Enfermagem Gerontolégica, a gerontotecnologia
criada e implementada nesta pesquisa foi patenteada pelo Insti-
tuto de Inovacgao Tecnoldgica da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-
-Graduagao (INIT/PRPPG) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), registrada sob o N° BR 1020160107725 em 2016.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo e implementacao do jogo de tabuleiro como tec-
nologia ludica aplicada ao campo do conhecimento da en-
fermagem gerontolégica colaborou com o deslocamento das
atividades de educacdo em saltide majoritariamente pautada
em um modelo de atencdo marcado pela centralidade dos
sintomas, para uma proposta pedagdgica capaz de, pela acao
dialégica e pelo estimulo ao potencial criativo dos sujeitos
envolvidos, construir saberes voltados a promocao do enve-
Ihecimento ativo e saudavel, empoderando idosos e familia-
res para o cuidado. Essa gerontotecnologia implementada na
clinica do cuidado de enfermagem agiu como exercicio de
autodeterminacao do idoso, potencializador de meméria, au-
toestima, processos de socializagao, trocas de experiéncias e
aprendizagem compartilhada.

A aplicacdo do jogo como um recurso tecnoldgico, criati-
vo, recreativo e de participacao coletiva, possibilitou a refle-
xdo dos idosos quanto a pertinéncia da proposta para apreen-
sdo das informacoes compartilhadas. A estratégia (educativa)
e o recurso (jogo) utilizados contribuiram para a tomada de
consciéncia dos idosos acerca de suas limitacoes e possibili-
dades em relacdo ao processo de envelhecer.

A proposta pedagégica desenvolvida oportunizou o com-
partilhamento dos conhecimentos prévios da pesquisadora
com aqueles oriundos dos idosos na criacdo do jogo de ta-
buleiro, muito presentes em nossa sociedade, possibilitando
melhor adesdo a tratamentos e manutencdo da capacidade
funcional por maior tempo.

Esta gerontotecnologia pode ser implementada tanto na
promocao da satide quanto nas agdes de prevencao e controle
de doenga em percurso, estreitando a interagao do profissional
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com as pessoas idosas. Destaca-se que o jogo como tecnolo- FOMENTO

gia pode ser adaptado a realidade de outros grupos sociais,

com temas especificos, desde que atendam ao propésito edu- Trabalho fomentado pelos 6rgaos CAPES, CNPQ que dis-
cativo de interagao social e de compartilhamento de saberes e  ponibilizaram bolsas no doutorado interinstitucional entre
praticas proporcionados pela ludicidade. UFES/EEAN/UFR].
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