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RESUMO

Objetivo: construir e validar video educativo para idosos acerca dos riscos de queda.
Métodos: estudo metodoldgico com construcédo de video, validado por 22 juizes e avaliado
por 22 idosos. Selecionou-se o contetido a partir do Modelo de Prevencao de Quedas e itens
do Questionério de Percepgao dos Riscos de Queda. Consideraram-se vélidos os itens com
concordancia superior a 0,80, verificados por meio do Indice de Validacdo de Contetdo
(IVC) e teste binomial. Resultados: a construcdo do video foi norteada pela Teoria Cognitiva
da Aprendizagem Multimidia. Utilizou-se animacdo digital e narracao em dudio. Possuiu
duracao de dez minutos e cinco segundos e contemplou riscos bioldgicos, socioeconémicos,
comportamentais e ambientais, além de cuidados para evita-los. O IVC dos juizes teve média
de 0,99 e dos idosos média de 1,0. Concluséao: o video foi construido e validado quanto
ao contetido e compreensdo e pode ser utilizado para prevencao de quedas em idosos.
Descritores: Acidentes por Quedas; Saude do Idoso; Educacdo em Saude; Tecnologia
Educacional; Filmes e Videos Educativos.

ABSTRACT

Objective: to build and validate educational video for elderly individuals about fall risks.
Methods: methodological study with video building, validated by 22 judges and assessed
by 22 elderly individuals. Content was selected from the Fall Prevention Model and items
from the Falls Risk Awareness Questionnaire. Items with an agreement greater than 0.80
were considered valid, verified through Content Validation Index (CVI) and binomial test.
Results: building the video was guided by the Cognitive Theory of Multimedia Learning.
Digital animation and audio narration were used. It lasted ten minutes and five seconds and
included biological, socioeconomic, behavioral and environmental risks as well as precautions
to avoid them.The CVI of judges had an average of 0.99, and of elderly individuals, an average
of 1.0. Conclusion: the video was built and validated for content and understanding and
can be used to prevent falls in elderly individuals.

Descriptors: Accidental Falls; Health of the Elderly; Health Education; Educational Technology;
Instructional Films and Videos.

RESUMEN

Objetivo: construiry validar video educativo para personas mayores sobre riesgos de caidas.
Métodos: estudio metodoldgico con video construccién, validado por 22 jueces y evaluado
por 22 personas mayores. El contenido se seleccioné del Modelo de Prevencién de Caidas y
elementos del Falls Risk Awareness Questionnaire. Los articulos con acuerdo superior a 0,80
se consideraron vélidos, verificados mediante el Indice de Validacién de Contenido (IVC) y
prueba binomial. Resultados: la construccion del video fue guiada por la Teoria Cognoscitiva
del Aprendizaje Multimedia. Se utilizaron animacién digital y narracion de audio. Dur6 diez
minutos y cinco segundos e incluyd riesgos bioldgicos, socioecondmicos, conductuales y
ambientales, asi como precauciones para evitarlos. El CVI de los jueces tuvo un promedio de
0.99y el de los ancianos, un promedio de 1.0. Conclusién: el video fue construido y validado
en términos de contenido y comprensién y puede usarse para prevenir caidas en los ancianos.
Descriptores: Accidentes por Caidas; Salud del Anciano; Educacién en Salud; Tecnologia
Educacional; Peliculas y Videos Educativos.
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INTRODUCAO

As quedas em idosos sao problema de saude publica, dadas
sua prevaléncia e consequéncias, tais como comprometimento da
independéncia funcional, medo de cair, fraturas, institucionalizacdo
e morte®?. No mundo, estima-se que 35% das pessoas acima de
65 anos e 42% daqueles com 70 anos caem a cada ano®, de forma
que a queda, sem associagdo com uso de alcool ou atividade de
trabalho, é o acidente doméstico mais comum entre idosos®.

A prevencao das quedas perpassa pelo protagonismo do
idoso na reducdo de exposicdo aos riscos de cair. Entretanto,
como lacuna para tal protagonismo e prevencao, os idosos ndo
se reconhecem como vulnerdveis e nao identificam os riscos aos
quais se encontram expostos®. Esse diagnostico situacional deve,
portanto, se tornar uma ferramenta motivadora para conducao
deintervengdes que versem sobre a conscientizacdo dos idosos
quanto aos riscos de queda, para colaborar com a prevencgao
do agravo e com o autocuidado. Nesse sentido, a educacdo em
saude se destaca como instrumento necessario para prevencao
primaria na comunidade®.

Ao considerar a educagdo em saude como pratica assistencial
inerente a enfermagem, torna-se necessario que o enfermeiro
incorpore estratégias que potencializem o cuidado educativo a
essa populagao. Para tanto, no mundo, interveng¢des baseadas
em educacdo em salide para a prevencao de quedas em idosos
utilizaram diferentes tecnologias educacionais, como livreto, ma-
nual, videos e maquetes, se mostraram eficazes na identificacédo
e reducéo de riscos de queda, no conhecimento e esforco para
prevencdo de comportamentos de risco e maior disposicao de
idosos para realizar alteragées no ambiente doméstico?.

As tecnologias utilizadas para educacao em saude devem
considerar a singularidade de cada pessoa/grupo. Todavia, o
baixo nivel de alfabetizacdo de idosos ainda é realidade no Brasil
e deve ser levado em conta para decisao da estratégia de ensino-
-aprendizagem a serimplementada®. Desse modo, é necessaria
a utilizacdo de recurso tecnolégico que transpasse a dificuldade
da comunicacdo na forma escrita por idosos e contribua com a
translacao do conhecimento desse publico.

Nessa l6gica, o video é uma ferramenta capaz de facilitar o
processo educativo de idosos, visto que permite apresentacéo
da informacéo a partir de imagens e sons que atribuem a esse
recurso tecnolégico caréter atrativo e dinamico, despertando
interesse pelo aprendizado da tematica abordada®. Apesar de
o uso do video com idosos ter se mostrado efetivo na prevencao
de quedas em paises como Austrélia e Estados Unidos, existe
lacuna, na literatura cientifica, acerca da existéncia e utilizacdo
desse tipo de tecnologia com idosos, na realidade brasileira?.

Dessa forma, ao considerar a gravidade das quedas e a neces-
sidade da sua prevencao; a efetividade do video na prevencao
de quedas em idosos; e, diante da lacuna supracitada, aponta-se
a necessidade de construcdo e validacdo de video acerca dos
riscos de queda para idosos, no Brasil, que contemple aspectos
que favorecam a aprendizagem multimidia desse publico, o que
evidencia o carater inédito do presente estudo.

A disponibilizagao de tal recurso tecnolégico contribui com
acoes de educacao em saude da enfermagem e dos demais
membros da equipe multiprofissional, além de poder ser utilizado
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por idosos, mesmo na auséncia de profissionais. Desse modo,
o video propicia ampliacdo das oportunidades de saude, par-
ticipacao e seguranca do idoso. Ademais, considera-se, ainda,
a possibilidade de contribuir para reduc¢do do nimero desses
acidentes nessa populacéo.

OBJETIVO

Construir e validar video educativo para idosos acerca dos
riscos de queda.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucao 466/12 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo metodoldgico composto pela construcao
de video educativo sobre riscos de queda para idosos, validado
por juizes e avaliado por idosos, representantes do publico-alvo.
O processo de validacao pelos juizes ocorreu no periodo de maio
ajunho de 2019, e a avaliacao do video pelos idosos ocorreu no
periodo de junho e julho de 2019 no municipio de Bom Jesus, Piaui.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Avalidagdo de conteudo do video ocorreu por meio da avaliagao
por juizes enfermeiros com expertise na drea de geriatria, geron-
tologia e quedas. A decisdo de incluir esses profissionais ocorreu
ao considerar o seu papel intrinseco como educador em saude,
que desenvolve e utiliza tecnologias educacionais para idosos, e
a suaimportancia no processo de comunicacdo terapéutica com
esse publico, que eleva as chances de o enfermeiro conhecer as
especificidades necessarias de material educativo voltado a essa
populacdo. Nessa perspectiva, ainda que outros profissionais de
saude prestem assisténcia ao idoso, a atuacdo do enfermeiro se
distingue dos demais, uma vez que, para o processo de avaliacdo
de contelido, é relevante a experiéncia e atualizacdo sobre riscos
de queda, conhecimento do processo de educacdo em saude e
construcdo de materiais educativos para idosos.

O tamanho da amostra de juizes foi calculado a partir da férmula
para populagao finita n = Za2.P(1-P)/e?, em que “Za" representa
o nivel de confianca, “P’, a proporcdo esperada de juizes que
concordem com o item e “e”, a diferenca esperada. Dessa forma,
empregaram-se os seguintes valores: Za*>=95%, P=85%, e=15%,
0 que resultou em 22 juizes,

Para ser juiz, cada profissional deveria atender a, no minimo, um
requisito de trés critérios de selecao sugeridos pela literatura:
habilidade/conhecimento na tematica de interesse (requisito:
doutor, mestre ou especialista na area de interesse, orientacdo
de trabalho de pés-graduacdo na area de interesse, palestrante
sobre o tema da area de interesse em evento cientifico nacional
ou internacional); habilidade/conhecimento em determinado
tipo de estudo (requisito: desenvolver estudos de construcéo ou
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avaliacdo de tecnologias educacionais ou participar em bancas
sobre a tematica ou ter artigos publicados sobre quedas em
idosos ou tecnologias educacionais); habilidade/conhecimento
adquirida pela experiéncia profissional (requisito: experiéncia
docente na drea de enfermagem gerontoldgica ou experiéncia
assistencial no cuidado com idosos). O critério de exclusao foi
0 envio de resposta com preenchimento incompleto do instru-
mento de avaliagao.

Para avaliacdo do video pelo publico-alvo, também foi utili-
zada a féormula para populacéo finita, que resultou em 22 idosos
cadastrados em uma equipe da Estratégia Saude da Familia que
continha 90 idosos cadastrados. Para selecao da equipe, realizou-se
sorteio, com auxilio do software R, entre as equipes do municipio.

Os idosos foram selecionados por amostragem aleatéria
simples, a partir de lista com os nomes organizados em ordem
alfabética e numerada em ordem crescente. A partir dos nomes
sorteados, a enfermeira e os Agentes Comunitarios de Saude foram
consultados, com vistas a verificar o potencial de elegibilidade
dos idosos quanto a possibilidade de locomocdo dos mesmos
até a Unidade Bésica de Saude (UBS), uma vez que foi o local da
coleta de dados. Ademais, houve acesso aos prontudrios dos
idosos, para triangulacao das informacgdes.

O critério de inclusdo do idoso foi apresentar bom estado
cognitivo, avaliado a partir da aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), com pontos de corte ajustados pelos anos de
escolaridade: 20 pontos - analfabetos; 25 pontos - escolaridade de
um a quatro anos; 26,5 pontos - de cinco a oito anos; 28 pontos -
de novea 11 anos; 29 pontos - maior que 11 anos"2. O critério de
exclusao foi apresentar impossibilidade fisica de locomocéo até a
UBS. Destaca-se que os primeiros 22 idosos sorteados atenderam
aos critérios de incluséo.

Protocolo do estudo

A construcao do video seguiu as recomendacoes de referen-
cial metodoldégico para elaboragao de tecnologias audiovisuais,
ocorrendo em trés fases: pré-producéo, producao e pds-produ-
¢do. Na pré-producéo, foi construido o storyboard, que consiste
em apresentacao do fluxo cronoldgico das ilustragdes de cada
cena a ser produzida e promove visualizagao prévia do layout
do produto final™,

O conteudo presente no storyboard abordou riscos de quedas
e foi selecionado a partir do Modelo de Prevencao de Quedas da
Organizacdo Mundial da Saude!™. Além disso, foram considera-
dos os itens do Questionario de Percepc¢ao dos Riscos de Queda
(FRAQ-Brasil), por se tratar de instrumento validado que avalia a
percepcdo de idosos sobre tais riscos.

O storyboard foi construido por empresa de comunicacdo
formada por profissionais graduados em design, com expertise na
construcédo de videos em formato de animacéo digital. Essa forma
de video foi escolhida por favorecer a narracédo e demonstracao
de condutas, organizagao de informacdes em sequéncia e ordem
temporal, possibilitar agregar recursos visuais e sonoros e chamar
a atencao do espectador pela interacao entre o lidico e o real®.

As imagens foram construidas por meio de ilustracao vetorial
e acompanhadas do texto escrito da narracao e descricao prévia
da acdo/composicao das animacdes, abaixo de cada cena. O
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storyboard possuiu 68 telas e foi diagramado com o auxilio do
programa Corel Draw X7.

Apds a conclusao da construcao do storyboard, procedeu-se
a validacdo de conteudo pelos juizes enfermeiros. Para tanto,
os juizes foram recrutados por amostragem “bola de neve”.
Inicialmente, a partir da indicacdo por docentes de Programa
de P6s-Graduacdo em Enfermagem de instituicdo publica de
ensino, localizada em Teresina, por meio dos quais foram obtidos
enderecos eletronicos de enfermeiros com expertise na drea de
interesse. Apds cada indicacgao, o curriculum lattes do profissional
foi avaliado para verificar o atendimento aos critérios de inclusao.

Obtiveram-se contatos de enfermeiros de todas as regides
do Brasil, de forma que foram enviados convites, por e-mail,
para 60 profissionais que atendiam aos critérios estabelecidos.
Esses profissionais receberam via formulédrio Google: a) Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); b) formulario de
caracterizacdo do perfil dos juizes, que continha 14 questbes
sobre a formacéo profissional e atuacao na area de interesse; c)
storyboard; d) Instrumento de Validacdo de Contetido Educacional
em Saude (IVCES), utilizado para avaliar contetidos educativos em
saude. O IVCES consiste em instrumento com 18 itens, divididos
em trés dominios (objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia),
em que cada item é avaliado de acordo com a concordancia e
relevancia, por meio de escala Likert (adequado, parcialmente
adequado e inadequado)".

O recrutamento dos juizes foi encerrado quando os primeiros
22 profissionais enviaram resposta, com o formulario preenchido.
Participaram, portanto, dessa avaliacdo, enfermeiros dos estados
de Alagoas, Ceard, Minas Gerais, Par4, Piaui, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul.

Os ajustes solicitados pelos juizes foram atendidos e versa-
ram sobre aumento no tamanho das letras em algumas cenas
e reformulacdo de trechos da narracdo, com vistas a torna-los
mais compreensiveis pelos idosos. Ressalta-se que nao foram
solicitadas modificacdes nas ilustragoes.

Apos finalizacdo da validacdo do storyboard, iniciou-se a fase de
producédo do video. Para tanto, utilizaram animacao de imagens
e narracao em audio. As imagens vetorizadas foram animadas
pelo programa Adobe After Effects CS6. O dudio foi constituido
por locucéo informativa leve, realizada por empresa de narracéo
profissional e editado no programa Adobe Audition CS6.

Ao considerar que o video propde contribuir com o processo
de ensino em saude, a sua construcdo foi norteada pela Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM). Conforme essa
teoria, a construcdo do conhecimento se da a partir da integracao
do conhecimento prévio do aprendiz com novos contetdos, e
isso ocorre por meio da estimulagdo simultanea de diferentes
canais sensoriais (verbal/auditivo e visual/pictérico). Assim, a
multimidia se torna uma estratégia educativa robusta, por possi-
bilitar apresentagao simultanea de imagens e contetido verbal”.

O video contemplou os 12 principios da TCAM, que orientam
o planejamento e criacdo de multimidias: principio da coeréncia
(exclusdo de imagens, palavras e sons dispensaveis); principio
da sinalizacdo (presenca de sinais que direcionem a atencao);
principio da redundancia (uso de animacéo e narracdo ao invés de
animacao, narracdo e legenda); principio da contiguidade espacial
(palavras e imagens correspondentes aparecem espacialmente
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préximas); principio da contiguidade temporal (palavras e imagens
correspondentes aparecem ao mesmo tempo); principio da
segmentacao (informacao em blocos); principio do pré-treinamento
(apresentacédo geral do contetdo antes dos detalhes); principio
da modalidade (animacdo e narracdo ao invés de animacao e
texto escrito); principio multimidia (uso de palavras e imagens ao
invés de apenas palavras); principio da personalizacédo (palavras
em estilo conversacional, ao invés de estilo formal); principio da
voz (narracdo com voz humana); principio daimagem (a imagem
do narrador nao é imprescindivel)'?,

Na fase de pds-producéo, foram executadas as edicoes, fina-
lizacdo e organizacao final do video. Para conversao das edi¢des
de imagem e dudio no formato de video, foi utilizado o programa
Adobe Media Encoder CS6. O video foi finalizado em padréo Full
HD, na medida de 1920x1080px, 29,97 frames por segundo (fps).
O formato final de codificacdo foi o MP4, e os dispositivos sele-
cionados para armazenamento foram DVD, pendrive e notebook.

Apos conclusao da fase de pds-producéo, o video foi avalia-
do por idosos, recrutados por meio de sorteio a partir de lista
disponibilizada pela enfermeira da equipe de satide, com nome
daqueles potencialmente elegiveis. Os idosos foram abordados
em visita domiciliar realizada pelo pesquisador e ACS para escla-
recimento do objetivo da pesquisa e convite a comparecer a UBS
para assistir e avaliar o video, em data previamente agendada.

Foram formados subgrupos com, no méximo, dez idosos, a fim
de minimizar a sobrecarga de espera na aplicagdo dos instrumentos,
cansaco e/ou desestimulo. Assim, formaram-se trés subgrupos em
dias distintos, de modo que, em dois, participaram sete idosos e em
um participaram oito. Os idosos foram abordados na sala de reuniao
da UBS para explicacdo do estudo, assinatura do TCLE, entrevista
individual para avaliacdo do estado cognitivo e exposicdo do video.

O video foi reproduzido por meio de aparelho Data Show e
audio por caixa de som com poténcia de alta qualidade (Rms: 80
w) e frequéncia de 100 Hz - 20 KHz. Os idosos foram acomodados
sentados em cadeiras em frente a projecao. Logo em seguida,
foram entrevistados para preenchimento de versao adaptada do
Suitability Assessment of Materials (SAM), com vistas a contem-
plar as particularidades do material educativo do tipo video'®.
O instrumento contemplou 18 perguntas acerca do conteudo,
linguagem compreensivel, ilustragcdes, layout e apresentacéo,
estimulacdo/motivacdo do aprendizado e adequacéo cultural e
continha espaco destinado a anotacdo de sugestdes. Cada item
foi avaliado em 6timo, adequado ou ndo adequado.

Analise dos resultados e estatistica

Utilizou-se frequéncia absoluta e relativa para apresentar a
caracterizacdo dos juizes e idosos participantes. A validacao do
conteudo foi verificada por meio de aplicacdo dos cdlculos do
indice de Validacao de Conteudo (IVC): ltem-level Content Validity
Index (I-CVI), para determinar a concordancia dos juizes para cada
item; Scale-level Content Validity Index, Average Calculation Method
(S-CVI/AVE), para determinar a proporc¢ao de itens que obteve
concordancia de cada juiz; Scale-level Content Validity Index (S-CVI),
para estabelecer a média do S-CVI/AVE. Considerou-se indice igual
ou superior a 0,80 como desejavel para validagcdo do contetido?.
Além disso, utilizou-se a verséao 3.1.1 do software R para aplicacao
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do teste binomial, para verificar, estatisticamente, a concordancia
igual ou superior a 0,80. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O video foi intitulado “Risco de queda: ndo caia nessa’, teve
duracdo de dez minutos e cinco segundos e incluiu abertura,
questionamento sobre quedas anteriores, apresentacao do
objetivo do video, informacdo sobre consequéncias das quedas,
apresentacao dos riscos e cuidados para ndo cair.

Osriscos de queda contemplados foram: riscos bioldgicos (idade,
sexo e doencas); riscos socioeconémicos (moradia inadequada e
morar sozinho); riscos ambientais (calgadas irregulares, tapetes,
objetos e fios soltos, animais de estimacdo, cadeiras irregulares,
iluminacdo insuficiente, escadas sem corrimao, pisos escorre-
gadios, camas ou redes altas, banheiro sem barras de apoio e
vaso sanitdrio baixo); riscos comportamentais (uso de multiplos
medicamentos, consumo de 4lcool, sedentarismo, medo de cair,
calcados inadequados, levantar rdpido, andar no escuro e/ou de
meias, uso incorreto de bengalas/andadores e subir em outro
movel para alcancar lugares mais altos).

Para promover a aprendizagem multimidia, o principio da
coeréncia da TCAM foi contemplado pelo uso de conteudo visual
e sonoro relacionado ao objetivo da instrucao. O principio da
sinalizacao foi atendido, pois foram utilizadas setas, simbolos
e cores de destaque, além de mudancas na entonacdo da voz
do narrador, para chamar a atencdo a determinado contetdo.
Atendeu-se ao principio da redundancia, ao utilizar apenas ani-
macao e narracdo, sem uso de legenda. A contiguidade espacial e
temporal ocorreu, visto que palavras e imagens correspondentes
foram apresentadas na mesma cena, e animacgdes e narracao
aconteceram de forma simultanea.

O principio da segmentacao foi contemplado, visto que as in-
formacdes foram apresentadas em blocos, de forma que cada risco
foi abordado individualmente. O principio do pré-treinamento foi
utilizado ao apresentar o objetivo do video e consequéncias das
quedas. O principio da modalidade foi atendido, pois a apresenta-
¢do das animacodes foi associada a narracdo, e ndo a textos escritos.
O principio multimidia foi observado, pois sdo usadas imagens e
narracdo. O principio da personalizacao foi aplicado a partir da
utilizacdo de linguagem popular simples e informal, adaptada
ao publico-alvo. O principio da voz foi empregado, uma vez que
se utilizou narragdo em voz humana. O principio da imagem foi
empregado, visto que a imagem do narrador nédo foi exposta.

Para demonstrar os riscos de queda presentes em ambos os
sexos, as personagens do video foram um homem e uma mulher
idosos. A Figura 1 apresenta algumas cenas do video.

Avalidacdo de conteudo foi realizada por 22 juizes enfermeiros,
dos quais 11 (50,0%) possuiam titulo de doutor e 11 (50,0%), de
mestre. No que tange a experiéncia profissional, 18 (81,8%) pos-
suiam experiéncia assistencial com idosos e 18 (81,8%) tinham
experiéncia docente na area de saude do idoso. No tocante a
producao cientifica, 20 (90,9%) possuiam publicacdo de artigo
cientifico em periédico sobre satide do idoso e 11 (50,0%), sobre
queda em idosos. Ademais, 13 (59,1%) possuiam experiéncia na
construcdo de materiais educativos para o publico idoso e 16 (72,7%)
participaram da avaliacdo de contetido de materiais educativos.
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Figura 1 - Cenas do video educativo“Risco de queda: ndo caia nessa’, Bom
Jesus, Piaui, Brasil, 2019

Dos 18 itens avaliados pelos juizes, 17 tiveram concordancia
unanime, com I-CVI de 1,0. Apenas o item “tamanho do texto
adequado’, referente ao dominio estrutura/apresentacdo, foi
julgado inadequado por dois juizes (I-CVI=0,90). Apesar de os
demais juizes terem julgado o item em questdo como adequado
ou parcialmente adequado, a modificacao solicitada foi atendida.

Observa-se que houve concordancia de todos os juizes em itens
relevantes, ao considerarem que o contetido do video foi adequado
a0 processo ensino-aprendizagem; incentiva a mudanca de com-
portamento; possui linguagem adequada ao publico-alvo; e que as
informacdes estavam corretas, objetivas e esclarecedoras (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordancia dos juizes quanto aos objetivos, estrutura/apre-
sentacao e relevancia do video educativo, Bom Jesus, Piaui, Brasil, 2019

Parcialmente

Item Ad:?;)a)do adequado I-CVI' p~
n (%)

Objetivos
1. Contempla tema proposto 22(100,0) 0(0,0) 1 1
2. Adequado ao processo de 19(86,4) 3(13,6) 1
ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o 21(95,5) 1(4,5) 1 1
tema abordado
4, Proporciona reflexao sobre 22(100,0) 0(0,0) 1 1
otema
5.Incentiva mudanca de 20(90,9) 2(9,1) 1 1
comportamento

Estrutura/apresentacao
6. Linguagem adequada ao 17(77,3) 5(22,7) 1 1
publico-alvo
7.Linguagem apropriada ao 21(95,5) 1(4,5) 1 1
material educativo
8.Linguagem interativa 20(90,9) 29,1) 1 1
9. Informagdes corretas 22(100,0) 0(0,0) 1 1
10. Informagdes objetivas 18(81,8) 4(18,2) 1 1
11. Informagdes 20(90,9) 2(9,1) 1 1
esclarecedoras
12. Informagdes necessarias 20(90,9) 2(9,1) 1 1
13.Sequéncia légica das ideias ~ 21(95,5) 1(4,5) 1 1
14.Tema atual 22(100,0) 0(0,0) 1 1
15.Tamanho do texto 15(68,2) 5(22,7) 0,90 0,86
adequado

Relevancia
16. Estimula o aprendizado 22(100,0) 0(0,0) 1 1
17. Contribui para o 22(100,0) 0(0,0) 1 1
conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo 21(95,5) 1(4,5) 1 1

tema

Nota: *Iltem-level Content Validity Index; **Teste binomial.
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Dos 22 juizes, 20 concordaram com todos ositens (S-CVI/AVE=1,0).
Os dois juizes restantes discordaram de apenas um item (concordancia
de 94,4% e S-CVI/AVE=0,94). O S-CVI da validacéo de contetdo foi
de 0,99. Dessa forma, o contetdo do video foi validado quanto aos
objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia.

A versao final do video foi avaliada por 22 idosos da comuni-
dade, dos quais 13 (59,0%) eram mulheres, com idade média de
73,4 anos, todos aposentados, 11 (50,0%) casados, sete (31,8%)
vilivos e quatro (18,2%) solteiros. A média de anos de estudo foi
de 2,5 anos. Dos idosos participantes, oito (36,4%) haviam caido,
pelo menos, uma vez no ultimo ano.

Conforme avaliacdo dos idosos, o video foi considerado
compreensivel, de modo que todos julgaram adequados os itens
referentes ao conteldo, linguagem compreensivel, ilustracdes,
layout e apresentacéo, estimulacdo/motivacéo do aprendizado e
adequacao cultural. Dessa maneira, todos os itens tiveram I-CVI=1,0.
O S-CVI/AVE da avaliacéo dos idosos foi de 1,0 e 0 S-CVI, de 1,0.

DISCUSSAO

A construcdo e a validacao de video educativo para idosos acerca
dos riscos de queda contribuem para promocéo do envelhecimento
ativo, uma vez que as acdes de prevencdo abordadas no video
otimizam as oportunidades de saude, participacdo e seguranca.
A disponibilizacdo desse recurso tecnoldgico favorece o alcance
das metas de prevencao de quedas da OMS para aumento da
conscientizagao e identificagdo dos riscos de queda por idosos!™.
Além disso, contempla as metas da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude e da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude, que destacam a necessidade de
investimento em pesquisas para desenvolvimento de tecnologias
de autocuidado e nomeiam a saude do idoso como prioridade
de pesquisa em satde no Brasil2*2"),

Ao considerar que a queda é evento de causa multifatorial e
que tais fatores devem ser reconhecidos pela populacéo idosa para
sucesso nas acdes de prevencao, é relevante que o video tenha
contemplado os riscos bioldgicos, socioeconémicos, ambientais
e comportamentais. Esses conteidos também foram abordados
em tecnologia educacional, do tipo manual, construida e validada
na Europa®?. Esse aspecto permite que a tecnologia construida e
validada neste estudo possa ser utilizada no cotidiano dos servicos
de atencdo a saude primdria. Dessa forma, o video se torna um
instrumento educativo que contribui na promocéo do cuidado
holistico de prevencao de quedas e amplia as possibilidades de
intervencdes preventivas com idosos.

Em relacdo aos riscos bioldgicos, torna-se relevante apresenta-
-los ao publico idoso em tecnologia educacional, tendo em vista
a maior prevaléncia de quedas em mulheres, mais velhos e entre
aqueles com doencas crénicas®. Por tratar-se de condi¢des ndo
modificaveis, as pessoas independentes e autbnomas e com bom
desempenho fisico-motor podem subestimar alteragdes fisiol6-
gicas da senescéncia e fisiopatoldgicas das doencas cronicas, que
contribuem para quedas. Além disso, é pertinente reconhecer que
ser mulher, idoso mais velho e/ou portador de doencas crénicas
eleva a probabilidade de cair, para que pessoas pertencentes a
tais grupos percebam a necessidade de prevencdo e adotem
comportamentos com vistas a reduzir chances desse acidente.
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No video, também foram apresentados riscos socioecondmicos
de quedas relacionados as moradias inadequadas e morar sozinho.
A adaptacéo da arquitetura do domicilio do idoso é importante
na prevencdo desses acidentes, uma vez que, ao longo da vida,
o desgaste natural do organismo humano exige novos esforcos
fisicos, os quais se tornam dificeis de serem superados em moradia
desproporcional a condi¢ao de mobilidade e rotina do idoso®®.
Apesar de as baixas condi¢des socioecondmicas limitarem a exe-
cucao de ajustes/reformas no lar, o conhecimento desse risco por
idosos é fundamental para se pensar em estratégias resolutivas.
Sobre o risco de morar sozinho, estudo realizado no Ira identificou
que a ocorréncia de quedas foi significativamente maior entre
idosos que moravam nessa condi¢ao®. Assim, é relevante informar
que o fato de ndo morar com familiar/acompanhante configura
maior risco de quedas, para que aqueles que se enquadrarem
nessa realidade ampliem as condutas de prevencao.

Os riscos ambientais também contribuem de forma significativa
para a ocorréncia de quedas. Apesar disso, é notavel a exposicdo
da populacao idosa a esses riscos, conforme aponta pesquisa
desenvolvida em Portugal, cujos resultados mostraram que todos
os idosos participantes tinham, pelo menos, um tapete em casa
e uma peca de mobiliario instavel, e que 61,3% cuidavam de
animal de estimagao dentro do domicilio®. Assim, percebe-se a
relevancia do video educativo por contemplar informacdes acerca
dos diferentes riscos ambientais para idosos, para que o proprio
idoso possa realizar mudancas nos seus locais de convivio e se
tornar multiplicador da informacao.

Outro bloco de informacgdes apresentadas no video foi referente
aos riscos comportamentais, que se tratam de hébitos de vida
potencialmente modificdveis, como sedentarismo, ingestao de
bebida alcodlica e subir em outro movel para alcancar lugares
mais altos. Os habitos sauddveis devem ser exaustivamente
divulgados, reforcados, viabilizados e promovidos com idosos
como importantes para promocéo da saude na multidimensio-
nalidade do envelhecimento e por reduzirem os riscos de queda
e de agravos cardiovasculares, oncolégicos, locomotores e men-
tais?”). Nessa perspectiva, o video pode se tornar intensificador
das orientacdes verbais dadas pelos profissionais acerca das
mudancas de comportamentos que podem prevenir as quedas.

O conteudo do video, avaliado pelos juizes, foi considerado
adequado ao processo de ensino-aprendizagem. Esse aspecto
também foi avaliado na validagao de outras tecnologias para
idosos, como cartilha, plataforma interativa de internet e aplica-
tivo de computadori?®39, Nesse sentido, estudos experimentais
futuros devem avaliar a efetividade do uso do video educativo na
prevencao de quedas e, assim, disponibilizar evidéncia cientifica
robusta sobre sua utilizacdo para a educagao em saude.

Durante a construcdo de materiais para educacdo em saude
de idosos, é necessario valorizar estratégias que favorecam o
processo ensino-aprendizagem especifico desse publico, que
possui caracteristicas inerentes ao envelhecimento que demandam
adequacdes na tecnologia. Alteragbes visuais, auditivas e cognitivas
da senescéncia demandam das tecnologias caracteristicas como:
textos cuidadosamente claros; objetivos e curtos; linguagem
simples; blocos curtos de informacéo; limitacdo dos movimentos
de texto; imagens que motivem a aprendizagem; tamanhos de
imagens e letras suficientes para favorecer a visualizacao; uso de
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fontes sem serifas; maior espacamento entre as linhas de texto;
aumento do contraste e animagdes; e textos que nao pisquem®",

Na avaliacao dos juizes, o video possuiu informagdes corretas,
objetivas e esclarecedoras. Esse achado corrobora pesquisas
realizadas em Portugal e na Coreia, que desenvolveram material
educativo para idosos e obtiveram concordancia semelhante entre
avaliadores acerca da exatiddo, objetividade e esclarecimento do
conteudo abordado®??%. Tal achado também foi observado em
estudo brasileiro, que construiu e validou cartilha para preven-
¢do de HIV/AIDS em idosos®?. Esses resultados demonstram a
importancia da avaliacdo de conteudo ser feita por profissionais
com expertise na area de interesse, visto que contribuem para
que o material contenha informacdes corretas, objetivas e com
destaques necessarios para garantir a clareza do contetido®.,

Os juizes concordaram, ainda, que, o conteudo do video in-
centiva a mudanca de comportamento. Em relacédo a efetividade
de tecnologias educacionais para modificar comportamentos,
estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que o uso de video
foi eficaz para melhorar o esforco de idosos na prevencao de
comportamentos de riscos de quedas®. Esse aspecto é importante
para efetividade do uso desse recurso na prevencao de quedas,
uma vez que transpassa a funcao de melhorar conhecimento ou
multiplicar ainformacéo, podendo impactar/reduzir a quantidade
de quedas, caso os espectadores adotem novas condutas.

As modificacdes sugeridas pelos juizes foram acerca da refor-
mulacédo de trechos da narracdo do video e aumento da letra.
Essas mudancas também foram realizadas em estudo brasileiro,
gue construiu e validou cartilha para idosos acerca da higiene do
sono®, Ao considerar que as tecnologias voltadas para educagao
em saude devem levar em consideracdo o contexto popular do
publico-alvo®®, as adaptagdes no texto foram relevantes para nao
tornar a linguagem confusa e incompreensivel, além de dificultar a
visualizacao. Dessa forma, com as modificacdes realizadas, buscou-se
criar layout atrativo, com contetdo apresentado de forma clara e
simples, para que o material fosse adequado para educacdo em
saude de idosos. Tal aspecto foi corroborado pela avaliacdo dos
idosos, que julgou que o video possui linguagem compreensivel,
estimula o aprendizado e é adequado culturalmente.

Ao considerar que o video foi produzido para a educacao
em saude de idosos, tornou-se necessario que, além dos juizes,
representantes do publico-alvo avaliassem o material. Essa
avaliacdo fez-se importante por oportunizar as sugestoes das
pessoas a quem a tecnologia se destinou, de forma que permite
corrigirincompreensdes e realizar adaptac¢oes. Estudos realizados
nos Estados Unidos e na Alemanha mostraram que, tecnologias
educacionais construidas, apesar de avaliadas por profissionais,
eram incompreendidas pelo publico-alvo®539),

No que diz respeito a avaliacdo das ilustracdes utilizadas
no video, os idosos concordaram que as mesmas ajudaram a
compreender o conteudo. A avaliacdo desse critério também foi
realizada em outros estudos brasileiros que construiram materiais
educativos com ilustragdes®®?*37, Ao considerar a baixa escolaridade
dos idosos, percebe-se que o uso de ilustragdes pode elevar as
chances de inclusao de idosos nao alfabetizados, uma vez que
favorecem a compreensao das informacdes. O uso das ilustracoes
no video permite, portanto, a associacdo visual, aprendizado,
memorizagao e construcao de habilidades especificas®®. Dessa
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forma, as informagdes no formato multimidia possibilitam a
representacdo dos contextos educacional, social e econdmico
do publico a quem se destina. Nesse sentido, apresenta possi-
bilidades de rompimento das barreiras de acesso a informacdo
em saude relacionadas a escolaridade, e, assim, o uso do video
pode ter maior aderéncia por parte dos idosos.

As imagens e textos do video, que o tornaram compativeis com
a utilizacdo por idosos, deveu-se ao fato de a sua construcao ter
sido norteada pela TCAM. Conforme essa teoria, a organizagao
de palavras e imagens é relevante para o processamento na me-
modria de trabalho verbal e visual e integracao das representacoes
verbais e visuais entre si com o conhecimento prévio"”. Assim,
destaca-se que, na construcao de tecnologias educacionais em
saude, o embasamento tedrico é necessario, pois potencializa o
alcance do objetivo educacional esperado?.

Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitacdo deste estudo a avaliacao do video
apenas por idosos da comunidade, o que pode divergir dos
resultados obtidos, caso a tecnologia seja avaliada por idosos
institucionalizados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

A construcao e validacdo do video educativo acerca dos
riscos de queda para idosos favorece avanco do conhecimento
cientifico na gerontologia, uma vez que a disponibilizacdo dessa
tecnologia educacional contribuira para a disseminacdo de infor-
macdes de cuidados. Além disso, o embasamento tedrico, rigor
técnico e cientifico para validacdo de contetdo e avaliacdo da
compreensao pelo publico-alvo respalda a utilizacdo do video
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durante acdes de promocéo da saide na comunidade, atividades
de ensino, pesquisa e extensao.

Ao considerar a relevancia do cuidado educativo do enfer-
meiro, o video surge como recurso tecnolégico que pode ser
incorporado as estratégias educacionais ja desenvolvidas na
comunidade. Disponibiliza-se, ainda, neste estudo, o método
replicavel de pesquisa metodoldgica, que pode ser utilizado
pela enfermagem para desenvolvimento de outras tecnologias
educacionais para idosos.

CONCLUSAO

O video educativo para idosos acerca dos riscos de queda
foi construido e considerado valido quanto ao contetdo por
juizes enfermeiros, e avaliado como compreensivel por idosos,
representantes do publico-alvo. A versao final foi composta por
animacdo digital, narracdo em audio, possuiu dez minutos e cinco
segundos de duragao e abordou riscos biolégicos, socioecondmi-
cos, comportamentais e ambientais para quedas e cuidados para
evita-los. A estrutura do video contemplou os principios da TCAM.

A validacao de contetdo possuiu S-CVI de 0,99 e concor-
dancia de 100% em 17 itens referentes aos objetivos, estrutura/
apresentacdo e relevancia. O item que nao obteve concordancia
unanime entre os juizes enfermeiros foi relativo ao tamanho do
texto, na qual a concordancia foi de 86%. Os idosos consideraram
o video adequado quanto ao conteudo, linguagem, ilustracao,
layout e apresentacdo, estimulagdo/motivacdo do aprendizado
e adequacao cultural, com concordancia de 100% e S-CVIde 1,0.

O video é relevante e é um recurso tecnoldgico de ensino a ser
utilizado pela enfermagem e demais profissionais de satde nas
acoes de educacdo em saude para o publico idoso. No entanto,
destaca-se a necessidade de investigacao da efetividade da utilizacdo
do video na melhoria da percepc¢ao dos riscos de queda de idosos.
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