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RESUMO

Objetivo: Avaliar uma gerontotecnologia educacional tridimensional para prevencao de
quedas em idosos no domicilio. Métodos: Estudo transversal, descritivo, compreendendo
Desenvolvimento de gerontotecnologia; Avaliacao por especialistas e publico-alvo — realizado
em Fortaleza, Ceard, Brasil, de junho de 2017 a outubro de 2018. Para o desenvolvimento,
utilizaram-se os passos adotados em uma cartilha e o projeto Casa Segura para idosos.
Participaram da avaliacdo 16 especialistas e 30 idosos, utilizando o Modelo de Promogao da
Saude, de Nola Pender. Resultados: A maquete possui area de 160 cm?, com quatro comodos
em material do tipo Medium Density Fiberboard. Os especialistas consideraram a tecnologia
adequada, com nivel de concordancia de 87,7% 1C95% [87,71-88,42]. Todos os idosos
relataram que a maquete se assemelhava ao seu domicilio, e 13 destes (43,3%) sugeriram a
construgéo de um quintal, possibilidade de dois andares, corredores e escadas. Conclusao: A
gerontotecnologia foi considerada apta para utilizagdo na prevengéao de quedas em idosos.
Descritores: Enfermagem; Idoso; Acidentes por Quedas; Tecnologia Educacional; Promogéo
da Saude.

ABSTRACT

Objective: Evaluate a three-dimensional educational gerontotechnology for the prevention
of falls in the elderly at home. Methods: Cross-sectional, descriptive study, involving the
Development of gerontotechnology; Evaluation by specialists and target audience, took place
in Fortaleza, State of Ceara, Brazil, from June 2017 to October 2018. For the development, it was
used the steps adopted in a booklet and the Casa Segura project for the elderly. 16 specialists
and 30 elderly participated in the evaluation, using the Health Promotion Model, by Nola
Pende. Results: The scale model has an area of 160 cm?, with four rooms made of Medium
Density Fiberboard. Specialists consider technology adequate, with a level of compliance of
87.7% 1C95% [87,71-88,42]. All the elderly related that the scale model looked their homes,
and 13 of them (43.3%) suggested the construction of a backyard, a possible second floor,
corridors, and stairs. Conclusion: Gerontotechnology was considered fit to be used in the
prevention of falls in the elderly.

Descriptors: Nursing; Elderly; Accidents by Falls; Educational Technology; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar gerontotecnologia educacional tridimensional para prevencion de
caidas en ancianos en domicilio. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, comprendiendo
Desarrollo de gerontotecnologia; Evaluacién por especialistas y publico objeto — realizado
en Fortaleza, Ceara, Brasil, de junio de 2017 a octubre de 2018. Para el desarrollo, utilizaron los
pasos adoptados en una cartillay el proyecto Casa Segura para ancianos. Participaron de la
evaluacion 16 especialistas y 30 ancianos, utilizando el Modelo de Promocién de la Salud, de
Nola Pender. Resultados: La maqueta posee drea de 160 cm? con cuatro cdmodos en material
del tipo Medium Density Fiberboard. Los especialistas consideraron la tecnologia adecuada,
con nivel de concordancia de 87,7% 1C95% [87,71-88,42]. Todos los ancianos informaron que
la maqueta se asemeja al domicilio, y 13 de estos (43,3%) sugirieron la construccién de un
patio, posibilidad de dos pisos, pasillos y escaleras. Conclusién: La gerontotecnologia ha
considerada apta para utilizacion en la prevencién de caidas por ancianos.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Accidentes por Caidas; Tecnologia Educacional; Promocién
de la Salud.
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INTRODUCAO

Na atencao a saude, é indispensavel qualificar o cuidado
levando em consideracdo a necessidade de traduzir o conheci-
mento técnico-cientifico em ferramentas, processos e materiais",
destacando-se a articulagdo das praticas e saberes, inovacdes e
utilizacdo de tecnologias.

Dentre as tecnologias existentes, a educacional se refere ao
conjunto de estratégias para inovar a educa¢do, com o emprego
de ferramentas para mediar os processos de ensinar e aprender®?,
Aplicada a gerontologia, a gerontotecnologia é drea de interesse
interdisciplinar que envolve o estudo cientifico para incremento
de técnicas, produtos e servicos fundamentados no conhecimento
do processo de envelhecer®. Nesse sentido, a gerontotecnolo-
gia educacional compreende um conjunto de conhecimentos,
dispositivos, processos e estratégias que vislumbram novas
possibilidades de ensinar e aprender, por meio da valorizacdo
das relacdes e interagdes entre o profissional, o idoso e a familia®.

Das demandas relevantes para utilizacdo de gerontotecnologias
educacionais, tém-se as acdes para a prevencdo de quedas. Esse
agravo compreende o deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior a posicéo inicial com incapacidade de cor-
recdo em tempo habil, causado por circunstancias multifatoriais
que comprometem a estabilidade®.

A queda é a principal causa de morte por lesdes, de injurias
nao fatais e de admissdes hospitalares, afetando um em cada trés
idosos®. Um terco dos longevos da comunidade cai pelo menos
uma vez ao ano”. As quedas afetam diretamente a qualidade
de vida dos idosos, de seus familiares e cuidadores, além de
envolverem elevados custos pessoais, sociais e econémicos®.

Para o cuidado com longevos, acredita-se que o treinamento
e visualizacdo tridimensional pode ser eficaz na prevencao de
quedas®'9, 0 uso da visualizagdo tridimensional fornece qualidade
visual necessdria para conceituar as informac¢des mediadas pelo
profissional de saude, tornando-se melhores que tecnologias
bidimensionais por proporcionarem imersao e representacao
da realidade™.

Com vistas a facilitar e subsidiar a interiorizacdo do conhe-
cimento sobre risco de quedas, ou qualquer outro aspecto
que vise promover salde, faz-se necessdéria a utilizacdo de
sustentacdo tedrica que auxilie e potencialize o cuidado. Entre
os modelos tedricos utilizados na enfermagem e nas ciéncias
comportamentais, destaca-se o apresentado por Nola J. Pender.
Este aborda uma estrutura para assimilar atitudes sobre fatores
efetivos no comportamento saudével, atuando como um guia
para processos educativos, a fim de incentivar o envolvimento
dos individuos. Esse modelo enfatiza comportamentos de pro-
moc¢ao da saude, reconhecendo-os associados a fatores pessoais
com maior eficacia e percepcdo, reformando e fortalecendo a
comunicagao?.

O desenvolvimento de gerontotecnologias educacionais
tridimensionais atrelado a um suporte tedrico robusto pode
ser ferramenta inovadora na pratica clinica do enfermeiro e
demais profissionais de saide no que se refere a prevencao
de quedas, constituindo, assim, incremento no cuidado da
saude dos idosos.

Lima RBS, Barbosa RGB, Diniz JL, Costa JS, Marques MB, Coutinho JFV.

OBJETIVO

Avaliar uma gerontotecnologia educacional tridimensional
para prevencdo de quedas em idosos no domicilio.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as normas nacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, cujo parecer foi enviado em
documento suplementar no processo de submissao.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, descritivo, que compreendeu: Desenvol-
vimento de gerontotecnologia tridimensional; Avaliacao por
especialistas; e Avaliacdo pelo publico-alvo. Foi norteado pelo
instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)".

A aplicacdo de simuladores se mostrou eficaz!"¥ para pre-
vencao de quedas em idosos, todavia eles apresentam elevado
custo de produgao, o que dificulta a adesao pelos profissionais
como meio promotor da saude!™. Neste estudo, em face da
relacdo custo-beneficio dentre os dispositivos tridimensionais
disponiveis, elegeu-se a maquete como recurso educacional,
pois é capaz de representar projecdo, propor¢ao, orientagao,
altura e profundidade — aspectos, estes, cruciais para os idosos
no tocante ao risco de cair'®.

O estudo ocorreu de junho de 2017 a outubro de 2018, na
cidade de Fortaleza, no estado do Cear4, Brasil. O desenvolvimen-
to da maquete se deu entre junho e novembro de 2017. J4 as
confec¢des do mobilidrio foram de dezembro de 2017 a janeiro
de 2018. A avaliacdo dos especialistas aconteceu de fevereiro
a junho de 2018; os ajustes na maquete advindos da avaliagao
dos juizes foram feitos no periodo de julho e agosto de 2018; e
a aplicagao com o publico-alvo ocorreu em setembro de 2018.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A avaliacao da gerontotecnologia educacional foi realizada por
16 especialistas"”. Nao ha uniformidade quanto ao quantitativo
de especialistas necessarios para a avaliagdo de uma tecnologia,
cujo nuimero pode variar de 3 a 16"®, Estes foram selecionados
por meio da amostragem bola de neve® e atenderam a pelo
menos dois dos seguintes critérios de elegibilidade: experiéncia
assistencial com idosos; participacdo em acdes de prevencédo
de quedas em idosos; experiéncia com desenvolvimento de
tecnologias; pos-graduacéo stricto sensu com producao em
gerontologia, gerontotecnologia ou prevencao de quedas. Essas
informacdes foram consultadas no Curriculo Lattes. Enviou-se via
e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
carta-convite, em que, mediante o aceite, foi enviado um video
da maquete com animacdes de todos os cOmodos, sua area,
perimetro, medicdes de altura e profundidade e as caracteristicas
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do mobilidrio como tipo, tamanho, profundidade, junto com o
instrumento de avaliacéo.

A avaliacdo da gerontotecnologia pelo publico-alvo contou
com a participacao de 30 idosos divididos em cinco grupos com
seis participantes e foi realizada em uma Unidade de Atencédo
Primaria no municipio de Fortaleza/CE durante o periodo de
coleta. A atividade durou aproximadamente 30 minutos. Foram
incluidos idosos com 60 anos ou mais, sendo excluidos idosos
com comprometimento visual e/ou auditivo severos ou outras
condicdes que impossibilitassem a comunicagao. Ao fim, foram
excluidos seis idosos por apresentarem dificuldade de comuni-
cagao severa.

Protocolo do estudo

Para elaboracao da maquete, utilizaram-se as recomendacdes da
cartilha“Passos para prevencao de quedas em idosos” e o projeto
“Casa segura para idosos”?%2", as quais auxiliaram na idealizacdo
do niimero e disposicao dos comodos, confeccao do mobilidrio e
dos acessérios, no que se refere ao tipo, quantidade e dimensdes.

Em seguida, um arquiteto realizou o desenho da planta baixa
de uma casa com os seguintes comodos: sala de jantar, cozinha,
quarto e banheiro. A planta foi entregue a um profissional espe-
cializado, que construiu a maquete com material do tipo Medium
Density Fiberboard (MDF), mistura de fibras de madeira prensadas
com resina. O mobilidrio foi confeccionado no mesmo material
por meio de corte a laser. As dimensdes do mobilidrio seguiram
a escala 1:10, em que cada centimetro da mobilia corresponde
a 10 cm do real recomendado pelo Projeto “Casa segura para
idosos"2021,

Foram confeccionados dois sofas, uma estante, uma mesa de
jantar com quatro cadeiras, uma geladeira, um fogao, uma pia,
um conjunto com mesa e cadeiras, dois armarios, uma cama, um
abajur, uma penteadeira, uma poltrona, um sanitério, um chu-
veiro e barras de protecao. Foram utilizados ainda um cachorro
de material plastico, tapetes e uma rede de tecido.

Para a avaliacao pelos juizes, o instrumento contemplou os
aspectos: dimensdes, disposicdes dos moéveis, aplicabilidade e
adequacao cultural. As respostas foram categorizadas em nivel
de concordancia de 1 a 5, sendo: 1, discordo totalmente; 2, dis-
cordo; 3, nao concordo nem discordo; 4, concordo; 5, concordo
totalmente. Adotou-se o nivel de concordancia igual ou superior
a 85% para considerar o dominio avaliado como apto.

O publico-alvo realizou a avaliacao da maquete com seus
mobilidrios e acessérios, a qual estava disposta sobre uma mesa
em um ambiente reservado.

Para subsidiar a utilizacdo da maquete como gerontotecno-
logia educacional, utilizou-se o referencial te6rico do Modelo de
Promocdo da Saude (MPS), de Nola J. Pender, o qual apresenta
trés componentes: (1) Caracteristicas e Experiéncias Individuais
se referem ao comportamento anterior que deve ser mudado e
a seus fatores pessoais envolvidos; (2) Sentimentos e Conheci-
mentos acerca do Comportamento Especifico sdo a percepcao
de beneficios para agao, como representagcdes mentais positivas
que reforcam a adogdo de um comportamento, e percepcédo de
barreiras para a agdo, que consiste na existéncia real ou imagina-
ria de dificuldades, de inconveniéncia, de gasto de tempo e de

Lima RBS, Barbosa RGB, Diniz JL, Costa JS, Marques MB, Coutinho JFV.

obstaculos, da percepcédo da autoeficécia; e (3) Comportamento
de Promocao da Saude Desejavel refere-se ao comportamento
de promocao da saude que se deseja alcangar®??,

Esses componentes foram representados em um formulario
contendo as seguintes perguntas: (1) Experiéncias individuais: Esta
magquete se assemelha com sua casa ou com a casa de alguém que
o senhor ou senhora conhece? Estes moveis e acessorios estdo
presentes na sua casa? O senhor ou a senhora caiu no ultimo
ano? Se sim, onde ocorreu a queda? (2) Comportamento espe-
cifico: O senhor ou a senhora poderia apontar em cada comodo
o que facilitaria a ocorréncia de quedas? O que pode dificultar
a diminuicao dos riscos em sua casa? Em que essas mudancas
podem ajudar a evitar riscos? (3) O Resultado esperado: Quais
comportamentos o senhor ou senhora adotaria para diminuir o
risco de quedas?

As perguntas foram registradas pelos pesquisadores. As op¢oes
de respostas para o componente 1 foram dicotémicas (sim ou
nao), e as respostas dos componentes 2 e 3 eram abertas.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados no Microsof Excel 2010 e analisa-
dos no pacote estatistico R® versao 3.6.3, por meio de estatistica
descritiva e intervalos de confianca.

RESULTADOS

A maquete possui 10 cm de profundidade, numa érea total
de 160 cm?, dividida em quatro cdmodos: sala de estar, cozinha,
quarto e banheiro. Seu peso total é de 3.000 gramas. A sala de
estar tem perimetro de 186 cm, sendo de formato retangular
com dimensdes de 60 cm x 33 cm, assim como a cozinha, cujas
dimensdes sdo 60 cm x 27cm, com perimetro de 132 cm. O quarto
tem formato de L, com perimetro de 140,5 cm. J4 o banheiro
possui espaco retangular, com perimetro de 105 cm (Figura 1).

Figura 1 -Visao superior da maquete e respectivas medidas em centime-
tros (cm)

Quanto ao mobiliario, os moveis com finalidade de assento
(cadeiras, poltrona, cama, sofa e sanitario) foram construidos
com altura de 4,5 cm. J4 aqueles que servem de apoio (mesas e
penteadeira) e de utilizacdo ortostatica (pias e fogdo) tiveram a
altura de 7,5 cm. Além desses, o abajur teve alturade 7,0cm; e a
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geladeira, 10 cm. Tais mdveis foram dispostos nos comodos, sala
de estar, cozinha e quarto. Salienta-se que, no banheiro, foram
colocadas barras de apoio e assento para banho (4,5 cm) (Figura 2).

Cozinha

g
Quarto R\ , g
F Banhéiro s
® - N-)

Figura 2 -Vista superior da divisdo dos comodos e da disposicdo dos
moveis da maquete

A maquete foi avaliada por 16 especialistas cujas idades variaram
de 27 a56anos (M=42,75; DP =+11,27 anos). Dentre estes, eram
13 (81,3%) mulheres e 3 (18,7%) homens; 9 (56,2%) enfermeiras,
5 (21,2%) fisioterapeutas e 2 (12,5%) médicos; 12 (75%) mestres e
6 (37,5%) doutores. Quanto a experiéncia em anos no cuidado a
pessoaidosa, cinco (31,2%), possuiam entre 5 e 9 anos e um (6,2%)
possuia entre 1a4anos.Ja em relagdo a experiéncia com tecnologias
educacionais, 15 (93,8%) referiram participacao na confeccdo ou na
avaliagcdo.Todos os especialistas relataram publicagdes voltadas a
salde do idoso e participacdo em grupos de pesquisa.

Em suas avaliagdes, os especialistas fizeram sugestdes quanto
as disposicoes dos moveis e tapetes, a saber: Na sala — Deixar
os fios que estavam atras da televisdo presos e, somente no
momento da utilizacdo, solta-los para demonstrar os riscos; Na
cozinha - Colocar o fogédo ao lado da pia; No quarto — Aproximar
0 armario da cama para facilitar no momento de se arrumar e
orientar sobre o risco de cair da rede; No banheiro — Retirar os
tapetes e enfatizar o piso antiderrapante. Como orientacées
gerais, os especialistas reforcaram a necessidade de iluminagdo
e do acréscimo de um cdmodo para area de servico.

A maquete foi considerada vélida como gerontotecnologia
educacional na prevencao de quedas em idosos, tendo um
nivel de concordancia médio de 87,7% 1C95% [82,71-88,42]. O
nivel de concordancia quanto a avaliagdo de cada coOmodo estd
apresentado na Figura 3.

90,00% 89,60%

89,00%
88,00%
87,00%
86,00%
85,00%
84,00%
83,00%
82,00%
81,00%

88,60%

88,20%

86,20%

Cozinha Quarto Banheiro

Sala de estar

= MEDIA ell= Nivel de concordancia minima exigida

Figura 3 - Nivel de concordancia quanto a avaliacdo dos comodos da
maquete, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2018
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Dos 30idosos que avaliaram a maquete, 18 (60%) eram mulheres,
e 12 (40%), homens; 17 (56,7%) possuiam faixa etaria entre 60 e 69
anos, e 13 (43,3%), entre 70 e 79 anos. No tocante a escolaridade,
12 (40%) apresentaram de 4 a 8 anos de estudo; 5 (16,7%) entre 1
e 3 anos; e 3 (10%), menos de 1 ano de estudo. Quanto a renda,
19 (63,3%) recebem entre um e dois saldrios minimos, enquanto
5(16,7%), entre trés e quatro saldrios. Em relacao a presenca de
doencas cronicas, 26 (86,7%) as apresentavam, e 4 (13,3%) nao
as tinham ou ndo sabiam de sua existéncia.

Todos os 30 idosos relataram que a maquete, os mobilidrios
e 0s acessorios assemelham-se com os de seu domicilio, com
excecao apenas do abajur. Seis idosos (20%) sugeriram a confec-
¢do de um micro-ondas para a cozinha. Apesar da semelhanca
da maquete com seus domicilios, 13 (43,3%) idosos sugeriram
a construcdo de uma érea de servico/quintal e a possibilidade
de dois andares, corredores e escadas.

Sobre queda no ultimo ano, 17 (56,7%) cairam pelo menos
uma vez, sendo que trés destes (10%) foram internados por con-
sequéncia da queda. Dos que relataram quedas, 10 (58,9%) cairam
no banheiro; 5 (29,4%), na drea de servico/quintal; 1, no quarto;
e 1 relatou queda fora de casa. De acordo com as respostas, 0s
participantes utilizavam a maquete para demonstrar a disposicao
da mobilia em seu ambiente domiciliar, explicar em qual comodo
e como aconteceu a queda e quais 0s possiveis aspectos que
poderiam ter influenciado esse desfecho.

Na utilizacdo da maquete, os idosos pontuaram como fatores de
risco a rede, o cachorro, o tapete, os fios e apontaram o banheiro
como cdmodo mais propicio a acidentes. A utilizacdo das barras foi
apontada por todos os idosos como elemento protetor. Todavia,
apenas uma idosa referiu ter barras de prote¢do em seu banheiro.
Apesar de reconhecer as barras como importantes, mencionaram
como barreiras para o comportamento promotor de satide os
recursos financeiros para a instalacdo. Nao foi apontada como
fator de risco a disposicao dos moveis.

Todos os pontos referentes aos fatores de risco ndo identifica-
dos pelos idosos, foram pontuados e demonstrados na maquete
pelas pesquisadoras. Ao final da utilizacdo da maquete pelos
30 idosos participantes, 22 (73,3%) foram capazes de pontuar
os principais fatores de risco e relatar quais comportamentos
promotores de saude seriam necessarios em seu domicilio para
evitar quedas: evitar tapetes, colocar as barras de seguranca
nos banheiros, evitar pisar sobre o chdo molhado, degraus, fios
e animais de estimacao.

DISCUSSAO

Para a efetividade de estratégias promotoras de saude, sdo
necessarias agoes interdisciplinares no que tange a gestao pu-
blica, bem como criagcdo e implantacdo de politicas de satde e
meio ambiente. A prevencdo de quedas em idosos estd inclusa
na realidade dessas estratégias e, como tal, requer acdes que
extrapolem o setor saude para de fato serem efetivas. No entanto,
o0 aumento da percepgdo sobre o risco de queda no tocante a
fatores extrinsecos é capaz de reduzir a exposicao a seus fatores
desencadeadores®), visto que estes sdo os mais simples de iden-
tificar e intervir a fim de evitar o evento e garantir maior tempo
de capacidade funcional ao idoso.
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Desse prisma, as tecnologias tridimensionais sédo ferramentas
inovadoras e eficazes nos processos educacionais, pois sdo capazes
de mediar praticas e orientacdes, possibilitando a compreensao
das informagbes com maior interatividade®,

A utilizacdo de gerontotecnologia tridimensional do tipo
maquete possibilita ilustrar estratégias preventivas contribuin-
do na visualizacdo dos riscos de quedas de idosos no domicilio.
Seu uso junto com orientacdes mediadas por profissionais de
saude auxiliam na reducdo de gastos com internacao, cirurgias
e reabilitacdo, além da melhoria da qualidade de vida®. Ensaio
clinico realizado no Japao com o uso de maquete na prevencgao
de quedas em idosos revelou que essa gerontotecnologia favo-
rece aprendizado sélido, dinamico e interativo, sendo capaz de
diminuir a ocorréncia desse agravo®®.

O domicilio é considerado o local mais propicio para quedas
na populacdo idosa, visto que, nesse ambiente, a atencdo diminui
para as atividades que ocorrem rotineiramente?”. Visualizar os
riscos neste cendrio ajuda na interiorizacdo de atitudes de pre-
vencdo, fortalecendo comportamentos promotores de saude.
As mudancas ambientais para prevencao de quedas podem
auxiliar ndo sé os idosos, mas também os demais residentes que
igualmente passarao pelo processo de envelhecimento.

A maquete construida neste estudo foi considerada apta para
ser utilizada como gerontotecnologia educacional na prevencao
de quedas. Destaca-se a contribuicdo dos especialistas nesse
processo, os quais exercem a funcdo de aferir a qualidade do
material produzido. Para a escolha dos profissionais, salienta-se: a
importancia de experiéncia profissional, seja esta assistencial, seja
docente, com publicagdes e citagdes por outros pesquisadores
na area de conhecimento®); e a diversidade de formagdes do
corpo total de especialistas®. Diante das avaliagdes dos juizes
sobre a maquete, o nivel de concordancia foi compativel com
estudos de tecnologias bidimensionais®?%,

Além de informacdes corretas, validas e aplicaveis, faz-se
especialmente necesséario que os materiais educacionais em
saude sejam compreensiveis pelo publico-alvo. A utilizacdo da
maquete como gerontotecnologia educacional permite avaliar
os principais fatores que desencadeiam quedas com base na
realidade dos idosos, além de identificar a legitima necessidade
de informacgdes no que concerne aos riscos, possibilitando for-
talecer o comportamento promotor de saude.

A utilizacdo da gerontotecnologia educacional subsidiada
pelo Modelo de Promogao da Saude viabiliza cuidado individua-
lizado e contextualizado, pois o MPS defende que cada pessoa
tem carateristicas pessoais e experiéncias Unicas, que afetam as
suas acdes quanto a promogao da satide®. Assim, acoes edu-
cacionais que levam em consideracdo esses aspectos possuem
maior potencial de alcance dos objetivos a que se propdem,
pois a gerontotecnologia, por vezes, ndo é um produto, mas o
resultado de um trabalho envolvendo um conjunto de a¢des que
apresentam como finalidade o cuidado em satide®".

O MPS vem sendo utilizado na busca de comportamentos
promotores de satide para diversas areas e agravos, obtendo resul-
tados satisfatérios®'32, Esses exemplos fortalecem a importancia
do uso de tecnologias educacionais chanceladas por modelos
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tedricos para agdes de promogao de saude, identificando os fatores
que influenciam comportamentos saudaveis dos individuos®?.

Na area de gerontologia e gerontotecnologia, o MPS vem
sendo utilizado como referencial tedrico; como exemplos, tem-se
pesquisa que analisou a construcdo de acdes de autocuidado
de pessoas idosas através da identificacao de fatores que in-
fluenciam comportamentos saudaveis e do desenvolvimento
de aplicativo para a promocao da satide do cuidador familiar de
idosos dependentes®334,

A participacao dos idosos no processo de avaliacdo da ge-
rontotecnologia educacional para prevencao de quedas nesse
populacao respeitou as recomendacdes acerca da participacdo
dos interessados como elemento essencial para o desenvolvi-
mento de tecnologia adequada e com maior chance de alcancar
os objetivos a que se propoet?.

Limitacoes do estudo

E relevante destacar que a maquete apresentou dificuldade
de translado em razdo do seu peso e tamanho. Respeitando as
consideracdes dos juizes e idosos, que envolvem acréscimo de
uma area de servico/quintal, dois andares, corredores e escadas,
ja esta sendo vislumbrado novo protétipo, possivelmente com
uso de impressora 3D ou material de menor densidade que,
consequentemente, deixard a maquete mais leve mesmo com
a adicao dos cOmodos solicitados. Também é necessdria uma
validacgéo clinica do uso da maquete para avaliar sua eficacia
quanto a reducdo de quedas em idosos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O desenvolvimento desta gerontotecnologia traz contribuicoes
para a pratica do enfermeiro e demais profissionais de saude, po-
dendo ser aplicada em diferentes cenarios do cuidar, para idosos,
familiares e cuidadores. Impulsionado pelo didlogo e troca de
experiéncias, a utilizacdo da maquete proporciona uma postura
critico-reflexiva dos idosos diante da sua corresponsabilidade
para prevencao de quedas, favorecendo a promocgao da satde.

O enfermeiro podera utilizar esta gerontotecnologia com o
intuito de facilitar a visualizacdo dos possiveis riscos de quedas
no domicilio, bem como apresentar estratégias de prevencao
para o agravo e, consequentemente, reduzir os danos trazidos
por ele, tanto no aspecto fisico, como fraturas e lesées, quanto
na reducdo de gastos para o sistema de saude advindos de in-
ternagoes e reabilitacdes decorrentes de quedas.

CONCLUSAO

A gerontotecnologia educacional tridimensional do tipo maquete
foi considerada valida para ser utilizada em estratégias de promo-
¢do da saude em diferentes contextos. Além disso, tem potencial
de contribuir com a identificacdo de risco para quedas dentro do
domicilio, tanto para idosos quanto para a populacdo em geral.
Todavia, ainda necessita de aprimoramentos quanto a sua estrutura.
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